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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47§:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikdn tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos
asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa sek& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkil6a ja se on lakisaateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tydsta, osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka valvovat itse
toimintansa laatua.

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

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittaisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja asianmukaiset
palvelut;

4. Omavalvonnan pddmaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittdmista.

TyOntekija:
1. Tydtehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetdan tydtehtavien edellyttdmaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai potilasta
taman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakdytantéjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa

omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kadytanndssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Haapajarven palvelukoti Peipponen 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ikaihmisten palvelut 33

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ymparivuorokautinen ikdihmistenpalvelut

IImoituksen ajankohta 1 Palveluala, joka on rekisterdity

1.1.2023

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat
Laitoshuolto: PPE-K&0kki/ Palvelupaallikké Peltomaa Sirpa/esihenkilé Suvi Parttimaa

Kiinteistéhuolto: Selanteenkiinteistdhoito/Petteri Mantyla p. 040 48707859
Ruokahuolto: InHouse PPE-K30kki

Pesulapalvelut: Oulun keskuspesula

Tybvaatepalvelut: Oulun keskuspesula

Apteekki, koneellinen annosjakelu: Haapajarven Apteekki
Hoitajakutsujarjestelma:9Solutions/Loihde Trust

Talous- ja henkildstd hallinto(palkka- ja taloushallinto): Monetra Oulu Oy

Turvallisuuspalvelut: 9Solutions/Loihde Trust/ Laaksojen vartiointi
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Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta:
Haapajarven palvelukoti Peipponen, Mannistdnkatu 13, 85800 Haapajarvi

Puhelin Sihkoposti:
044 4456287 esihenkild (8-15), o o _
044 4456281 hoitajat (24/7) etunimi.sukunimi@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden
laadun?

Valvontavastuu koskee myds ostopalveluja, ostopalvelun asianmukaisuus
on selvitettdva ennakkoon, ostopalvelujen valvonta seka palvelutuottajan
omavalvontasuunnitelma.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

1 Kylla A Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47§ mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon
on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Toimintaa on kehitettdva asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta saanndllisesti kerattavan
palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelma seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan
perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn tai palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkildkunnan
yhteistyona. Myds asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetdan omat vastuuhenkilét.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa

Vastuuyksikkdpaallikdn nimi ja yhteystiedot Sirpa Korhonen, 044 4456 287

sirpa.korhonen@pohde.fi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Vastuualuepaallikdn nimi ja yhteystiedot Piritta Hanninen, 040 6355381

piritta.hanninen@pohde.fi

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman
laadintaan

Tiimivastaava LH Repola Sari

Peipponen henkildkunta p. 044 4456281
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Miten pidetaan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman
laatimiseen

Omavalvontasuunnitelma luonnos julkaistaan tarkasteltavaksi,
taydennettavaksi ja kommentoitavaksi henkildstolle.
Valmis omavalvonta suunnitelma kdydaan lapi yksikén yhteispalaverissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittda sdannollisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet
raportoidaan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena
pitamisesta

Yksikon omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa yksikoén
vastuuyksikkdpaallikkd. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, jos toiminnasta
tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos vastuuhenkiléita vaihtuu.
Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintddn kerran vuodessa, jolla

varmistetaan sen ajantasaisuus. Vastuualuepaallikko tarkistaa ja hyvaksyy yksikon
omavalvontasuunnitelman.

3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat
toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava sdanndllisesti. Kehitysty6ta tehdaan asiakkailta,
yhteistydkumppaneilta seké henkildkunnalta sdannodllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Yksikon ilmoitustaululla asukkaiden ja omaisten nahtavilla Peipposen sisaantulo aulassa.

Toimintayksikon osoite
Mannistonkatu 13, 85800 Haapaijarvi

Toimintayksikon verkkosivun osoite

https://pohde.fi/palvelut/ikaihmisten-palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-
palveluasuminen/?area=haapajarvi#Valitse%20asiointipaikka
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT, TOIMINTAPERIAATTEET JA LAATU

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

Kuvaus Peipposessa toiminta-ajatuksena on tuottaa ikaihmisille ymparivuorokautista asumispalvelua
kodinomaisessa ymparistdssa. Ymparivuorokautista palveluasumista tarjotaan fyysisesti
toimintarajoitteisille, muistihairidisille ja dementoituville ikdantyneille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista hoivaa/apua ja jotka eivat selviydy enaa kotihoidon turvin kotona.

Peipposessa on 32 asumispalvelupaikkaa. Teemme yhteistydta omaisten ja laheisten seka

yhteistyOverkostojen kanssa.

Toiminnan tavoitteena Peipposessa on, ettd asukas voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi
ja arvokkaaksi. Hanelld on mahdollisuus osallistua mielekkdaseen hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. Hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan
hanen oman turvallisuutensa rajoissa. Han saa osallistua itsedan koskevaan paatdksen tekoon omien
voimavarojensa mukaan. Ammattitaitoiset tydntekijat toteuttavat arjen hoitotyéta asukkaan hoito- ja

palvelusuunnitelman mukaisesti.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vdhentaa eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta,
turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia
edistavat toimenpiteet, edistda asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun
sosiaalihuollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytanndn tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat pddmaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikésséa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys,
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turvallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat
tydyhteisdssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Ndaemme ihmisen

Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarkea. Naemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme
yhdenvertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osaamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapiiria.
Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia yhdessa.

Edellakavijana vaikuttavuudessa

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

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin
arvoihin?

Arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisiin arvoihin.
Uudistamme palveluja prosesseja kehittamalla. Hoitajat toteuttavat hoitotydssa yhdessa sovittuja arvoja.
Arvot ohjaavat jokapaivaista hoitotyota yksikossa.

Asiakaslahtdisyys / Voimavaraldhtoisyys

Asiakas on oman elamansa subjekti. Toteutamme ty6ssamme asiakasta kuntouttavaa tydotetta

niin, ettd asiakas osallistuu oman elaméansa ja asioidensa hoitoon niin pitkélle kuin taidot ja

voimavarat riittavat. Jokaisella asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua aktiivisesti omaan

hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, omaisten ja omahoitajan
kanssa. Asukkaat ja omaiset kohdataan kunnioittavasti, lempedsti ja hyvantuulisesti. Asukkaat otetaan
yksiloind huomioon; arvostetaan asukkaita yksiloind, kuunnellaan ja annetaan aikaa kertoa asiat. otetaan
asukkaan toiveet huomioon. Annetaan asukkaalle mahdollisuus selviytya paivittaisistd toiminnoista kuten
syominen, juominen, pukeutuminen, peseytyminen ja liikkkuminen mahdollisimman itsendisesti ohjattuna.
Hoitaja motivoi ja ohjaa asukas on aktiivinen toimija. asukkaan oikeutta esim. kieltdaytyd syomasta,
nousemasta ylés kunnioitetaan huomioiden kuitenkin terveydelliset seikat ja asukkaan hyvinvointi.

Asukkaan elaméanhistoria otetaan huomioon ja kunnioitetaan sita.

Yksil6llisyys / Osallisuus

Asiakkaan yksildllisia tarpeita, toiveita ja odotuksia kuunnellaan, huomioidaan ja arvostetaan.
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Tyossamme toimimme asiakaslahtoisesti, jolloin kohtaamme jokaisen yksilona; hyvaksyvasti ja
myonteisesti, osoittamalla aitoa kiinnostusta ihmisesta. Yhteisollisyys ajattelussamme toteutuu

myo0s yksildllisyys, kun asiakkaalle taataan mahdollisuus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Asiakas

kokee olevansa osa yhteis6d saadessaan osallistua yhteison arkeen ja juhlaan omien

voimavarojensa mukaan. Tama nidkyy Peipposessa mm. omahoitaja jarjestelmana, elamantarinan pohjalta
tehdyt huoneentaulut huoneissa, asukkaan vakaumuksen ja arvojen kunnioitus. Omaisilla ja laheisilla
mahdollisuus osallistua asukkaan arkeen; ulkoilla yhdessa, ruokailla seka olla lasna ja tukea. Asukkaalle
annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Peipposessa

toteutuu mm. asukasraati.

Itsemdaraamisoikeus

Jokainen asiakas paattda omista asioistaan niin pitkélle kuin se on hanelle terveydellisesti ja
taloudellisesti mahdollista. Toimimme asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa ja hanen tahtoaan
kunnioittaen niin, ettd hdnen mielipiteitdan kuunnellaan ja kunnioitetaan ja hanelle taataan

mahdollisuus paattaa omista asioistaan aina kun se on mahdollista. Kunnioitetaan asukkaan hoitotahtoa ja

hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa.

Oikeudenmukaisuus

Vanhukset ovat ihmisind samanarvoisia. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan yhdenvertaista ja tasapuolista
kohtelua seka oikeudenmukaisuutta kaytettavien resurssien jakamisessa. Hoitoa ja palvelua annetaan ja
sijoitukset hoito-/hoivapaikkoihin tehdaan hoidon tarpeen kiireellisyyden perusteella. Kaikkien asukkaiden
tarpeet huomioidaan yksilollisesti ja kuunnellen asukkaiden toiveita. Asukkaita kohdellaan yhdenvertaisesti
ja tasa-arvoisesti taustoista, asemasta ja uskosta riippuen. Asukkaita kohdellaan tasavertaisina huomioiden
yksilollisyys. Asukkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.
Asukasta kohdellaan siten ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioitetaan. Kohtaamisessa korostuu vilittiminen ja auttamisen halu. tuemme toisiamme ja iloitsemme

yhdessa onnistumisen hetkista.

Turvallisuus

Peipposen henkilokunta pyrkii vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamiseen.
Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa henkilokunnan toiminta ja rakenteelliset seikat. Jos turvallisuuden
vuoksi joudutaan rajoittamaan toimintaa, sen tulee olla perusteltua, vahdisintd mahdollista ja
systemaattisesti valvottua. Rajoittamisen tulisi tapahtua hyvassa yhteisymmarryksessa asukkaan ja hdanen

omaistensal/ldheistensa kanssa.
Hyva elama - hyva kuolema

Vanhus kokee helpommin eldvdnsa hyvda elamaa, kun hanen hoitonsa ja palvelunsa on ikdantyvaa

arvostavaa ja siina otetaan huomioon hanen voimavaransa. Elamén loppuvaiheen hyvaan hoitoon kuuluu
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yksilollinen huomioiminen, hyvd oireenmukainen hoito, kipujen lievittaminen sekd kuolevan ja hdnen

laheistensd henkinen tukeminen. Loppuvaiheen hoitoon liittyvistd asioista keskustellaan hyvissa ajoin

hoitoneuvotteluissa. Loppuvaiheen hoidossa kunnioitamme asukkaan hoitotahtoa eli miten asukas haluaisi

hanta hoidettavan.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta.
Laadunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yhteistoiminnan

toteutumisen arviointi.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista
seurataan?

Omavalvonta on suunnitelmallista laadunhallintaa
yksikon toteuttamana. Omavalvonta on palvelujen
tuottamisen jokapaivaista toimintaa. Omavalvonta
perustuu toimintayksikdssa toteutettavaan riskien
hallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun
seka asiakas- etta potilasturvan nakdékulmasta. (Valvira
2022). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut
RAI- pohjaiset omavalvontaan integroidut palvelun
laadun seurantamittarit. Laadun tavoite tasot on
maaritelty 17:sta RAI mittarin osalta. Yksikdssa
toteutetaan jatkuvasti yksilo- seka yksikko tasolla RAI-
seurantaa. THL:sta saadaan puoli vuosittain
palauteraportti RAI- mittarituloksista. Tulosten avulla
pystytdan kehittdmaan yksikdn toimintaa ja laatua.

5 RISKIENHALLINTA

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

voida puuttua suunnitelmallisesti.
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5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattdmasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi
aiheutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta
toimintaymparistosta (esim. esteettdomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai
vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkildstd etta asiakkaat ja heidan omaisensa

uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestdmisesta seka siitd, etta tydntekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on
huolehdittava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkildn vastuulla on
saada aikaan myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista
ja aktiivisia toimia koko henkilékunnalta.

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

Riskienhallinnan prosessi on kdaytannossid omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Yksikdn turvallisuus ohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuus selvitys
-ty@suojelun toimintaohjelma

-ty6terveyshuollon tydpaikkaselvitys

-ldékehoitosuunnitelma

-toimintasuunnitelma

-perehdytyssuunnitelma /ohjeet
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-HAIPRO jarjestelma, jonka kautta hoitohenkilokunta ilmoittaa potilas/asiakasturvailmoitukset,
tyéturvallisuusilmoitukset

-Riski-jarjestelma, jossa tehdaan vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen seka riskien arviointi seka kirjataan
toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

-sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus-toimintaohje

-ohje rajoittamistoimenpiteiden kaytosta- laiterekisterit

-lupakaytannot: ladkelupa- ja THL RAI osio

-ruokahuollon omavalvonta suunnitelma

-infektioiden torjunnan ohjeistus

-siivousaineiden turvallisuus ohjeet

-kemiallisten aineiden luettelo

-Liitteena valmiussuunnitelma

5.3 Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja 1&helta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyéntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

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

Hai Pro ilmoituksen voi tehda jokainen henkilékuntaan kuuluva havaitessaan
haittatapahtuman tai I1ahelta piti tilanteen. limoitus kasitellddn sdhkdisessa jarjestelmassa.
Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan ilmoitusta, ja voi

siirtda Hai Pro ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenkillleen toimenpiteitad varten.

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

Asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja

I&heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu
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kirjataan kaytdssa olevaan asiakas-/ potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Hai Pro-
ilmoituksen tekeminen kuuluu aina tehda heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epakohdat pyritdan
korjaamaan mahdollisimman nopeasti.

Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildstdn koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.
Asukkaat ja omaiset voivat antaa palautetta toiminnasta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko

suullisesti tai kirjallisesti. Lisaksi kaytéssa THL: n asiakastyytyvaisyys kyselyt ja asukasraadit.

Miten ne kasitellaan?

Laatupoikkeamat, epakohta ilmoitukset ja turvallisuus ilmoitukset kasitelldan tydyksikdn palaverissa. Yhteisen
keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritaan ennalta
ehkaisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudesta. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa johdolle ja muille asiaan
liittyville tahoille. Tarkea osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen.
Esihenkil6 vastaa siita, etta iimoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa perehdytysta. Mikali epakohtaa ei
korjata viivytyksettad on ilmoittajan ilmoitettava aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehda

salassapitosaanndsten estamatta.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Lahiesihenkild kirjaa HaiPro jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman

ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja uudet
toimintamallit jaetaan henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttoon.
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Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistyotahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?
osastokokoukset, henkiléstépalaverit, viestivihko, tyévuoronvaihdon yhteydesséa suullinen raportti.
Yhteisesti sovitut muutokset kdydaan lapi tydyhteison palaverissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Muutokset paivitetdan asiaan liittyviin yksikdn toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle
tiedotetaan asiasta sahkopostitse ja WhatsApp- ryhmassa. Jokaisen tydntekijan vastuulla on lukea saapuneita
sahkoposteja sekd seurata Pohteen llona- sivujen tiedotteita. Yhteisty6tahoja tiedotetaan muutoksista

puhelimitse, sdhkdpostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistyén kannalta.

Tutustu my6s STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

5.6 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48§:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48§ saadetaan sosiaalihuollon henkiléstodn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuollon
henkildstdn on viipyméatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen
vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epékohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen
tehneeseen henkil6én ei saa kohdistaa kielteisiad vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikbn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se
otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon

toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48-49§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta
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Valvontalaki 29§ ja 30§ (SHL48§ ja 498§) velvoittaa sosiaalihuollon henkilékunnan
ilmoittamaan viipyméattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtavissaan
huomaavat epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista
kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan
kaltoinkohtelua, asiakaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa
ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toiminta kulttuuriin liittyvia epaeettisia ohjeita
tai asiakkaalle vahingollisia toiminta tapoja esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan
ilman asiakaskohtaista maaraaikaista lupaa. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista,

psyykkista tai kemiallista eli 1adkkeilla aiheutettua kaltoinkohtelua.
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Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja

laatupoikkeamat?

Henkildokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat ja turvallisuus riskit omalle 1ahiesihenkildlleen. llmoitus

tehdaan valittdbmasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro jarjestelmassa, joka on sahkdinen jarjestelma

poikkeaminen, haittatapahtumien ja laheltd piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja

raportointiin. HaiPro jarjestelmassa on kaksi erilaista osiota:

- potilas/asiakas turvallisuusilmoitus potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka

aiheuttavat tai voivat aiheuttaa asiakkaalle haittaa (l&helta piti- tapahtumat ja haittatapahtumat).

- tyoéturvallisuus ilmoitus: henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat jotka aiheuttavat tai voivat

aiheuttaa vaaraa henkilostolle

Esihenkild vastaa siitd, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettely ohjeet ovat osa tydntekijoiden perehdytysta.

Mikali epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan ilmoitettava aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan

tehda salassapitosdannosten estamatta.

Asukkaat ja omaiset voivat antaa palautetta toiminnasta jatkuvasti, palautteen voi antaa suullisesti tai

kirjallisesti, lisdksi THL asiakastyytyvaisyys kyselyt ja asukas raadit.

6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

PK_563_1.1



18 (46)

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa.
Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen palvelun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas-
tai palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdédn muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa
tapahtuneista muutoksista.

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

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?
Kenen vastuulla paivittdaminen on?
Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Hoitoneuvottelussa laaditaan yhdessa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Hoitoneuvottelussa ovat paikalla,
asukas, laheinen/omainen/muu edustaja, nimetty omahoitaja seka tarvittaessa sairaanhoitaja. Suunnitelmaa ohjaa
asukkaalle tehty RAI- arviointi. Asukkaan mielipide ja ndkemys kirjataan kuten myds erilaiset toiveet ja hoidon
tavoitteet. Hoitosuunnitelma kirjataan nojautuen pidettyyn hoitoneuvotteluun ja se tarkistetaan yhdessa ja
vahvistetaan sen oikeellisuus. Hoitosuunnitelmaa muutetaan /paivitetddn aina asukkaan palvelutarpeen tai
toimintakyvyn muuttuessa kuitenkin vahintadan puolen vuoden valein. Talléin pidetdan hoitoneuvottelu omahoitajan

koordinoimana, jonka vastuulla on hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdminen.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Hoito ja palvelusuunnitelma toimivat toteuttamissuunnitelmana.

Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja
paivittamiseen?

Asiakas/ omainen/ laheinen/ muu edustaja osallistetaan mukaan RAI arvioinnin tekoon ja hoitosuunnitelman

laatimiseen.

Miten varmistetaan, etta henkilosto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka
palveluntoteuttamissuunnitelman siséllon ja toimii sen mukaisesti?
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Hoitosuunnitelmat ovat potilastietojarjestelmassa kaikkien hoitajien nahtavilla. Hoitaja on velvollinen tutustumaan
asukaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito-, palvelu ja kuntoutussuunnitelma kaydaan lapi tiimikokouksessa
vimeistdd kk:n sisalld asukkaan saapumisesta. Omahoitajan on huolehdittava tastd aikataulutuksesta.
Tiimikokouksen jalkeen hoitosuunnitelmaa voidaan vield paivittda ja tarkentaa. Omahoitaja huolehtii, ettd kaikki
tuntevat hoitosuunnitelman sisallén ja noudattavat sitd yhdessd. Omahoitajan johdolla hoitosuunnitelman
toteutumista arvioidaan noin kk kuluttua asukaan saapumisesta. Arviointi hoidon aikana on kuitenkin jatkuva
prosessi. Tarvittaessa ratkaistaan yhdessa tiimissa ja omaisten/laheisten kanssa mahdollisia hoidollisia tilanteita ja

haasteita.

Hoitosuunnitelma on keskeinen tyokalu asukkaan paivittdisen hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa. Tyontekija on velvollinen tutustumaan hoitosuunnitelmaan ja tekemaan siihen tarvittavat paivitykset ja

korjaukset tarvittaessa. Akillisista ja oleellisista hoitoon liittyvistd muutoksista informoidaan valittémasti.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineist6a iakkaan henkilén
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil6 jo alustavan arvion mukaan tarvitsee sdanndllisesti annettavia
sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAIl-mittarin kayttamisesta idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa.

Asiakkaiden toimintakykya mitataan RAI- arvioinnilla voinnin muuttuessa tai vahintdan puolen vuoden valein. RAI-
jarjestelma eli toimintakykymittari 'Resident Assessment Instrument’ kansainvalinen asiakkaiden hoidon tarpeen ja

laadun seka kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma.

RAI- jarjestelma soveltuu asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan pohjaksi ja hoidon tulosten seurantaan.
-MNA- testi eli ravitsemustilan arvointi (MiniNutritional Assessment)

-BMI painoindeksi

-FRAT (Falls Risk Assessment Tool) lyhyt kaatumisen arviointi/testi

-NEWS pisteytys

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.
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6.4 Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia valintoja ja paatdksia.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
on ensisijaisesti selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan
toimimista. Yhteistyota tehdaan asiakkaan, omaisten, henkildkunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/
omatydntekijan kanssa. Mukautuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko,
toimintojen ajankohdan ja keston suunnitteleminen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat I8heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittda toiveita esimerkiksi siitd, kuka hanta avustaa
sukupuolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen

kasikirja).

Miten yksikéssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden
toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja
mahdollisuudesta yksildlliseen ja omannakdiseen elamaan)?

ltsemaardamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |aheisesti oikeudet
yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella
myOs hanen tahdon vapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Iltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon
oikeutta maarata omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle
kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Huomioimme asukkaan yksiléllisen paivarytmin ja toiveet. Asukasta ohjataan ja tuetaan osallistumaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Arviointia tehdddn yhdessad asukkaan, omaisten/laillisten

edustajien kanssa. Asukkaan elamankaaren tunteminen on keskeisinta itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi.
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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 henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien

edellytyksena on myos, etta toimintayksikdssa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannodistd keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista 1aakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos
asiakasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, ettd rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi

voimassa olevaksi.

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikossa on sovittu
ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan
I&htokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaradmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan
on niille oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaardamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan

silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikossa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, ettd asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatdénta? Miten asiakkaan vointia seurataan
rajoittamistoimen aikana?

Rajoittamistoimen piteitd kaytetaan asukkaan, laakarin sekd asukkaan laheisen ja hoitajan yhteisella sopimuksella
(likkumista estavien valineiden kayttd- lomake) ja vain mikali siihen on perusteltuja syitd. Rajoitteet eivat ole
esisijainen keino, vaan ymparist6a tai toiminta tapoja pyritdan muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle sopivaksi.
Rajoittamistoimen piteet ovat aina maaraaikaisia ja niitd arvioidaan saanndllisin valiajoin. Rajoitteet arvioidaan
vahintdan 3kk:n vélein 1d3karin toimesta. Rajoittamistoimenpiteiden alkamis- ja paattymisajankohdasta ja niiden
perusteista tehdaan merkinnat potilastietojarjestelmaan.

Rajoittamispaatokset kirjataan huolellisesti potilastietojarjestelmaan jokaisessa vuorossa.

Rajoitteina Peipposessa tarpeen vaatiessa on sankyjen laidat, haaravy6/lannevyd, hygieniahaalari, magneettivy6.
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Lue lisaa:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien paatdksiin koskien itsemaaradmisoikeutta
ltsemaaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteita.
Epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti keskustellen asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetdan. Mikali
todetaan, ettd asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetdan tilanne heti. jos tilanteessa todetaan,
ettd toinen asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista kohtaan vuorossa oleva tydntekija puuttuu
tilanteeseen valittdomasti asiallisesti keskustellen. Kun tydntekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan toisilla
tydntekijoilld on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikdn esihenkild
tapahtuneesta. Asian kasittelysta tehdaan tarvittavat dokumentoinnit. Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan

kayttda tyénjohdollisia seuraamuksia.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?
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Asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan,
omaisten/laheisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu
kirjataan kaytdssad olevaan asiakas/-potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. HaipPro
ilmoituksen tekeminen kuuluu tehda heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epakohdat pyritaan korjaamaan
mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildston koolle kutsuminen mahdollisimman pian on

asianmukaista.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

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

-asukasraadit

-asukaskokoukset yksikdssa ja kokousta seuranneet toimenpiteet, ideat keratdan ja niiden toteutumista seurataan
-asukkaan hoitoneuvottelut tarpeen mukaan

-yksilokeskustelut tarvittaessa

-jatkuvan kehittdmisen ideat

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Asukkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntaen
-keskustelemalla henkildkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta
-paperisella palautelomakkeella

-THL- asiakastyytyvaisyys kyselyt vuosittain

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa jal/tai
korjaamisessa?

Palautteen hyodyntaminen toiminnan kehittdmisessd. Asukas palautteet kasitellaan tydyhteistssa

saanndllisesti tiimikokouksissa. Palautteiden pohjalta toimintayksikossa tehdaan tarvittavia valittomia
kehittdmistoimenpiteitd. Asukaspalautteista kerattyja tuloksia hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemalla
toimenpidesuunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja
yhteystiedot?

Vastuuyksikkdpaallikkd Sirpa Korhonen p.044 4456287

Vastuualuepaallikké vt. Piritta Hanninen p. 040 6355381

Palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi p.050 5516772

etunimi.sukunimi@pohde.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset kasitellaan, raportoidaan ja huomioidaan
toiminnan kehittamisessa?

Esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut, epakohtailmoitukset ja valvonta paatdkset toimintayksikbssa
vipymatta. asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkild selvittda asiaa joko yksittaisten tyontekijoiden tai koko
tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakas kirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi
my0ds aluepdallikdlle ja palvelualuejohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehddan tarvittaessa
kehittdmissuunnitelma jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista toiminta tavoista tiedotetaan
henkildkuntaa tydyhteisén palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta ja perehdytys
ohjeisiin.

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

tapa saada selvitys tilanteeseen. Tavoite muistutuksen kasittelylle on yksi (1) kuukausi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan
palveluista
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Merja Jaakola p. 040 6355353, merja.jaakola@pohde.fi

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista
palveluista

Digi- ja vaestovirasto Ylivieska p. 0295536000

6.8 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta
syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty
omatydntekija?

Kaikille yksikdn asukkaille nimetaan
omatyontekija/omahoitaja.
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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 likkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetddn asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Toiminnan keskiéssa on voimavaralahtdinen ja asukaslahtdinen tyéskentelytapa. Tavoitteena on parantaa tai
yllapitaa asukkaan toimintakykya. Toimintakyvyn yllapitdminen tarkoittaa kaytannéssa mm.

-kannustetaan toimimaan itsendaisesti tai ohjauksen turvin mm. pukeutuminen, ruokailu, peseytyminen, liikunta ja
yhteinen viriketoiminta

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

Vapaaehtoisjarjestot, seurakunta, kulttuuritoimi, vanhusneuvosto, oppilaitokset. Asukkaiden arjen virikkeellinen
toiminta ja arjen rikastuttaminen mahdollistetaan hoitajien toimesta, muita tahoja ovat arjen rikastuttamisessa
vapaa ehtoisjarjestot, seurakunta, oppilaitokset, paivakodit, kulttuuritoimen tarjoamat esiintyjat sekd maksullisia
esiintyjia kdy muutaman kerran vuodessa.

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

Toimintakykya arvioidaan paivittaisilla havainnoinneilla, puolivuotisarvioinneilla, erilaisilla mittareilla (RAI) seka
yhdessa asukkaan/omaisten/laheisten kanssa tarvittaessa seka hoitoneuvotteluissa.

7.2 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarked osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa
huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestdtason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja
ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuolet voivat tuntea
olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista
palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:
Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

PK_563_1.1


https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

27 (46)

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

PP- K&okki toimittaa ruuan jakeluastioissa Peipposiin. Ruokalistat ovat kuuden viikon jaksoissa. Henkildsto tilaa
ateriat asiakkaan henkilékohtaisen tarpeen mukaisesti

(erityisruokavaliot, rakenne, lisaravinteet ym.). Ravitsemustilaa seurataan saanndlliselld painon

seurannalla, pitdamalla nestelistaa, tarvittavilla verikokeilla seka toimintakykya seuraamalla. Kaytéssamme MNA-

testit.

Toteutetaan keittibn omavalvontaa ja noudatetaan ravintosuosituksia. Asukkaat ruokailevat nelja kertaa
vuorokaudessa. Mahdollisuus on myds vali- ja yopaloihin. Asukkaiden yksil6lliset ruokavaliot huomioidaan. Keittion
kanssa kaydaan palautekeskustelut.

Hoitohenkildstd jakaa asiakkaille aterian ja huolehtii ruokailun sujumisesta ja turvallisuudesta. Tarvittaessa asiakas
syoOtetdan. Peipposten ruokailuajat ovat: aamupala klo 7.00-9.30, lounas klo 11.30-12.30, paivakahvi klo 14.00,
paivallinen klo 16.00 ja iltapala klo 18.30- . Asiakas saa halutessaan aamuisin nukkua pitkdan, aamupala tarjotaan
myO&hemmin nautittavaksi.

Yéllinen paastoaika saattaa joidenkin kohdalla ylittda 11 tuntia johtuen siita, etta asiakkaat eivat jaksa valvoa riittavan

myohaan nauttiakseen iltapalan klo 20 jalkeen, mutta ruokaa/valipalaa tarjotaan tarvittaessa myos yoaikaan.
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Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan
huomioon?
Ruokailuajat ovat liukuvia ja asiakaslahtdisesti (erityisruokavaliot

huomioitu) suunnattuja. Valipalat ovat mahdollisia ja yo paaston
valttamisessa (yli 11h) tarkedd. Omaiset voivat tuoda lisaksi asukkaille
omien toiveidensa mukaisia tuotteita. Ruokailussa kannustetaan
syOmaan itse ja autetaan tarvittaessa. Paasaantoisesti asukkaat

ruokailevat yhdessa.

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

Ravitsemustilaa seurataan painon seurannalla ja havainnoimalla asukkaan tilaa. Painoa
seurataan yksil6llisesti, kuitenkin vahintdan puolen vuoden valein. MNA- ravitsemus mittaria
hyddynnetdan puoli vuosittain RAI -arvioinnin yhteydessa. Jos on epéailys alhaisesta
panoindeksista asiakkaan painoa seurataan tiiviisti.

7.3 Hygieniakaytannot

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihntyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Miten yksikGssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakdaytiannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yleiset hygieniakaytadnnét kaydaan lapi perehdytyksessd. Hygienia- asioissa konsultoidaan hygienia- ja
tartuntatauti hoitajaa. Yksikdssa on erityisohjeet mm. Korona jne. tilanteita ja niiden torjuntaa varten. Infektioiden
torjuntaan kuuluu myds tydntekijoiden riittava rokotussuoja, rokotuksen tai sairastetun taudin pohjalta saatu suoja.
Asukkaiden henkildkohtaiset hoitosuunnitelmat sisaltavat tarpeet, tavoitteet ja keinot henkilékohtaisen hygienian
osalta. Asukkaalla on henkil6kohtaiset hygieniatuotteet.
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Miten yksikon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asukashuoneiden siivouksesta huolehtii kerran viikossa siistija (PPE-K66kki). Epidemia tilanteessa siivousta

lisataan tarvittaessa ja noudatetaan erityisia siivousohjeita.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivous tapahtuu viikko-ohjelman mukaisesti PPE-Kdokin toimesta. Yleisten tilojen siivous tapahtuu erillisten

ohjelman mukaisesti (PPE-K66kin vastuujako taulukko)

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Oulun keskuspesula Cliini pesee vuokravaatteet seka asiakkaiden omat vaatteet, linavaatteet ja pyyheliinat.

Peipposessa pestaan nostinliinat, pyykkipussit.

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

Perehdytykseen kuuluu:

-infektioiden torjunnan yleisperiaatteet

-hyva kasihygienia

-riittava aseptiikka

-aseptinen tydjarjestys
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-ohjeiden mukainen suojainten ja suojakasineiden kaytto
-erityistilanteiden hygieniakaytannoét (korona, noro jne.)

-yleisesta siisteydestd huolehtiminen keittiot ja kodinkoneet, decot ja |ddkehuone

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkil6kunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.
Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannoista I6ytyy THL:n sivulta
osoitteesta. vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Aluehygieniahoitaja Miia Huhtanen p. 044 4195121

miia.huhtanen@pohde.fi

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?

Hygienia asioissa konsultoidaan hygienia- ja tartuntatauti hoitajaa. yksik6ssa on erityisohjeita mm korona tilanteita

ja niiden torjuntaa varten. Infektioiden torjuntaan kuuluu myds tydntekijéiden riittdva rokotus suoja, rokotuksen tai
sairastetun taudin pohjalta saatu suoja.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito
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Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettdoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikdlla on oltava ohje
myos akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa ja kiireellistad sairaanhoitoa seka
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Suuhygienisti kdy yksikdssd yhden kerran vuodessa. Yksikdn sairaanhoitaja vastaa yhteistydn sujuvuudesta.
Omalaakarin lahikierrot toteutetaan kerran kuukaudessa ja etékierrot kerran viikossa. Mahdollisuus on myds virka-
ajan ulkopuoliseen etakonsultaatioon. Tarvittaessa asukkaalle varataan aika terveyskeskukseen suunhoito ja muun
terveyden- ja sairaanhoito tai erikoisldakarin vastaanotolle. KOTAS (kotona asumisentuen keskus) -eteldista
konsultoidaan suoraan virka- ajan ulkopuolella, jolloin tarvittava sairaanhoito voidaan toteuttaa omassa yksikossa.
Kiireellinen sairaanhoito jarjestetddan Pohteen paivystys ohjeen mukaan ottamalla yhteytta tilanteen edellyttamalla
tavalla joko omalaakariin virka-aikana tai suoraan hatakeskukseen. Virka-ajan ulkopuolinen paivystys on

Oulaskankaan sairaalassa (OAS). Akillisen kuoleman tapauksen ohje on jokaisessa yksikossa.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja
seurataan?

Asukkaiden terveyden tilaa ja vointia seurataan ja arvioidaan paivittain
hoitohenkilbkunnan toimesta. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma
sisaltda tavoitteelliset keinot asukkaiden terveyden ja toimintakyvyn
ylldpitdmiseksi ja edistdmiseksi. Hoitotydn keskeinen periaate on
asukkaana hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen ja edistdminen.
Asukkaille tehdadan yksildllisid mittauksia ja testeja terveydentilan ja
sairaanhoidollisen tarpeen selvittamiseksi. hoitohenkildkunta vastaa, etta
asukkaan diagnoosien vaatimat tarpeelliset maaraaikaisseurannat ja

kontrollimittaukset tehdaan ajallaan.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoidosta?
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Pohteen  ylilddkari vastaa yksikdbn  sairaanhoitotoiminnan
johtamisesta, suunnittelusta ja kehittdmisesta seka koko hyvinvointi
alueen laaketieteellisten toimintojen ja hoitoketjujen toimivuuden
koordinoinnista. Yksikdn I|ahiesihenkild vastaa siita, yksikdn
asukkaiden terveyden- ja sairaanhoito toteutuu ohjeistuksen
mukaan sovitulla tavalla. Sairaanhoitajat vastaavat ladkehoidosta
sekd muuta mahdollisesta sairaanhoidosta. Lahihoitajat osallistuvat
koulutuksensa mukaisesti |d8ke- ja sairaanhoidon toteutukseen,
seurantaan ja arviointiin. Jokainen hoitotyontekija toteuttaa
vuorollaan asukkaiden hoitoa ammattinsa tehtdvankuvan mukaan.
Asukkaan akillisessa terveydentilan muutoksessa kaytetdan NEWS-
pisteytystd asukkaan tilan arviointin ja seurantaan. Yksikdn
ladkehoito perustuu yksikkd kohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan
jota paivitetdan saanndllisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa
henkildstdon perehdyttamistd. Turvallinen laakehoito-oppaassa
linjataan mm. l1aakehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuujako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka yksikdn ja
ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyéntekijan on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia ettd julkisia |aakehoitoa
toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palvelun tuottajan on
nimettdva ladkehoidon vastuuhenkild. Omavalvonnassa tulee
tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista
puutteista tai epaselvistda  menettelytavoista |Iadkehoidon
toteuttamisessa.

Yksikdn ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saanndllisesti.

Laakehoitosuunnitelma on osa henkildstdn perehdyttamista. Turvallinen |&akehoito - oppaassa linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka

yksikon ja 1adkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka

yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle

laakehoidon vastuuhenkilo.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai epaselvista

menettelytavoista lddkehoidon toteuttamisessa.

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
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Yksikoén lahiesihenkild vastaa siitd, ettd yksikdlle on laadittu Pohteen laakehoitosuunnitelman pohjalta omaan
yksikkéon ja sen ladkehoidon riskien tunnistukseen perustuva laadkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman
hyvaksyy ja ladkehoitoluvat mydntaa yksikon oma laakari. Ladkehoito suunnitelma paivitetdan kerran vuodessa.

Laakkeet tilataan annosjakeluna, sahkdista Easy Medi- tilausjarjestelmaa kayttaen.

Kuka vastaa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta?

Laakehoidosta vastaa laakari, lahiesihenkild ja sairaanhoitajat seka jokainen hoitotydntekija oman koulutuksensa
mukaisesti. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat suorittavat ladkehoidon osaamisen tentit viiden vuoden valein. Uusien
tydntekijoiden ladkehoidon lupatodistukset pyritdan saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman pian. Esihenkild
vastaa, etta ladkehoitoa toteutetaan yksikdssa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

7.5 Monialainen yhteisty6

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen
tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyé ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?
Sosiaalihuoltolain 41§ sdadetdan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden jarjestdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajilla on kaytéssa yhteinen Life
Care- potilastietojarjestelma seka potilastiedon arkisto (Kanta) ja e-resepti jarjestelma. Asiakas antaa
ymparivuorokautiseen asumiseen tulon yhteydessa suostumuksensa tietojen molemminpuoliseen
kayttamiseen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii useita moniammatillisia tydryhmia ja
verkostopalavereita. Ikdihmisten palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta suunnitellaan ja kehitetdan

yhdessa ja yhteispalaverit jarjestetdan sdanndllisesti.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia
velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset
kunkin alan oman lainsdadannoén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta
kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat
omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myo6s
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa
olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen
kykenematdn huolehtimaan itsestaan. Jarjestbissa kehitetdan valmiuksia myds iakkaiden henkildiden
kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtava
terveydensuojelulain 13 §:ssd saadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen siséllosta
saadetaan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

Yksikdn tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset
olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja kosteus, melu (&&niolosuhteet), iimanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

-tyGterveystarkastukset
-tyoterveyshuollon tekemat tydpaikka selvitykset
-terveydellisten olojen tarkastus kerran vuodessa

-pintapuhtaus naytteiden otto kerran vuodessa
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Miten tehdaan yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden
kanssa?

Asukasturvallisuuden kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi tehdaan yhteistyétd mm. paloviranomaisten kanssa,
laitteiden ja jarjestelmien valmistajien kanssa (huollot, tarkistukset) ja kiinteistdhuollon kanssa.

Miten yksikkd kehittaa valmiuksiaan asukasturvallisuuden parantamiseksi:

-turvallisuuskavelyt yksikossa

-turvallisuuteen tutustumine n kuuluu jokaiselle uudelle tyontekijalle (vastuu turvallisuusvastaavalla, yksikon omat
turvallisuus kavelyt kaksi kertaa vuodessa)

-vahintddn vuosittain tehdaan riskien arviointi/yhteistydssad tyodsuojeluvaltuutetun kanssa, henkisten
kuormittavuuden osalta vuosittain ja muut riskin toiminnan oleellisesti muuttuessa.

- vastuuvuorolaisen (ladkehoito) sopiminen jokaiseen tydvuoroon

8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstémaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa
huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden
palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee
ottaa huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilokunnan maara ja henkildstérakenne (koulutus ja tyotehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkiloston kayttda. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten
henkildéstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen
tarpeisiin? Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Tybévuoro suunnittelun avulla varmistetaan riittdva henkildmitoitus joka tydvuorossa. Lyhyt aikaisiin

sijaisuuksiin henkildstd varaa sijaisen osaajayksikosta sahkdista jarjestelmaa hyddyntaen.
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Mitka ovat sijaisten kdyton periaatteet?

- lyhytaikaisiin (1-3 paivaa) kaytetdan osaajayksikon tydresurssia
- pitkaaikaisiin ja vuosiloman aikaisiin sijaisuuksiin kaytetdan ulkopuolisia sijaisia seka palkataan tarpeen
mukaan henkil6stda lahiesihenkildn toimesta

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta
lahiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Tybajan suunnittelu ja priorisointi. Henkildéston tukeminen itseohjautuvuuteen valmentavalla johtajuudella.

Yksikdssa selkeat vastuualueet tyontekijoille.

8.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijditd on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiliden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkildstdon rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydnhakijoille kuin tydyhteison
toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tyonantaja varmistaa tyontekijoiden riittavan kielitaidon?

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélla on riittdva suomenkielen taito. Mikali tydntekijan aidinkieli ei ole suomi
sitoutuu palvelun tuottaja toimittamaan tydntekijan osalta todistuksen valtion hallinnon suomen kielen
kielitututkinnon suorittamisesta taitotasolla tyydyttava taito tai yleisen kielitutkinnon tutkintotodistuksen taitotasolla
3-4. hoiva-avustajalla tulee olla riittdva suomenkielen taito, mikali hoiva-avustajan aidinkieli ei ole suomi vaaditaan
tyydyttava suomenkielen taito.

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakituinen henkildkunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen henkilékunta rekrytoidaan joko
sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammatti henkildille on maaritelty kelpoisuus edellytykset, jotka

ilmoitetaan tyOpaikkailmoituksessa. Uusien tyontekijdiden koeajan pituus on vakituisilla kuusi kuukautta ja
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maaraaikaisella puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan kuusi kuukautta. Henkildéstdn rekrytoinnista
vastaavat esihenkildt, virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin henkiléstd hoitaa lyhyt aikaisten sijaisten

jarjestamisen.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus ty6tehtaviinsa?

Tyontekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto -ja
tyotodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteristd JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetdan tartuntatautien vakaville seurauksille
alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tyoskenteleviltd. Asukkaiden hoitotydn paivittaisen kirjaamisen
perehdyttdminen tapahtuu tydntekijan omassa tydyksikdssa. Kirjaaminen tapahtuu aina tyévuorokohtaisesti. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta tulee voimaan 1.1.2024. lakkaiden kanssa tyOskentelya varten
rikosrekisteriotetta voi hakea oikeusrekisterikeskukselta, joka tulee esittda tydsuhteen alkaessa esihenkildlle.
TyOnantaja voi pyytaa esittdmaan rikosrekisteriotteen, kun henkilé ensikerran otetaan tai nimetaan sellaiseen ty6-
tai virkasuhteeseen, johon pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu idkkaiden tai vammaisten henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa tai muuta tyoskentelyd henkilokohtaisessa
vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen kanssa. Koska tydnantajan velvollisuus on valvoa, milloin tydntekijalla
tayttyy vuoden aikana kolmen kuukauden ty6jakso, Pohde tydnantajana tulee vaatimaan rikosrekisteriotteen kaikilta
seka keikkalaisilta, alle kolmen kuukauden sijaisilta, vakituiseen toimeen, virkaan ja pitempaan sijaisuuteen tulevilta
seka opiskelijoilta. Jarjestelmasta ei ole helposti saatavilla tietoa milloin keikkailevalla tydntekijalld kolme kuukautta
tayttyy ja taman johdosta rikosrekisteriote vaaditaan my0ds keikkailijoilta. Otetta voidaan vaatia esitettavaksi
ainoastaan sosiaali- ja terveysalan palvelun tuottajana toimiva tydnantaja taikka henkildkohtaisen avun tyénantaja

mallin mukaan toimiva henkilo.

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tiydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetdan tydntekijéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ss& sdadetdan erikseen erityishuollon toimintayksikon
henkildkunnan perehdyttdmisesta ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja
edistetdan henkildn itsendista suoriutumista ja itsemaaradamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén
henkildkunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden
asianmukaiseen kayttamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéd asiakastyohon ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Tyontekijoille pyritdan varmistamaan riittdva perehdytys. Perehdytyksen pituus maaritellaan tydntekijakohtaisesti,
joka riippuu tyontekijan tyokokemuksesta ja aikaisemmista tyotehtavistd. Perehdyttaja sovitaan vuoroittain.
Laakehoidon perehdytyksestd vastaa sairaanhoitaja, turvallisuus perehdytyksesta turvallisuus vastaava ja

henkildasioiden osalta lahiesihenkild. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu perehdytykseen.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Henkilobkunnan osaamisen kehittaminen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteistd. Henkilosto- ja
koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain tyontekijdiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja edistdmiseksi.
Taydennys koulutusta jarjestetddn koulutussuunnitelma mukaisesti niin omana sisdisend koulutuksena kuin
ulkoisina koulutuksina. Henkildkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaalipalvelujen
toimintatappojen  kehittdmiseen ja Pohteen strategiaan. Lisdksi jokaisen tyontekijdn henkildkohtaiset
koulutustarpeet kaydaan lapi kehityskeskusteluissa. Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen
yllapitdmiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilékunnan tdydennyskoulutukseen osallistumiseen.

Taydennys koulutusta on mahdollistettava vahintaan kolme paivaa vuodessa.
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8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista.
Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat
sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds
ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset y6pymiset jarjestetaan.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
*  Mita yhteisid/ julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niitd kayttavat?

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

Tilojen kdyton periaatteet

Peipposten palvelukodissa on yhteensa nelja tiimia, asukaspaikkoja on yhteensa 26. Asukkaalla on yhden hengen
huoneet, jossa on kylpyhuone ja wc. Palvelukodissa on myds kahdenhengen huoneita. Kalustukseen kuuluu sanky,
pelastuslakana ja patja. Asukas voi tuoda omia huonekaluja ja tarkeita esineita. Asukkaan tai ja hanen laheistensa
kanssa tehdaan vuokrasopimus. Henkildkunta opastaa asukasta ja omaisia huoneen kalustamisessa riittavan
turvallisuuden saavuttamiseksi. Yksikdssa on kaytossa kaikilla asukkailla yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat seka
sauna.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilbkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd halytys- ja
kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kaytdn periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kaytetdan ja kuka niiden
asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten
hankintaan, etakaynneilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytadnnot seka niiden kayton ohjaamisesta ja
toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan
velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien
hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tassa
omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.
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Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytéssa?

Paaovella on kamerayhteys yksikkdon. Yksikossa on kaytossa halytys ja kutsu laitteita (9solution- jarjestelma), jolla
yksikon asiakkaat saavat yhteyden hoitohenkilostdoon, lisaksi yksikon ruokailu tiloissa on kaytdssa asukkaita/laheisia
varten erillinen hoitajakutsu- tag. Hoitajat saavat tarvittaessa hoitaja-tagilla lisd/hatd apua. Parvekkeellisissa

huoneissa sekd paa- ja sivuovissa on kulkuhalytykset.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon hankkimia)?

Asukkaiden kaytossa rannekkeet, ovihalytykset ja 9 Solution jarjestelma, mistd ilmoitukset tulevat hoitajien

kannykaihin.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin
vastaaminen varmistetaan?

Palvelun tuottaja vastaa jarjestelman toimivuudesta ja toteuttaa toimintaa paivittain. Yksikdssa havaitaan

poikkeavuudet esim. rannekkeiden tilassa, jolloin voidaan myds reagoida valittdémasti toimintahairidihin.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Viria/9Solution : Petteri Kerola p. 044 7337375
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8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttdon, huoltoon ja kaytdn
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittdvia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaechkaiseminen on
omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia 1adkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista sdadetaan Iadkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella
tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana
kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen
tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet,
verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty 1aakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikdssa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden ja yksikon kdytdssa olevien ladkinnallisten
laitteiden hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Laitehankinnat tehddan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hankintasdantdjen mukaisesti ja niiden
suunnittelussa ja hankinnassa on keskeista laaketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Hankinnat tehdaan joko
yhteishankintana tai talokohtaisesti tarpeen mukaan. Pohteella on kéytdssa Effector- laite rekisteri. Ammattilaisten
velvollisuus on huolehtia kaytdssaan olevien laitteiden kayttokunnosta, turvallisesta kayttOymparistosta,
kayttéohjeiden saatavuudesta, kayttdkoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettdvyyden varmistamisesta. Osaamisen

varmistamiseksi henkildkunta suorittaa laiteturvallisuuden verkkokurssin oppiportissa.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Terveyden huollon laitteen tai tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista on tehtdva HaiPro ilmoitusten lisdksi
ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle. limoitus tulee tehd4, jos vaaratilanne
johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista. Suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta. Riittamattomasta
merkinnasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytosta. limoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen
osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja yksildinnin kannalta
riittvat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. limoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka, ja jos
potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti myodtavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan

henkilbtietoja ei ilmoiteta. lImoitukseen kirjataan ilmoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot.
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Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista 30vrk: kuluessa. Laite tai tarvike sailytetaan

mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa.

Laiteturvallisuuden varmistaminen ja kehittdminen on osa kokonaisvaltaista toiminnan laadun ja turvallisuuden
hallintaa. Paavastuu vastuuyksikon laiteturvallisuudesta on yksikdn johdolla. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen

laiteturvallisuuden vastuuhenkild on laakintatekninen paallikkd Pasi Keskitalo, pasi.keskitalo@ppshp.fi. Oulun

eteldisen alueella terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista vastaa:
Huoltomestari Ilkka Harhio p.040 6355260,
Yksikon laitevastaavat:

Lahihoitajat Heli Lilieblad ja Suvi Térmanen p.044 4456281

9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6dn liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta
tietojen kasittelyltd edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen
arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkildtietojen kasittelyssd muodostuu lainsdddanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. HenkilGtietojen kasittelyyn
sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myds
toimialakohtainen lainsdadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilétietojen kasittelyn
tarkoitukset ja keinot. Henkildtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkildtietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
iimoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekisterdidyn informointia koskevat saannot.

Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 10ytyy kattavasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta on osa
yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen
helpottamiseksi. Mallipohja, joka l6ytyy alla olevasta linkistd, on tarkoitettu otettavaksi kayttéon soveltuvin osin eri
palveluissa.

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

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

Miten tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?

Henkildéston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki asiakkaiden henkildtietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen
littyvat ohjeistukset seka mista ohjeistukset 16ytyvat. Henkiléstd perehtyy Pohteen tietoturva ohjeisiin seka
kayttamiensa tietoturvajarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti?

Asukkaiden hoitotydn paivittdisen kirjaaminen tapahtuu tyontekijdn omassa yksikdssa.
Kirjaaminen tapahtuu aina tydvuoro kohtaisesti. Kirjaaminen on rakenteista ja perustuu
FINCC- otsikoihin. Tyontekijoitd on koulutettu kirjaamisen perusteisiin. Talossamme toimii
kirjaamisen yhdyshenkilbita.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyontekijd allekirjoittaa salassapito- tietoturvallisuussitoumukseen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja
ymmartdneensd tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja
henkildtietokasittelyyn  liittyvid ohjeita ja s&addksid. Henkild suorittaa kahdenvuoden valein
tietosuojaosaamisen  verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa Medieco:n verkkokurssilla.

Vastuuyksikkdpaallikkd seuraa, etta tyontekijat ovat suorittaneet koulutuksen.
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Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tiydennyskoulutuksesta?

Vastuuyksikkd paallikkdé huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyéntekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietoturvaohijeisiin seka tydntekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Henkil6tietojen kasittelyn
ja tietoturvan perusteista jarjestetdan koulutuksia. Opiskelijat suorittavat Oppiportissa tietosuoja- ja tietoturva tentit
ennen harjoittelun alkua tai harjoittelun alkuvaiheessa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
tietosuoja@pohde.fi

Vastuuhenkil6t tavoitettavissa OYS vaihteen kautta p. 08-3152011

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilétietojen kasittelya koskeva seloste?

O Kylia
x |Ei

Lue lisaa:

Méaarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittdvista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri
l&hteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitelladn kaikki
asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan
suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet:

Peipposessa kehitetdan toimintaa

Pohteen strategian seka hoivapalveluiden tavoitteiden mukaisesti. Asiakaslahtdisyys ja yhteiséllisyys ovat tarkeita
asioita yksikdssamme. Riskeihin ja epakohtiin pyritdan reagoimaan ennaltaehkaisevasti ja palvelun laatua ja
asiakas turvallisuutta kehitdmme jatkuvasti. Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa yksikdssa seka
Pohteen www sivulla.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

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

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa:

HAAPAJARVI 2.4.2024

Paikka ja paivays
SIRPA KORHONEN VASTUUYKSIKKOPAALLIKKO

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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