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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asiakasty6hon osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seké valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkilda ja se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyostd, osaamisestaan ja sen kehittémisesté seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

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

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittamista.

Tydntekija:
1. Tyoétehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tydtehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantojen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
siséltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohde, Vammaispalvelut, Oulun alueelliset vammaispalvelut
Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Asumispalvelu, vastuualue2, Ryhmakoti Schjerfbeck 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen 12

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat
Aarre Avustajat: avustajapalvelut

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta
Kangaspolku2 90500 OULU

Puhelin Sahkdposti
044 703 6553 pirjo.keskitalo@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

SOL: Siivouspalvelut, Compass Group: Ateriapalvelut (Oulun Tuotantokeittion Hiirosen keittid), Kespro:
ruokatarvikkeet, Kuivaksen Leipomo: leipatilaus, Oulun Merikosken apteekki: annosjakelu ja ladketilaukset,
Securitas ja Loihde Trust Oy: Vartiointipalvelut, Kipin&: Ateriakuljetuspalvelut, Oulun Tilapalvelut:
Kiinteistdhuollonpalvelut, Lassila & Tikanoja: jatehuolto.

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

Palvelusopimuksen mukaan ateria- ja puhtauspalveluista tehdédén laadunarviointi 1-2 kertaa vuodessa. Asiak-
kaiden henkilékohtaisen avustajapalvelun toteutumista toimintayksikon henkilokunta seuraa ja huolehtii palve-
lun laadusta, ja on tarvittaessa yhteydessa palveluntuottajaan. Sdanndlliset toiminnan arvioinnit ja palvelutuot-
tajien omavalvonta.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla (] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn tai palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkildkunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetdé&n omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa
Vastuuyksikkdpaallikké Keskitalo Pirjo p. 044 703 6553 pirjo.keskitalo@pohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuuyksikkdpaallikké Keskitalo Pirjo p. 044 703 6553 pirjo.keskitalo@pohde.fi
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

tiimivastaava Kaisu Oikarinen p. 044 703 6570 kaisu.oikarinen@pohde.fi

Miten pidetédan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
littyvida muutoksia. Muutoin vahintdan vuosittain. Omavalvontasuunnitelma liséataan yksikon Teamsiin, josta
jokainen tydntekija kdy sen lukemassa ja kommentoimassa (lukukuittaus).

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti. Kerran vuodessa tehtéva riskienarviointi toimii tytkaluna
seurannassa. Tiimivastaava ja tydsuojelun yhteyshenkilo tarkistaa ja paivittdd omavalvontasuunnitelman
vuosittain/aina tarvittaessa yhdessa vastuuyksikkdpaallikon kanssa, joka kaydaan henkilokunnan kanssa
yhdessa lapi. Omavalvontasuunnitelma laitetaan Teamsiin, jossa jokainen tyontekija kdy sen lukemassa ja
kommentoimassa. Naiden pohjalta tehdaan tarvittavat lisédykset ja muutokset. Myds asiakkaiden ehdotukset
otetaan huomioon.

* Eri ndkdkulmat tulee huomioiduksi

* Hoito-hoiva —ja asiakasprosessit tulee kirjattua kerralla oikein

* Vaarojen tunnistaminen on kattavempaa, kun eri tydvaiheita tekevat osallistuvat

* Henkildkunta ottaa suunnitelman omaksi tydkalukseen, kun on osallistunut sen tekemiseen

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

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta
Omavalvontasuunnitelma tulee péivittaa saanndéllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun

ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoi-
daan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.
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Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia. Muutoin vahintaan vuosittain.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava sdanndéllisesti. Kehitystyota tehdéén asiakkailta, yhteistybkumppaneilta sekéa
henkilékunnalta saanndéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Kangaspolku 2 90500 OULU

Omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan yksikdssa nakyvalla paikalla heti yksikdn sisdantulon lahettyvilla, josta se
on helposti saatavilla. Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytysta.
Toimintayksikén verkkosivun osoite

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kdyda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtéville. Suunnitelma tulee l&hettéa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta sdadetaén yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b 8:ssé.
Lisatietoa suunnitelmasta 16ytyy THL:n yllapitamasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

PK_563_1.1
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Kuvaus

Ryhmaékoti Schjerfbeck on avattu 2004 ja se sijaitsee rauhallisessa ja luonnonkauniissa Tuiranpuistossa. Sijainti
mahdollistaa hyvéat osallistumis- ja ulkoilumahdollisuudet. Alueella on monipuoliset palvelut ja kaupungin
keskustaan on vain noin kilometrin matka. Schjerfbeckin pihapiirissa sijaitsee Ryhmékoti Weikko, jonka kanssa
yhteisty6 on tiivista. Schjerfbeckissa on kaytdssa nykyaikaista tietotekniikkaa mm. kulunvalvonta ja talon
ulkopuolista turvallisuutta valvovat valvontakamerat.

Ryhmakoti Schjerfbeck tarjoaa yksiléllista ja asiakaslahtoista kehitysvammaisten yovalvottua,
ymparivuorokautista palveluasumista. Schjerfbeckissa on pitkaaikaisen asumisen paikkoja 11 ja yksi paikka
lisaksi on tarkoitettu tilapaishoitoon. Asiakkaat asuvat omissa huoneissaan saaden ymparivuorokautista
avustusta ja hoitoa sekad tukea oman tarpeensa ja toimintakykynsa mukaan. Yhden kaytavan varrella on
asiakkaiden huoneet, yhteiset tilat, ruokailutila, kylpyhuoneet, vessat ja kodinhoitohuone. Yhteisissa tiloissa
vietetddn aikaa pelaten, musiikki kuunnellen, laulaen, péivan lehtia lukien, tv:té ja elokuvia katsellen jne.
Tarjoamme kuntouttavaa viriketoimintaa ja teemme my6s yhteisty6td muiden Pohteen, Oulun alueellisten
vammaispalvelujen yksikkdjen kanssa.

Huoneiden ja tilojen esteettdmyyteen on pyritty kiinnittimaan huomiota niin paljon kuin se vain on mahdollista.
Tilat mahdollistavat asiakkaiden ja henkilokunnan esteettéman liikkumisen ja toiminnan. Asunnoissa on
muovilattiat ja suuri piha on avoinna Kkaikille. Pihapiirista 16ytyy myos varastot. Pihapiirissa sijaitsevan
Weikonkodin saunatilat ovat asiakkaiden kaytettavissa.

Asiakkaat tulevat palvelujen piiriin palveluohjausyksikdn sosiaalityontekijan kautta, joka on tehnyt
asiakasta/omaista kuullen asiakkaalle palvelusuunnitelman ja palvelupaatdksen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982,
408, Asiakaslaki 812/2000, 68). Schjerfbeckin asiakkaat ovat keski-ikaisia tai ikaantyvia, liikuntakyvyltaan
itsendisesti tai esim. rollaattorin avulla liikkuvia. Asiakkaiden keski-ik& on vahéan yli 50 vuotta.

Toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaiden yksildllista toimintakykya voimavaralahtoisesti seka tukea heidan
osallisuutta ympardivaan yhteiskuntaan. Asiakkaita kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen
selviytymiseen kaikissa paivittaisissa toiminnoissa oman elaméanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena. Kaytannissa tama on ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja
yhdessa tekemistd, ei asiakkaan puolesta tekemista.

Ryhmakoti Schjerfbeckin toiminnan tavoitteena on ohjata, tukea ja auttaa kehitysvammaisia asiakkaita
asumisessa seka edistaa ja yllapitaa heidéan arkielaman taitojaan ja toimintakykyaan seka olemassa olevia
voimavaroja. Tavoitteena on myos tarjota turvallinen ja viihtyisa asuminen kaikissa elamisen eri osa-alueissa.
Asiakkaat tarvitsevat apua henkildkohtaisissa perustoimissa ja hygieniassa. Asiakkas tarvitsee apua myos
asiointeihin ja sosiaalisten suhteiden hoitamiseen. Hanella voi olla toistuvaa psyykkisen ja/tai fyysisen tuen
tarvetta. Asiakkaalla voi olla kaytdssaan myos apuvalineitd. Asiakkaiden kanssa laaditaan henkilokohtainen
kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan saanndéllisin véliajoin. Jokaiselle asiakkaalle nimetéaan
omahoitajat, jotka vastaavat kokonaisvaltaisesti asiakkaan kuntoutumisen suunnittelusta ja yhteydenpidosta
omaisiin ja eri verkostoihin.

Schjerfbeckissa henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokauden. Ma-ke kay kuntouttavan tyétoiminnan kautta
kuntoutuja, joka huolehtii asiakkaiden viriketoiminnasta yhdessa muun henkilékunnan kanssa. Ma ja ke-to kay
tuetun tydtoiminnan tyontekija, joka huolehtii siivouksista ja pyykkayksesta seké ma-pe aamuissa on aina tuettu
ty6toimija keittiossa apuna.

Schjerfbeckin henkilokunta jarjestaa viriketoimintaa viikon jokaisena péaivana. Viriketoimintaa on myos yhteiset
maanantaiset asiakaskokoukset ja henkilékunnan ja yhteisty6kumppaneiden seka Pohteen jarjestamaét reissut
ja tapahtumat. Viriketoiminta voi pitaa sisalladn musiikkia, askartelua, leipomista, keskustelua, muistelua,
elokuvia/sarjoja/urheilua, tuolijumppaa, lautapeleja, tietovisoja jne. mitéa asiakkaat itse toivovat. Schjerfbeckin
asiakkailla kay myds tydnantajamallilla oleva henkilokohtainen avustaja tai ostopalveluna Aarre Avustajien
kautta henkilékohtaisia avustajia. Avustus mahdollistaa mm. asiakkaan vapaa-ajan ja talon ulkopuolisen
toiminnan mm. kauppareissut, harrastukset jne. muut mielenkiinnon kohteet.

Schjerfbeckin toiminta muokkautuu koko ajan asiakaskunnan tarpeiden mukaan. Edistamme yksilon
yhdenvertaisia mahdollisuuksia elaéa haluamallaan tavalla toimintarajoitteista huolimatta. Uusia toimintamalleja
ja kehittdmisideoita mietitdén seka pyritdan toteuttamaan jatkuvasti. Nailla toimilla turvataan tydn sujuvuuden ja
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yhteisen viihtyvyyden lisaaminen seka tydsuojelun nédkdkulmasta henkilokunnan jaksaminen. Mahdollisia
haastavia asiakastilanteita mietitddn jatkuvasti ja niihin puututaan. Ennaltaehkaisy on avainsana.
Schjerfbeckisséa tapahtuvat tapaturma- ja vaaratilanteet kuin myos lahelta piti-tilanteet seka ladkepoikkeamat
kirjataan Haipro-ohjelmaan. Vastuuyksikkopaallikko kasittelee ilmoitukset ja arvioi tarvetta jatkotoimenpiteisiin.
Tapaukset kasitelladn yksikdn henkilokuntaryhméasséa (HKR).

Kipinan toimintakeskus kuljettaa ruoat Oulun tuotantokeittion, Hiirosen keittidlté Schjerfbeckiin viikolla ja viikon-
loppuisin seké arkipyhina ruoan toimittaa Kuljetus Pikkarainen. PPSHP keskusvarastolta (Emmi) tilattavat hoi-
totarvikkeet toimittaa PPSHP. Securitas Oy huolehtii turvallisuudesta. Halytyslaite on hoitajien tydn turvaa-
miseksi (vartijan kutsunappi). Halytyslaitteen toimivuus testataan kerran kuukaudessa. Kesprolta ja Kuivakselta
tilataan ruokatarvikkeita, Lindstrom huolehtii kédytavamattojen vaihdoista ja SOLin kautta kay siivooja viikolla
joka paiva.

Yksikdssa on saanndlliset HKR-palaverit, joissa on mahdollisuus keskustella mm. yksikon paivittéisten asioiden
sujumisesta ja tydn kuormittavuuteen liittyvista asioista. Yksikéssa on myds saanndllinen puoli vuosittain jarjes-
tettdva kehittamisiltapaiva. Kehityskeskustelut pidetdan vuosittain.

Pohteen sopimuksen mukaan tyohontulotarkastukset/maéaraaikaistarkastukset tehdaan vain yotyota tekeville
tyontekijoille. Mutta mikali esimiehellda her&a huoli, hanella on mahdollista pyytaa terveystarkastusta myos ei
yotyota tekevdlle. Lainsdaadanndllisista syisté ei silloinkaan voida kirjoittaa sopivuuslausuntoa tydstd, jossa ei
ole erityista sairastumisen vaaraa. Vastuuyksikkopaéallikkod voi kuitenkin pyytéa tyokykyarviota (kirjallinen
pyynto), mikali herda huoli tydntekijan tytssa selviamisesta. Kaikille tyontekijoille toteutetaan séahkdisena hyvin-
vointikysely vuoden valein.

Omaiset ovat aina tervetulleita vierailulle ja yhteisiin juhliin.
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4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat laheisesti myos tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my6s silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisdn tavasta tehda tyéta. Ne
vaikuttavat padmaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyéyhtei-
sossa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
rid. 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.
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Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Schjerfbeckin tavoitteena on kohdella asiakkaita loukkaamatta heidan ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityi-
syyttdan. Schjerfbeckissé noudatetaan asiakaslahtoisyyttda huomioiden normalisaatio, asiakkaiden yksil6llisyys
ja itsemaaraamisoikeus.

Tavoitteena on taata asiakkaille hyva ja tasa-arvoinen hoito. Asiakkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tar-
peet huomioidaan yksilollisesti. Asiakkaille mahdollistetaan turvallinen ja kodinomainen elinympéristd yksilolliset
tarpeet ja toiveet huomioiden. Henkilokunta tukee asiakkaita sosiaalisten suhteiden yllapitdmisessa, esimerkiksi
yhteydenpito omaisten ja ystavien kanssa, harrastukset ja erilaiset retket seké tapahtumat. Tyontekijoiden teh-
tédvana on tukea asiakkaiden omatoimisuutta arjen tehtéavissa ja huomioida asiakkaiden kyvyt ja vahvuudet itse-
naiseen toimintaan sekéd tukea asiakkaan toimintakykyéa kaikissa elamisen osa-alueissa.

Henkilokunta on ammattitaitoista ja kouluttautuu saénndllisesti yllapitdédkseen ammattitaitoaan.

Schjerfbeckin henkilékunta on sitoutunut toimimaan yhteisten periaatteiden ja sdantdjen ja ohjeiden mukaisesti.
He huolehtivat omasta hyvinvoinnista, jotta jaksavat tyéssaan mahdollisimman hyvin.

Schjerfbeckin toimintaperiaatteet pohjautuvat ja 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 palve-
lujen tuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;

3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltbista sek& omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta, jossa toimijat
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 asianmukaiset
palvelut;

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittamista.

Tyontekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista,

3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai potilasta ta-
man oikeuksista;

4. Osallistutaan toimintakaytéanttjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

Henkilostbn osaamista pyritaan kehittamaan jatkuvasti. Lahtokohtana on asiakkaiden nakdékulma ja palvelun-
tarve. lhmisyyden osa-alueet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Jokaisella asiakkaalle on tehty itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamissuunnitelma potilastietojéarjestelmaan.
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4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seké esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-

dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtoisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

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

Laatupoikkeamien, epékohtien, laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat toi-
menpiteet, joilla estetéén tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitéd ovat muun muassa tilanteiden
syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpi-
teisté tehd&an seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Henkilokunta miettii yhdesséa, onko mahdollista estda naité tilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksikon toimin-
taa muutetaan tilanteen vaatimalla tavalla. My6s omaisten mielipidetta ja ajatuksia kuunnellaan ja heihin ollaan
aina tarpeen tullen yhteydessa. Haittatapahtuman ollessa vakava korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytéaén valitto-
masti. Vakava haittatapahtuma saatetaan johdon tietoon valittomasti.

Mahdolliset epakohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikkdpaallikdlle HaiPro-potilas-/ja ty6turvalli-
suusjarjestelmassa. HaiPro -ilmoitukset kasitellaan tydyhteisdssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa.
limoitukset ja tapahtumat kirjataan HKR-palaverimuistioon ja vieddaan Schjerfbeckin Teamsiin, samoin niista
kayty keskustelu seka sovitut toimintamallit/ratkaisuehdotukset.

Schjerfbeckin eteisessd on myds néhtavilla sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot yhdessa omavalvon-
tasuunnitelman kanssa. Eteisesta l10ytyy myos postilaatikko, johon asiakkaat tai omaiset voivat jattaa toiveensa
ja terveisensa nimettémana niin halutessaan. Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda myds puhelimitse, sahkdpos-
titse tai ihan kasvokkain keskustellen mahdollisia palautteita esiin. Asiakaslain 238 perusteella asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle ja johtavalle viranhaltijalle, jos hén on tyytymaton saa-
maansa kohteluun.

Pohteella asiakas tai asiakkaan laheinen voi antaa palautetta saamastaan palvelusta:

* Pohde.fi ja Oys.fi - verkkosivuilta tai yksikon palautelaatikkoon eteisessa tai paperilomakkeella.
Palaute ohjautuu suoraan yksikdn vastuuhenkilélle.

Asiakas voi jattaa yhteystietonsa, jos hén haluaa palautteeseensa vastauksen.

Suoraa asiakaspalautetta saadaan myds paivittédisen toiminnan yhteydessa asiakkailta. Saatu asiakaspalaute
kasitelladn alue- ja yksikkotasolla, mikali yksikkda koskevia vastauksia on saatu riittdvasti. Saatu suullinen tai
sahkainen palaute kasitellaan viipymatta toimintayksikko ja -alue tasolla.

Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittémasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Va-
kavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja tama dokumentoidaan.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalavereissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Omaisille/laheisille
soitetaan tai tiedotetaan sdhkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, séh-
kopostitse tai kirjeitse. Yleisesti tiedottaminen aina tilanteen edellyttamalla tavalla.

Asiakkaiden kanssa pidetaan asiakaspalaveri kerran viikossa, jossa he voivat kertoa ajatuksiaan ja toiveitaan
omaan ja talon toimintaan liittyen, kaydaéan lapi menneen viikon kuulumiset ja tulevan viikon tapahtumat. Jokai-
sella asiakkaalla on nimetyt omahoitajat, jotka paasaéantoisesti pitaa yhteytta asiakkaan omaisiin aina kun tar-
vetta ilmenee, myds omaisen oma toive yhteydenpidosta huomioiden. Omaisten kanssa kaydaan avointa ja
luottamuksellista keskustelua hoidosta ja asiakkaiden tarpeista ja toiveista.

Asiakkaiden ja tarvittaessa heiddn omaisten huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita hen-
kilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttéon yksikdn kehittami-
sessa.

Kehittavien palautteiden pohjalta asiakkaalle annetaan vastine palautteeseen. Palautteet ja niiden myota tehdyt
toimenpiteet kirjataan toimintasuunnitelman toteuttamiskohtaan.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

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

5.2 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

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

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnndssad omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta
Palo- ja pelastussuunnitelmasta I6ytyy toimintaohjeita uhkatilanteiden varalle (liite 1).

Ohijeistusta I6ytyy lisaksi "Helteisiin varautumisesta kotona” (liite 2) ja "Varautuminen kotihoidossa, asumisyksi-
kossa ja laitoksissa olevien asiakkaiden huolenpitoon helteessa” (liite 3). Yksikdssa on myds varautumisohjeet
esim. sahkokatkon varalle (liite 4). My®s rajoitustoimenpiteista [6ytyy ohjeistukset (liite 5) , IMO-suunnitelmasta
(liite 6) samoin ladkehoitosuunnitelma (lite 7) seka Toimintaohje luteiden varalle (liite 8). Liittena myds Tieto-
suojaseloste (liite 9) ja Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus (liite 10) sekéa Asiakapalautelomake (liite 11).

Tyoturvallisuutta toteutetaan yhteistoiminnassa tyontekijoiden kanssa. Tyopaikan haitta- ja vaaratekijoiden tun-
nistaminen on jarjestelmallista. Jatkuva riskien arviointi on osa tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoitetaan
fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaaratekijat.
Arvioinnissa maaritellaén riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi, tarvittaessa maaritetadan
my0s korjaavien toimenpiteiden aikataulu seka vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi. Riskienarviointi teh-
daan joka vuosi. Tydéryhmaan kuuluu tyénantajan edustajana vastuuyksikkdpaallikkd, tiimivastaava, tydsuojelu-
paallikké (Hilkka Turtinen) tai tydsuojeluvaltuutettu (Mika Rojola). Lisaksi yksikdsta osallistuu riskienarviointiin 2-
3 tyontekijaa.

Tyoterveyshuollon tydpaikkakayntien arvioinnit auttaa ja ohjaa riskienhallinnassa samoin kehityskeskustelut,
tydn jatkuva arviointi.

Tyo6paikan haitta- ja vaaratekijéiden tunnistaminen on jarjestelmallista. Yksikdn henkildkuntaa tuetaan ja kan-
nustetaan havainnoimaan ja reagoimaan havaitsemiinsa turvallisuuspuutteisiin ja riskeihin. Myos asiakkaiden ja
omaisten mahdollisesti esiin tuomat havainnot turvallisuuspuutteista tai riskeistéa otetaan vakavasti.

Henkilostoon liittyvat riskit:

Puutteellinen perehdyttaminen. Vuorotyd. Vaara- ja uhkatilanteisiin on varauduttu kameravalvonnalla (liite 10) ja
hoitajilla on halytin, jolla voi halyttdd apua Ryhmakoti Weikosta tai vartijoilta. Liian véahainen henkilokunta, epé-
pateva henkilokunta.

Infektiot ja tarttuvat taudit: kaikilla hoitajilla on THL:n vaatima rokotesuoja. Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin
kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista k&si- ja yskimishygieniaa seka huo-
lehtimalla ympariston asianmukaisesta siivouksesta. Avainasemassa ovat tavanomaisten varotoimien noudatta-
minen kaikkien asiakkaiden hoidossa, ja asiakkaiden siirtojen vélttdminen ja tiedonkulun varmistaminen.

Tyoturvallisuusriskeista yleisin on fyysinen seka henkinen kuormittuminen (asiakkaiden taholta kohdattu mah-
dollinen fyysinen vakivalta, hoitoasentojen epaergonomisuus seka henkisesti kuormittavat tilanteet). Naita tilan-
teita kdydaan HKR:ssa lapi ja mietitaan, miten niitd voidaan ennaltaehkaisté ja miten tulee toimia eri tilanteissa.
Kuormittavista tilanteista tulee aina vastuuyksikkopaallikdlle saattaa tieto.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit:

Laakehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen; Laakehoidon vastuut on maaritelty ja osaaminen varmis-
tettu.

Laakkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys; Ladkkeet sailytetdan ladkehuoneessa kahden lukon takana,
N-ladkkeet kolmen lukon takana. Lampétilat mitataan Pohteen ohjeiden mukaan.

Laakkeiden jakaminen; kaksoitarkistuslista sekéa tarkistus laédkkeita antaessa.

Laakekulutuksen seuranta; PKV-laakkeiden ja N-laékkeiden kulutusta seurataan. Vanhentuneet ladkkeet pois-
tetaan. Laakelistat tarkistetaan saannoéllisesti.

Laakepoikkeamat ja lahelta piti - tapahtumat; Ladkepoikkeamat ja lahelta piti- tapahtumat kirjataan, analysoi-
daan ja raportoidaan. Poikkeamat kasitellaédn tydyhteistssa heti ja mietitdan miké johti poikkeamaan, kehite-
taan toimintaa niin, ettei poikkeama toistuisi.

Tietosuojaan- ja turvaan liittyvat riskit:
Henkilotietojen kasittely ja sailytys.
Tyontekijat tekevat Tietoturvatentin netissd Medieco elLearn-koulutuksena (3 tenttid) ja lisaksi FCG-sosiaali-

huollon tietojen kasittely ja tietosuoja koulutuksen saénndllisin valiajoin seka allekirjoittavat ”"Salassapito- ja
kayttajasitoumuksen".
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Palveluntuottamiseen liittyvat riskit:

Henkiléstémitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen ja tehtdvéankuvat; Jokaisessa tyévuorossa on koulutettu, vahin-
tdan lahihoitajatasoinen tyontekija, jolla on ensiapu- ja ldadkeluvat kunnossa. Asiakkaiden katoamiseen ja ag-
gressiivisen kayttaytymisen varalta on laadittu toimintaohjeet ja niita kaydaan lapi henkilékunnan yhteisissa ko-
kouksissa.

Henkilokunta suorittaa neljan vuoden vélein "Henkildturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa“-koulutuksen ne-
tissa.

Kemikaaliluettelo 16ytyy toimistosta omasta kansiosta ja kemikaalit séilytetédén lukitussa kaapissa kodinhoito-
huoneessa tai varastokaapissa.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit:
Yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, paloturvallisuus, apuvalineet ja laitteet, nostot ja siirrot, uh-
kaava kaytos, tapaturmat.

Yksikdn keskeisia riskeja tai haasteita turvallisuudessa ovat mm. asiakasturvallisuuteen liittyen kesaaikana kor-
kea sisdlampdétila, minka takia yksikk6on on laadittu suunnitelma varautumisesta helteeseen seké toimenpide-
suunnitelma helteen varalle. Suunnitelma pitaa sisalladan mm. ohjeen asiakkaan nesteytyksesta huolehtimiseen
ja asiakkaan terveydentilan tarkkailuun.

Muut riskit asiakasturvallisuudessa liittyvat useimmiten asiakkaiden liikkumiseen ja siirtymisiin ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Henkilokunta seuraa ja havainnoi seka reagoi naihin riskeihin jatkuvasti ja kehittdé toimenpi-
teitd ja konsultoi tarvittaessa kuntoutuksen ammattihenkil6ita ja/tai laékarid. Schjerfbeckissa on nimetyt laite-
vastaavat, jotka huolehtivat laitteiden ja apuvdlineiden perehdyttamisesta ja huolloista yhdessa muun henkilo-
kunnan kanssa.

Kaytavat/tilat pidetdén esteettdminad. Apuvdlineet ja laitteet huolletaan vuosittain tai tarvittaessa. Turvallisuuska-
vely jarjestetaan uusille tyontekijoille. Kehitteilla, ettd turvallisuuskavelya olisi hyva myos kayda sdanndéllisesti
lapi koko henkilokunnankin kesken keskustellen. Piha-alue on hyvin valaistu ja paloilmoitinlaitteet tarkastetaan
kuukausittain.

Palotarkastus suoritetaan saanndéllisin valiajoin, poistumisharjoitukset 2 x vuodessa. Kiinteisté on varustettu au-
tomaattisella sammutuskalustolla, automaattisella paloilmoittimella, kédsisammuttimin, pikapalopostein, turva —
ja merkkivalaistuksella seké& sammutuspeittein.

Tiedottamiseen liittyvat riskit:

Schjerfbeckissa on henkildkunnan viestinnassa kaytdssa Teams ja sdhkdposti. Avoin tiedottamien ja raportointi
riskien arvioinnin toteutuksesta ja sen perusteella toteutetuista toimen piteista on tarkeaa, jotta saadaan koko
henkildstd sitoutumaan turvallisen ja terveellisen tydpaikan kehittamiseen.

www.finlex.fi (Turvallisuusselvityslaki)
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

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

Kuvaus miten haittatapahtumat ja l&helta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaén ja raportoidaan

Riskienarviointi tehdaan joka vuosi ja joka toinen vuosi riskit kartoitetaan henkilékunnalle kohdistetulla kyselylla,
joka kasitellaan henkilokunnan kanssa. Jatkuva riskien arviointi on osa tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoi-
tetaan fysikaaliset vaaratekijét, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seké kemialliset vaa-
ratekijat. Arvioinnissa maaéritellaén riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi. Tarvittaessa
madritetddn myods korjaavien toimenpiteiden aikataulu seka vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi. Henki-
I6kunnan kyselyssa kartoitetaan henkisté kuormittumista esim. yksin yksintyonkentely, melu, kiire.

Yksikdssa toimivat tiimivastaava ja tydyhteisovaltuutettu, jotka muodostavat parin, jotka seuraavat yksikén tur-
vallisuuden toteutumista. Lisaksi saanndllisesti kokoontuu tyéhyvinvoinnin seurantaryhmad, jossa turvallisuuteen
liittyvia asioita kasitelldadn. Seurantaryhmaan kuuluvat vastuuyksikkdpaallikkd, timivastaava seka tyoyhteisoval-
tuutettu. Liséksi hyddynnetdan tydsuojelupaallikdn tai tydsuojeluvaltuutetun osaamista.

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus tuoda havaitsemansa epakohdat, riskit, l&helta piti-tilanteet, tapaturma- ja
vaaratilanteet seka laatupoikkeamat esille. Informoidaan valittdomasti vastuuyksikkdpaallikdlle suullisesti ja li-
séksi tapaus kirjataan HaiPro —potilas- ja tyoturvallisuusjarjestelméaan. Liséksi asiakkaaseen kohdistuva haitta-
tapahtuma kirjataan myds asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

HaiPro-ohjelma on tekninen tyokalu terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien seka tyoéturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointiin. Tyontekija tulostaa tehdyn Haipro-ilmoituksen ja vastuuyksikkdpaallikko
kéasittelee sen ja tarvittaessa lahettdd sen eteenpdin. Tyoturvallisuuteen liittyvat HaiProt menee automaattisesti
eteenpain. HaiPro -ilmoitukset kasitellaéan tydyhteisdssa HKR:ssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa.

On tarkeaa, ettd tydpaikalla on luottamuksellinen ilmapiiri, jotta epadkohdat voidaan tuoda turvallisesti esille il-
man pelkoa siitd, etta ilmoituksesta aiheutuu ilmoittajalle seuraamuksia. On tarkedd, ettad henkilokunta tulee
kuulluksi. Vastuuyksikkopaallikko pyrkii korjaamaan epakohdat mahdollisimman tehokkaasti yhteistydssa joh-
don ja tyontekijoiden kanssa.

Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittdmasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Va-
kavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteistyttahoille kuin se on tarpeen ja tama dokumentoidaan.

Ryhmékoti Schjerfbeckissa on myds nimetyt vastuuhenkilot eri toiminnan osa-alueille. Vastuualueet maarayty-
vat koulutuksen tuoman vastuun ja esim. hoitajien omien erityistaitojen ja mielenkiinnon kohteiden perusteella.
Henkildkunta havainnoi, huolehtii ja kehittdd omia vastuualueitaan ja tuo vastuualueisiin liittyvia asioita esille
yhteisissa palavereissa.
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Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Schjerfbeckin aulassa on my6s nahtavilla sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot yhdessad omavalvonta-
suunnitelman kanssa. Eteisesta |6ytyy myds postilaatikko, johon asiakkaat tai omaiset voivat jattaa toiveensa ja
terveisensa nimettdmana niin halutessaan. Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda myds puhelimitse, sdhkdpostitse
tai ihan kasvokkain keskustellen mahdollisia epakohtia esiin. Myds asiakas tai asiakkaan laheinen voi antaa
palautetta saamastaan palvelusta:

. Pohde.fi ja Oys.fi -verkkosivuilta,
. yksikon postilaatikkoon,
. paperilomakkeella.

Palaute ohjautuu suoraan yksikén vastuuhenkilélle.

Asiakas voi jattda yhteystietonsa, jos hén haluaa palautteeseensa vastauksen. Asiakaskokemustietoa kerataan
pohde.fi/Roidu Oy:n asiakaspalauteohjelmalla, jossa on kansallisesti sovitut kysymykset.

Asiakkaat ja heidan laheisensé voivat tehdé toiminnan kehittdmiseksi ehdotuksia jatkuvasti.

Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittdmasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Va-
kavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteistyttahoille kuin se on tarpeen ja tama dokumentoidaan.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalavereissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Omaisille/laheisille
soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyodtahoille tiedotetaan puhelimitse, séh-
kopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

Miten ne kasitellaan?

Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vas-
tuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydsséa on palveluntuottajalla, mutta tydntekijoiden
vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu mydés niista keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheut-
tanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Tyotapaturmat, epakohdat, poikkeamat ja asiakkaille sattuneet tapaturmat ja lahelta piti-tilanteet kirjataan
HaiPro-ohjelmaan. Henkilokunta perehdytetdaan HaiPro-ohjelman kayttoon. On tarkeaa, etta kaikki ymmartavat
ohjelman merkityksen ja miksi on tarke&da tehda joka kerta ilmoitukset. HaiPro -ilmoitukset kasitellaan tydyhtei-
s0ssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa. limoitukset ja tapahtumat kirjataan HKR-palaverissa muisti-
oon ja lisataan Schjerfbeckin Teamsiin, Tiedostot - HKR-kansioon, samoin niista kayty keskustelu seka sovitut
toimintamallit/ratkaisuehdotukset.

Vastuuyksikkdpaallikkd kasittelee HaiPro-ilmoitukset yhdessa tiimivastaavan kanssa. Vastuuyksikképaallikkd ja
tiimivastaava kay ilmoitukset lapi henkilokunnan kanssa pohtien ratkaisuja, parannusesityksia ja ennaltaeh-
kaisya. HaiPro-ohjelma tilastoi tapahtumat automaattisesti omaan tietokantaansa ja yksikkéon tulostetaan oma
kopio, kun asia on kasitelty yhdessa vastuuyksikkdpaallikon kanssa. Tiimivastaava huolehtii ilmoitusten asialli-
sesta arkistoinnista.

Mikali havaittu epakohta aiheuttaa jatkuvan riskin, epédkohta késitellddn heti seuraavassa HKR:ssé ja ohjeistus
ilmoitetaan koko tydyhteisolle Teams Julkaisut -valilehden kautta. Tarvittaessa tiedotetaan henkilokuntaa myds
sahkopostilla ja suullisesti.

Vastuuyksikkopaallikko vie tarvittaessa haittatapahtuman tiedoksi palvelualuejohtajalle. Tilanteen tarvittaessa
tehddan yhteistydta myos tydsuojelupééllikon ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa epdkohdan korjaamiseksi. Va-
kava haittatapahtuma saatetaan johdon tietoon valittomasti.

Lisaksi asiakkaaseen kohdistuva haittatapahtuma kirjataan my6s asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

Myds vastuuvuorolaisen tehtavana on kayda haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet lapi heti asiakkaan ja hoi-
tajan kanssa, ns. kolmikantana. Liséksi voi viela erikseen jutella tarvittaessa asiakkaan kuin hoitajankin kanssa
tapahtuneesta.
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5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaéan korjaavat toi-
menpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden
syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpi-
teisté tehd&an seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Henkilékunta miettii yhdessé, onko mahdollista estaa naita tilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksikén toimin-
taa muutetaan tilanteen vaatimalla tavalla. Myds omaisten mielipidetta ja ajatuksia kuunnellaan ja heihin ollaan
aina tarpeen tullen yhteydessa. Haittatapahtuman ollessa vakava korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valitté-
masti. Vakava haittatapahtuma saatetaan johdon tietoon valittomasti.

Mahdolliset epékohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikkdpaallikdlle HaiPro-potilas-/ja ty6turvalli-
suusjarjestelmassa. HaiPro -ilmoitukset kasitellaan tydyhteisdssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa.
Iimoitukset ja tapahtumat kirjataan HKR-palaverimuistioon ja viedaéan Schjerfbeckin Teamsiin, samoin niista
kayty keskustelu seké sovitut toimintamallit/ratkaisuehdotukset.

Tyokokouksista kirjataan aina muistio ja asiakkaan asiakastietojarjestelmaan tarvittavat toimenpiteet. Poik-
keamaa kasiteltdessa tarkistetaan onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevasta toimintaohjeen noudattamatta
jattamisesta. Jos ndin on, kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistutetaan yleisesti sovitusta
tavasta toimia vastaavassa tilanteessa. Mikali jo olemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poik-
keaman kasittelyn kohdalla vajaaksi, sité korjataan ja tismennetaan. Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole en-
nalta varauduttu (aikaisemmin tuntematon riski), lisdtaén se riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen vastaisuu-
den varalle tehdaan toimintaohje.

HaiPro;

Riskien ja epakohtien tunnistaminen, kasittelyprosessi ja korjaavat toimenpiteet jarjestelmassa:
Mita tapahtui? = milloin tapahtui, missa, keité oli paikalla, olosuhteet, syyt?

Miten toimittiin? = ketka toimivat, mita tehtiin, miksi?

Arviointi = lapikayminen, johtopaattkset, jatkotoimenpiteet, ennaltaehkaisy?

Seuranta = tiedoksi, kenelle ilmoitettava, tapahtumatietojen kerd&minen, analysointi?

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 tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja
muille yhteisty6tahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokuntaryhmissa kéydaan asiat lapi. Niissa pidetaan poytakirjaa, jonka kaikki tydntekijét ovat velvollisia
lukemaan. Muihin yhteisty6tahoihin ollaan tarvittaessa suoraan yhteydessa.

Iimoitukset ja tapahtumat kirjataan HKR-palaverimuistioon, samoin niista kayty keskustelu seka sovitut toiminta-
mallit/ratkaisuehdotukset ja lisatdan Schjerfbeckin Teamsiin. Kasitellysta HaiPro-ilmoituksesta HaiPro-ohjel-
massa lahtee myos erillinen ilmoitus ilmoituksen laatijalle.

Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytéén valittomasti, varsinkin jos havaittu poikkeama vakava. Asia tiedotetaan heti
l&sna olevalle henkildkunnalle suullisesti sekd Teams-viestilla tai séhkopostilla koko henkildkunnalle. Korjaa-
vasta toimenpiteesta laaditaan kirjallinen toimintaohje. Asiakkaaseen kohdistuva haittatapahtuma tiedotetaan
asiakkaalle, asiakkaan luvalla omaiselle/laheiselle. Asia saatetaan myds palvelunostajalle (sosiaalityontekijalle),
jos tilanne katsotaan vaikuttavan asiakkaan turvallisuuteen tai jos asiakas toivoo, etta asia saatetaan myos vi-
ranomaisen tietoon.

Asiat otetaan esille yhdessé oppien, ei syyllistden. Tapahtumille etsitdan ratkaisuja ja ennakointia, jotta valtyttai-
siin vastaanvanlaisilta tapahtumilta. HaiPro-ilmoituksista ja muista reklamaatioista seké palautteista ja seuran-
noista tehdaén korjaavat toimenpiteet/kerrataan toimintatavat, péivitetdén tydohjeet, joilla ennaltaehkaistaan
vastaavat tapahtumat jatkossa.

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

5.6 Henkildstdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 8:ss& sdadetaan sosiaalihuollon henkil6stddon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkilostén on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavisséan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
66N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdbn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teita, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesté seka siita, etta tyontekijoilla on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on 0soi-
tettu riittdvasti voimavaroja. Heilla on myds paavastuu myonteisen asenneympaéristén luomisessa epakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Ty6ntekijét osal-
listuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta paranta-
vien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan
sitoutumista, aktiivisia toimia, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkai-
den palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi otta-
malla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Nain turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Lisaksi yksikdsséa arvioidaan ja keskustellaan havaituista
riskeista henkilékunnan kanssa. Riskienarvioinnin ja turvallisuuden nakdkulma on mukana uusien tyontekijdiden
perehdytyksessa ja yksikdssa pidetaan turvallisuusasioita keskustelussa jatkuvasti.

Riskienarviointi tehdéan joka vuosi. Jatkuva riskien arviointi on osa tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoite-
taan fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaara-
tekijat. Arvioinnissa maaritellaén riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi. Tarvittaessa maari-
tetdan mydos korjaavien toimenpiteiden aikataulu sekd vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi.

Yksikossa toimivat tiimivastaava ja tydyhteisdvaltuutettu, jotka muodostavat parin, jotka seuraavat yksikon tur-
vallisuuden toteutumista. Lisaksi saanndllisesti kokoontuu tyéhyvinvoinnin seurantaryhmad, jossa turvallisuuteen
liittyvia asioita kasitellaan. Seurantaryhmaéan kuuluvat vastuuyksikkdpaallikko, timivastaava seka tydyhteisdval-
tuutettu. Lisdksi hyddynnetaén tydsuojelupaallikon tai tydsuojeluvaltuutetun osaamista.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus:

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—498) tehda ilmoitus havaitsemas-
taan epakohdasta tai epéakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Iimoitusvelvolli-
suuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Ilmoi-
tus voidaan tehda salassapitosaannosten estamaétta. Katso erillinen liite 9.

Iimoituksen vastanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, joka ilmoittaa asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.
Yksikdn toiminnasta vastaava vastuuyksikkopéaéallikkod vastaa siitd, etté jokainen yksikon tydntekija tietdé ilmoi-
tusvelvollisuuskaytannoista. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilddn saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Huoli-ilmoituksen puolestaan voi tehda kuka tahansa. Huoli-ilmoitus 16ytyy pohde.fi-verkkosivulta. Hakusanana
voi kaytta huoli-ilmoitusta, joilloin pddsee valitsemaan huoli-ilmoitustyypin:

Iimoitus sosiaalihuollon tarpeesta (huoli-ilmoitus aikuisesta) - Pohde
limoita sosiaalihuollon tarpeesta - Pohde
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Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatupoik-
keamat?

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tuoda havaitsemansa epékohdat, riskit, [ahelté piti-tilanteet, tapaturma- ja
vaaratilanteet seka laatupoikkeamat informoidaan valittdmasti vastuuyksikkdpéallikdlle suullisesti ja liséksi ta-
paus kirjataan HaiPro —potilas ja tyoturvallisuusjarjestelméan. HaiPro-ohjelma on tekninen tytkalu terveyden-
huollon potilasturvallisuutta vaarantavien seké tydturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin. HaiPro -
iimoitukset kasitellaan tydyhteisdssa HKR:ssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa. Lisaksi asiakkaa-
seen kohdistuva haittatapahtuma kirjataan my6s asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

On tarkeaa, etta tyopaikalla on luottamuksellinen ilmapiiri, jotta epékohdat voidaan tuoda turvallisesti esille il-
man pelkoa siitd, etté ilmoituksesta aiheutuu ilmoittajalle seuraamuksia. On térkead, etté henkilokunta tulee
kuulluksi. Vastuuyksikkopaallikkd pyrkii korjaamaan epakohdat mahdollisimman tehokkaasti.

Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittémasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Va-
kavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja tama dokumentoidaan.

Ryhmakoti Schjerfbeckissd on myos nimetyt vastuuhenkil6t eri toiminnan osa-alueille. Vastuualueet méaarayty-
vat koulutuksen tuoman vastuun ja esim. hoitajien omien erityistaitojen ja mielenkiinnon kohteiden perusteella.
Henkilokunta havainnoin, huolehtii ja kehittdd omia vastuualueitaan ja tuo vastuualueisiin liittyvia asioita esille

yhteisissa palavereissa.

Pohteen intran eli llonan etusivulta 16ytyy HaiPro, jonka kautta paasee tekeméaan Potilas-/asiakasturvallisuusil-
moituksen tai tyéturvallisuusilmoituksen.

Schjerfbeckissa on myos nimetyt vastuuhenkilot eri toiminnan osa-alueille. Vastuualueet maarayty-vat koulutuk-
sen tuoman vastuun ja esim. ohjaajien omien erityistaitojen ja mielenkiinnon kohteiden perusteella. Henkil6-
kunta havainnoin, huolehtii ja kehittdd omia vastuualueitaan ja tuo vastuualueisiin liittyvia asioita esille yhtei-
sissa palavereissa.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutumi-
nen asiakkaan paivittisessé hoidossa tai palvelussa.
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Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetadn?
Kenen vastuulla paivittdminen on?
Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin l&ahtokohtana on henkilén oma néakemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittdmisesséd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuu-
det, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huo-
mioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epéava-
kaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaat tulevat palvelujen piiriin palveluohjausyksikdn sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asia-
kasta/omaista kuullen asiakkaalle palvelusuunnitelman ja palvelupédéattksen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 408,
Asiakaslaki 812/2000, 68). Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkdon.

Asiakkaan muuttaessa pidetdén kolmen kuukauden sisélla kuntoutussuunnitelmapalaveri, johon osallistuu asia-
kas, mahdollisesti omaiset, kunnan sosiaalitytntekija, vastuuyksikkopaallikkd, timivastaava ja hoitaja. Tarvitta-
essa palaveriin kutsutaan asiakkaan suostumuksella my6s asiakkaan terapeutteja. Palaverissa keskustellaan
asiakkaan toimintakyvystd, kuntoutusmahdollisuuksista, toiveista ja tavoitteista, ja luodaan perusta yksildlliselle
palvelurakenteelle.

Palvelutarpeen selvittdminen ja palvelujen suunnittelu alkaa selvittamalla asiakkaan oma halu sek& mahdolliset
toiveet, maaritellaan ja kirjataan toimintaa suuntaavat asiakaskohtaiset palvelutarpeet ja -tavoitteet seka palve-
lut ja toiminnat, joilla tavoitteisiin paastaisiin. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksesséa asiakkaan ja laheis-
ten kanssa. Suunnitelmaa tarkistetaan saanndéllisesti vuosittain ja aina tarpeen vaatiessa vastaamaan asiak-
kaan muuttuvia tarpeita. Paivittdmisestd vastaa asiakkaan omahoitajat.

Tarvittaessa asiakkaalle voidaan tehda my6és MMSE —muistitesti. Schjerfbeckissa kaytetadan kaatumisvaaran
arviointiin lyhyt kaatumisvaaran arviointilomaketta (FRAT, Falls Risk Assessment Tool).

Palvelujen laatuun ja saatavuuteen kiinnitetdan jatkuvaa huomiota.

Omabhoitaja huolehtii asiakkaan esitietojen keruun (sairaudet, ladkitykset, allergiat, edellisen hoitopaikan epikrii-
sit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteisty®, mahdolliset mittarit jne.) seka tutustuminen asiakkaaseen
(elaméankaari: lapsuus, nuoruus, aikuisika, tavat, tottumukset, vakaumukset jne.) Suunnitelmiin perehtyy myos
koko henkilokunta ja ne ovat tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Omahoitajat
tuntevat asiakkaan parhaiten ja selvittavat asiakkaan kanssa asiakkaan mielenkiinnon kohteita ja harrastus-
mahdollisuuksia. Asiakkaalle tehddan myos YKS-suunnitelma (Yksilokeskeinen elaméansuunnittelu) ja hoitotie-
dote.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, pivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta kos-
kevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja kun-
toutumiselle asetetut tavoiteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiak-
kaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddn muuan muuassa palvelun jarjestgjalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksista.

Hoito-ja palvelu-tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan paivittédisessa hoidossa ja palvelussa riip-
puu ennen kaikkea tyontekijoiden hyvasta perehdyttdmisesté. Hoito-ja palvelusuunnitelman pdivittdmiseen ja
suunnitelman toteuttamatta jadminen on myo6s asiakasturvallisuuteen liittyva riski. Kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetun lain ( 519/1977) 3a luvussa saadetéén etta erityishuollossa olevan henkilén palvelu-ja hoito-
suunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdén henkilon itsendista suoriutumista ja itse-
maarédamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuu-
kauden vélein, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. Lain 42a8 on saédetty palvelu-ja hoitosuunnitelmaan kirjatta-
vista asioista. Vanhuspalvelulain 168 mukaan idkkaan henkilon nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suun-
nitelmaan.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutu-
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minen asiakkaan paivittdisesséa hoidossa/palvelussa.

Palveluohjausyksikkd huolehtii palvelusuunnitelman ajan tasaisuudesta. Yksikdsta on kuitenkin mahdollisuus
iimoittaa aina sosiaalityontekijalle, mikali palveluntarpeessa tapahtuu oleellisia muutoksia ennen sdanndéllisen
paivittamisen ajankohtaa. Asiakkaan aktiivinen rooli on toiminnan l&htékohta. Henkilékunnan tehtavana on kun-
nioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumista palveluiden suunnitteluun
ja toteuttamiseen seké tukea ja ohjata asiakkkaita oman elamén valinnoissa. Henkilékunnalla tulee olla ajanta-
sainen osaaminen ja tieto olemassa olevista palveluista ja eduista jne., jotta asiakas saa asianmukaiset hanelle
kuuluvat palvelut.

Palvelusuunnitelmaa péaivitettédessé henkilokunnan edustaja pyytééa asiakkaalta lupaa osallistua palvelusuunni-
telman paivittdmiseen liittyviin tapaamisiin. Asiakas antaa mahdollisen luvan myds palvelusuunnitelman luovut-
tamiseksi henkilokunnalle. Palvelusuunnitelman pohjalta yksikdssa tehdaén kuntoutussuunnitelmaa yhdessa
asiakkaan kanssa. Suunnitelmaa paivitetdan saénndllisesti, kuitenkin vahinté&n kerran vuodessa. Kuntoutus-
suunnitelmassa asiakkaan kanssa laaditaan tavoitteita ja keinoja tavotteisiin padsemiseksi. Kuntoutussuunni-
telma toimii yksikdssé jatkuvana tydkaluna asiakkaan kanssa toimiessa. Kuntoutussuunnitelman pohjalta teh-
daan myds saanndlliset asiakaskirjaukset.

Miten laaditaan ja paivitetdan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta kos-
kevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kun-
toutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiak-
kaalle laadittua palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestgjalle asiakkaan palvelutar-
peessa tapahtuvista muutoksista. Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa var-
mistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia asioita.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tehdédén asiakkaan muuttaessa yksikkdon, tiiviissa yhteistytssa asiakkaan
itsensd, omaisen/laheisen, yksikossa nimetyn omabhoitajien, yhteistyétahojen ja verkostojen kanssa. Palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina palvelutarpeen/toimintakyvyn/tilanteen niin vaatiessa asiak-
kaan elamdassa. Palvelu-ja kuntoutussuunnitelma tehdaan asiakastietojarjestelmaan.

Sopimukset kaydaan lapi suullisesti asiakkaan ja mahdollisesti hdnen omaisensa / laheisensé kanssa heidan
kaydessa tutustumassa yksikkdon tai viimeistdan asiakkaan muuttaessaan. Muutoksista ilmoitetaan kirjallisesti
ja ne luetaan asiakkaan kanssa tarvittaessa yhdessa lapi.

Asiakasta ja tarvittaessa omaisia / laheisia autetaan esim. Kelan hakemusasioissa. Oman sos.tt:n kanssa teh-
daan tiivista yhteistyota.

Asiakkaiden henkilékunnan vastuulle antamia rahoja sailytetaan hoitajien toimiston lukitun kaapin sisalla ole-
vassa lukitussa kassakaapissa. Rahojen kayttd kirjataan manuaalisesti ylos: asiakkaan ja hoitajan allekirjoitus
aina tai kahden hoitajan allekirjoitus aina rahaa otettaessa tai tallettaessa. Omaisen tallettaessa rahaa, otetaan
hanen allekirjoituksensa seka hoitaja laitaa oman allekirjoituksensa. Asiakkaat huolehtivat ja vastaavat paa-
saantoisesti omaisen, edunvalvojan tai hoitajien avustuksella rahavaroistaan sekéd omaisuudestaan.

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

Asiakas osallistuu aina palavereihin, joissa kasitelladn hanen asioitaan. Asiakkaalla itsellaan on oikeus vaikut-
taa siihen, keté kutsutaan yhteistytpalavereihin.

Asiakkaalle ja hanen toivomuksensa mukaan omaiselle/laheiselle jarjestetaan palaveri, jossa kerataan tietoa
asiakkaan omasta nakemyksestéa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikilla elaman alueilla.
Asiakasta tuetaan ilmaisemaan oma tahtonsa ja vaikuttamaan kykyjensa mukaan omaan elamaansa liittyviin
ratkaisuihin. Tietoa keratddn myds havainnoimalla ja muilla mittareilla, sek& esim. YKS-suunnitelman avulla
(Yksilokeskeinen elamansuunnittelu). Asiakkaan kanta kirjataan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan asiakastie-
tojarjestelmaan.

Omainen/ldheinen tai esim. terapeutti voi osallistua arviointiin kasvotusten, puhelimitse tai etayhteyksin.
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Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Omabhoitajat on mukana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimisessa. Kuntoutussuunnitelma toimii yksi-
kossa jatkuvana tytkaluna asiakkaan kanssa toimiessa. Liséksi asiakaskohtaiset muutokset ilmoitetaan Teams-
viestitoiminnan kautta koko henkiléstélle tai henkilékunta-ryhmissa.

Schjerfbeckissé on kaytdssa asiakastietojarjestelma, johon kirjataan palvelu- ja kuntoutussuunnitelman keskei-
nen siséalto ja asiakkaan kanssa sovitut tavoitteet.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma késitelladn perehdyttamisen yhteydessa. Omahoitajat tiedottavat muuta hen-
kilokuntaa palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja mahdollisista muutoksista.

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

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee taydentéaa yhteistytssa lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan kanssa asiakassuun-
nitelmaa tarvittaessa erillisella hoito- ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasva-
tussuunnitelmaa, tulee se laatia viipymatta, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todenna-
koista, ettd lapseen tullaan kohdistamaan rajoituksia. Hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on havainnol-
listaa asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja kuvata yksityiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan turva-
ten lapsen hyva kohtelu.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myds lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalitydntekijalle.

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

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdé omaa elaméaénsa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemé&aréamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteisty6ta
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seké hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatydntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

PK_563_1.1


https://oikeuskansleri.fi/documents/1428954/105838907/ratkaisu_vammaisten_henkiloiden_oikeudet_okv_1_50_2018.pdf/574a0e0f-34c9-79ed-2a9e-26ea4558495e/ratkaisu_vammaisten_henkiloiden_oikeudet_okv_1_50_2018.pdf?t=1642143710207

30 (67)

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

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja itsenéista suoriutumista on tuettava. Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa
hoitoa ja kohtelua. Asiakkaan itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan kaikilla elaméanalueilla. Asiakasta tuetaan
iimaisemaan omaa tahtoaan ja vaikuttaman omaan elaméaéansa liittyviin asioihin kykyjensé mukaan.

Kaikenlaisen paatoksenteon tukemisen tarkoituksena on edistda asiakkaan omaa toimijuutta seké& osallisuuden
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista tukemalla, kannustamalla, rohkaisemalla valintojen ja omaan elamaa
koskevien paatdsten tekemisessa. Tuen tarkoituksena on antaa henkildlle paatoksenteon avaimet selvittdémalla
paatdksentekoon liittyvia vaikeita asioista, erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden seurauksia. Paatoksenteossa
tukeminen voi olla esimerkiksi: tukea oman tahdon muodostamisessa ja ilmaisemisessa, tukea tiedon hankin-
nassa, vaikeiden asioiden selventamista, erilaisten paétds- ja toimintavaihtoehtojen ja niiden seurausten selvit-
tamista, paatoksenteon opettelua tai harjoittelua, tukea paatdsten toteuttamisessa seka tukea tunteiden kasitte-
lemisessa ja ilmaisemisessa.

Ryhmaékoti Schjerfbeck toimii asiakaslahtdisesti, mutta asiakasturvallisesti kuunnellen asiakkaiden ja heidan
omaisten toiveita ja mielipiteitd. Paivittiisissa toiminnoissa asiakasta kunnioitetaan, kuunnellaan ja huomioi-
daan hanen toiveitaan. Osa hoitajista on tuntenut asiakkaat pitkd&n, mink&a vuoksi asiakkaiden yksil6llinen ela-
man toteuttaminen on helpompaa. Tama tieto siirtyy myds uusille hoitajille. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan yksikdssa. Asiakkailta kysytaan mielipidettéd asioidensa hoitamiseen ja toimitaan yhteistydssa sen
mukaisesti.

Asiakkaat paattavat itse omista asioistaan niin pitkalle, kuin se on asiakkaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin
kannalta mahdollista. Asiakkaat asuvat omissa huoneissaan, jolloin heille mahdollistuu itsendinen ja "omanna-
kbinen" elama. Huoneet asiakkaat saavat sisustaa mieleisekseen. Yksikon henkilékunnan tehtavana on taata
asiakkaalle turvallinen ja hyva hoito. Asiakas osallistuu arjen askareisiin taitojensa ja kykyjensé mukaan. Henki-
I6kunta tukee ja auttaa asioissa, joissa asiakas tarvitsee apua.

Asiakkaita ohjataan ja tuetaan hyvaan hygieniaan mm. hampaiden pesu, sdanndlliset hammaslaakarikaynnit,
saannolliset suihkussa/saunassa kaynnit, sédnmukainen pukeutuminen, asianmukaisten hygieniatarvikkeiden
hankinta, kampaamo- ja parturipalvelut, jalkojenhoito, kosmetologipalvelut, hierontapalvelut jne. Asiakkaiden
hoito perustuu yksildllisiin tarpeisiin ja heidan toiveita huomioidaan (mm. nukkumisrytmi, pukeutuminen jne.).
Itsemaaraamisoikeuteen liittyvat valinnat koskevat esimerkiksi paivittaisten vaatevalintojen tekemista, ravitse-
mukseen liittyvia paatoksia jne. Asiakkaiden yksityisyytta kunnioitetaan; koputetaan huoneeseen mentaessa,
huolehditaan yksityisyydesta ja intimiteettisuojasta hoito- ja ohjaustilanteissa. Asiakasasioista ei keskustella ns.
yhteisissa tiloissa. Jos asiakas kieltaytyy ed. mainituista asioista esim. hampaiden pesusta tai ei halua syoda
lounasta, kirjataan se asiakastietojarjestelman.

Asiakkaiden itsemaaraamissoikeutta vahvistetaan mahdollistamalla jokaiselle oikeus paattadd omista asioistaan
kaikkia koskevien reunaehtojen rajoissa. Tallaisia reunaehtoja ovat lait, oma taloudellinen tilanne sek& mahdol-
liset asumisyksikon sdannot. Hoitohenkilékunta seuraa aktiivisesti, etti asiakkaiden asema sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakkaana toteutuu. Asiakas osallistetaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen.

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hdnen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka esim. hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista).

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteute-
taan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaradmisoikeutta. Lastensuojelua, kehitysvamma- ja paihde-
palveluja lukuun ottamatta laissa ei ole sddnndksia asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaali-
huollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden ter-
veys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja tur-
vallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itse-
maaraamisoikeuden rajoittamisen kaytanndisté ja valineista.
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Itsemaardamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sé&nnokset: kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
lain (519/1977) 3a luvussa on sé&adetty kehitysvammaisiin henkildihin kohdistettavista rajoitustoimenpiteista.
Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa on sdanndokset erityishuollossa olevien
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettévissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on mya@s, etté toimintayksikdssé on riittdva maaré sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

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

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

hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
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Mita itsemaardamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman
suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myés hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraéamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palvelussa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asi-
akkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esim.mahdollisuus esittaa toiveita myés siita, kuka hanta avus-
taa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu ( OKV / 1/50/2018), Vammaispalvelujen
kasikirja).

Schjerbeckissa toiminta pohjautuu asiakkaan itsemaaréamisoikeuden kunnioittamiseen ja vahvistamiseen. Itse-
maaraamisoikeuden katsotaan muodostuvan oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Siihen liittyvat [aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa asiakkaan fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeut-
taan.

Henkilékunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa dialogisin keinoin asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tu-
kea hanen osallistumistaan palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja
huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajottamatta hen-
kilon itsemaaraamisoikeutta. Lastensuojelua, kehitysvamma- ja paihde-palveluja lukuun ottamatta laissa ei ole
saannoksia asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voi-
daan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpi-
teet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioit-
taen. Asiakkaan hoito-ja palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan it-semaaraamisoikeuden rajoittamisen
kaytanndoista ja valineista.

Jokaiselle asiakkaalla on laadittu henkilékohtainen itsendisen suoriutumisen ja itsemaaradmisoikeuden vahvis-
tamissuunnitelma (IMO-suunnitelma, liite 6) seka rajoittamissuunnitelman siséltd, jos kaytdssa on rajoittami-
seen liittyvid toimenpiteita. (liite 5)

Kehitysvammalain 428; n mukaan erityishuollossa olevaan henkil66n saadaan soveltaa rajoittamistoimenpiteité
vain siina maarin kuin erityishuollon jarjestaminen tai toisen henkilon turvallisuus valttAmatta vaatii. Tahdonvas-
taiset toimet on aina perusteltava hoidollisesti ja niistd on tehtava kirjallinen paatés. Ennen niiden kayttéa on
selvitettdva mahdollisuudet vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttéon. Paatds, tilanteet ja toimenpiteet on aina
kirjattava huolellisesti asiakirjoihin. Tahdonvastaisia toimia ei saa kayttaa rangaistus- tai kurinpitokeinona.

Liséaksi henkilokunnan kanssa suunnitellaan menettelyohje pakotteiden ja rajoitteiden kaytosta tilanteisiin, joissa
asiakkaan tai toisen henkilon turvallisuus on uhattuna.

Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina laékarin ja yksikosta vastaavan esimiehen kanssa ja siihen vaadi-
taan kirjallinen lupa. Kirjallista paatosta ovat tekeméssa asiakkaan kanssa laékari, sosiaalitydntekija ja psyko-
logi, vastuuyksikkdpaallikko seka jos asiakas toivoo, ettéd omaisia on myos lasnd. Myds tiimivastaava tai asiak-
kaan omahoitaja voivat olla myds palaverissa mukana. Rajoittamistoimenpiteista vastuuyksikkollikko tekee kir-
jallinen paatos, kun toimenpidetta kaytetdan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Paatds lahetetaan kaikille
osapuolille tiedoksi.

Schjerfbeckissa rajoitteita ei ole lainkaan kaytdssa saanndéllisesti. Rajoittamista pyritdan vahentamaan sitoutu-
malla itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen paivittdisessa arjessa. Tarvittaessa rajoittamisesta sovitaan yh-
desséa asiakkaan ja omaisten kanssa. Asiakkaiden mielipiteet ja toiveet kuunnellaan, asiakkaille tarjotaan vaih-
toehtoja. Ensisijaisesti pyritdan aina ldytamaan muu keino toiminnan ja turvallisuuden yllapitamiseksi kuin rajoit-
taminen. Asiakkaiden yksil6lliset rajoitteet ja tarpeet esim. kommunikointi, otetaan huomioon ja pyritdan I6yta-
maéan jokin muu keino ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi.

Asiakkaiden kanssa keskustellaan ja sovitaan erikseen turvallisuuteen liittyvista toimenpiteistd, kuten esim.
mahdolliset suojakypérat. Yksikon asiakkaat pystyvat kommunikoimaan riittavalla tavalla kertoakseen kantansa
itsemaaraamisasioihin ja voidakseen tehda sopimuksia henkilokunnan kanssa asioistaan. Asiat hoituvat
yleensa keskustelemalla, ilman, etté pakotteita ja rajoitteita pitda ottaa kayttddn asiakasturvallisuuden takaa-
miseksi. Kun asiakkaat tulevat kuulluksi ja nahdyksi, ristiriitatilanteet véhenevét. Ennakointi on myds avainase-
massa.
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Mikali rajoittamistoimenpiteité tarvitaan, niin rajoittamistoimenpide ei saa olla suurempi kuin valttamaton. Rajoit-
tamisen tulee aina olla perusteltua ja rajoittamisessa tulee aina huomioida asiakkaan oikeudet. Tarvittaessa
ohjataan asiakas esimerkiksi rauhoittumaan omaan huoneeseensa. Jos mahdollinen aggressiotilanne tulee ja
asiakasta on rajoitettava, otetaan asiakas hallintaan. Mikali asiakkaan kaytds on erittéain uhkaavaa tai vakival-
taista, kutsutaan paikalle virkavalta. Tilanne kaydaan jalkikateen lapi asiakkaan kanssa, tydyhteiséssé seka
muiden asianomaisten kanssa. Omaisille / 1&heiselle, edunvalvojalle ja sosiaalitydntekijalle ilmoitetaan sopimuk-
sen mukaan. Mahdollisuus on myds erittéin haastavien tilanteiden jalkeen defusing ja debriefing keskusteluihin.
Myds vastuuyksikkopaallikkd ja tiimivastaava ovat apuna ja tukena samoin ty6terveyshuolto.

Rajoittaminen ja tarvittavat toimenpiteet kirjataan aina asiakastietojarjestelmaan, seka tehdaan HaiPro-ilmoitus.

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

Yksikdssa ei ole kaytossa rajoittavia valineitd. Yhteiskaytdssa oleviin ulkoilutuspyodratuoleihin on mahdollista
kayttaa turvavyotd, mutta tdma sovitaan aina asiakkaan kanssa erikseen.

Yhdella asiakkaalla on laadittu paatds Valvottu liikkuminen m 42 m 8. Mikali tdma ei riit&, niin lyhytaikainen (rat-
kaisulla muutamia tunteja tai paatoksella enintaan 7 vrk kestava) poistumisen estaminen (42 n 8) voi olla tar-
peen. Tarvittaessa aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §. P&atds on tehty kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 42 m § ja42 n § ja 42 g § mukaisesti. Paatdksella pyritddn turvaamaan asiakkan henki, terveys ja
turvallisuus. Asiakkaan kanssa paasaantdisesti pystytdan sopimaan esim. kotilomien pituudet. Jos asiakas jat-
taa tulematta kotilomalta, ilmoitetaan asiasta heti vastuuyksikkopaallikdlle seka sosiaalitydntekijalle seka yrite-
taan tavoittaa asiakasta tiiviisti. Sosiaalitydntekija voi tarvittaessa tehda virka-apupyynnon poliisille, jolloin poliisi
tulee turvaamaan hoitajat, heidan mahdollisesti hakiessaan asiakkaan takaisin yksikoon. Asiat kirjataan aina
asiakastietojarjestelman PAL-lomakkeelle ja vastuuyksikkdpaallikko tekee tarvittaessa rajottamispaéatokset.

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jérjestdmisessd EOAK/2857/2021

6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu
Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla

omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Henkilostosta aiheutuvia uhkatekijoitd ennaltaehkaistdan sosiaalihuoltolain (1301/2014) velvoittamalla tavalla.
Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkilostoén kuuluvan tai vastaavissa tehtavisséa toimeksian-
tosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, etté asiakkaalle an-
nettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

Edella 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon to-
teuttamisesta. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. limoitus voidaan tehda salassapitosddnndsten estamatta. Kunnan on tiedotettava henkildstolleen
iimoitusvelvollisuudesta ja sen kayttdon liittyvista asioista.

Iimoituksen tehneeseen henkilén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seuraamuksena. Sosiaali-
huoltolain 49 §:n mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistaa toimet epdkohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta salassapitosdanndsten estamatta aluehallinto-
virastolle, jos epakohtaa tai ilmeisen epédkohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Asiakaslain 238 perusteella asiakkaalla on oikeus tehd&a muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johta-
valle viranhaltijalle, jos han on tyytyméton saamaansa kohteluun. (http://www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta/sosi-
aalihuolto/ohjauskirjeet/muistutusmenettelysta sosiaalipalveluissa).

Jokaisen tydntekijan on ilmoitettava viipymatta vastuuyksikkopaallikdlle, jos han huomaa epakohtia, epaasial-
lista kaytosta asiakasta kohtaan tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoi-
tusvelvollisuuden tavoitteena on, etté asiakastydn epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin
voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen.

Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja
toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilén perusoikeuksien rajoittaminen va-
kiintuneita hoitokaytant6ja suoritettaessa). Myos ilmeisestéa epakohdan uhasta tulee ilmoittaa. Kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan fyysistd, henkista, seksuaalista tai kemiallista eli 1aakkeilla aiheutettua kaltoinkohtelua. Kaltoinkoh-
telua on myds huono ja epaeettinen kohtelu, hoidon ja avun laiminlydnti sek& ihmisen inmisarvoa alentava koh-
telu.

Ryhmakoti Schjerfbeck kayttaa tyontekijoiden ilmoitusvelvollisuutta osana omavalvontaa ja hyddyntaa sita toi-
mintansa kehittdmisessa.

Asiakkaan/henkilékunnan/omaisen ilmoitettua epéasiallisesta kaytoksesta, se selvitetdan vastuuyksikkopaalli-
kon toimesta ja kasitellaén asianosaisten kesken. Asiasta informoidaan myds palvelun tilaajaa eli kuntaa. Mi-
kali kyseessa tyontekijan taholta vakava rike, ryhdytddn myos tarvittaviin henkildstéhallinnon toimenpiteisiin
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus). Asianomaiselta pyydetaan kirjallinen selvitys tapahtuneesta.

Asiakkaan kanssa keskustellaan tilanne aina lapi ja hanen antamaansa palautteeseen vastataan ja reagoidaan.
Kerrotaan mihin toimenpiteisiin on ryhdytty tilanteen selvittdmiseksi.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisenséa kanssa kéasitellddn asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Tilanne kasitellaan valittomasti yhdessa asiakkaan, omaisten ja henkilokunnan kanssa. Myos vastuuyksikko-
paallikk6 osallistuu tapahtuneen kasittelyyn. Heille kerrotaan mihin toimenpiteisiin on ryhdytty tilanteen selvitta-
miseksi ja miten pyritdén varmistamaan, etté tilanne ei tule toistumaan. Muistutukset kasitellaan vastuuyksikko-
paallikk6-johtotasolla kirjallisesti.
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6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

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

Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittémiseen?

Asiakkaiden kanssa pidetéén asiakaspalaveri kerran viikossa, jossa he voivat kertoa ajatuksiaan ja toiveitaan
omaan ja talon toimintaan liittyen, kdydaan lapi menneen viikon kuulumiset ja tulevan viikon tapahtumat. Jokai-
sella asiakkaalla on nimetyt omahoitajat, joka paasaantdisesti pitda yhteytté asiakkaan omaisiin aina kun tar-
vetta ilmenee, myds omaisen oma toive yhteydenpidosta huomioiden. Omaisten kanssa kaydaan avointa ja
luottamuksellista keskustelua hoidosta ja asiakkaiden tarpeista ja toiveista.

Schjerfbeckissa on palautelaatikko mihin omaiset ja asiakkaat voivat jattaé palautetta.

Asiakaslain 238 perusteella asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johta-
valle viranhaltijalle, jos han on tyytyméatén saamaansa kohteluun.

Asiakkaiden ja tarvittaessa heidan omaisten huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita hen-
kilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute téarkedd saada kayttéon yksikdn kehittami-
sessa.

Kehittéavien palautteiden pohjalta toimitaa kehitetdan ja asiakkaalle annetaan vastine palautteeseen niin halu-
tessaan. Palautteet ja niiden my6ta tehdyt toimenpiteet kirjataan toimintasuunnitelman toteuttamiskohtaan.
Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Pohteella tehddéan asiakastyytyvaisyyskyselyt joka toinen vuosi. Suoraa asiakaspalautetta saadaan myoés
paivittadisen toiminnan yhteydessa asiakkailta ja omaisilta. Saatu asiakaspalaute kasitellaan alue- ja
yksikkotasolla, mikéli yksikkda koskevia vastauksia on saatu riittavasti. Saatu suullinen tai sdhkoinen palaute
kasitelladn viipymatta toimintayksikko- ja aluetasolla www.pohde.fi /palaute/roidu.

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt analysoidaan keskitetysti ja yksikot saavat omat raporttinsa numeroina ja sanallisina
vastauksina. Tulokset kasitelladn johtoryhmassa, tiimikokouksissa seka yksikkotasolla henkildstbpalavereissa.

Yksikdssa pyritéan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan asiakkailta ja omaisilta saatuja toiveita. Yksikosséa
pidetyn asiakaskokouksien ja sieltéd saadun palautteen perusteella tehdaén usein lahiajan toimintaan liittyvia
suunnitelmia niin, ettd kaikki asiakkaat saisivat tasapuolisesti toiveitaan toteutetuksi. Kaikki palautelaatikkoon
tulevat palautteet kasitellaan ja otetaan huomioon.

Kehittamisehdotukset ja palaute otetaan esille henkilokuntaryhmdassa ja tiimipalavereissa. Toimenpiteita aiheut-
taviin palautteisiin pyritddn puuttumaan mahdollisimman nopeasti.

Asiakaspalautetta hytdynnetddn mahdollisuuksien mukaan yksikdn toiminnassa. Toimintamalleja muokataan
niiden pohjalta asiakkaille sujuvammiksi ja mielekkddmmiksi. Tarvittaessa esimerkiksi tydvuorojen alkamis- tai
loppumisajankohtaa muutetaan palvelemaan paremmin asiakkaiden tarpeita.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Muistutuksen vastaanottaja Pirjo Keskitalo, vastuuyksikkdpaallikko.

Tarvittaessa muistutus tehdaan yksikdn vastuuyksikkdpaallikdlle, palvelualuejohtajalle tai oman kunnan
viranhaltijalle.

Vastuuyksikkdpaallikkd Pirjo Keskitalo, p. 044 703 6553, pirjo.keskitalo@pohde.fi

Palvelualuejohtaja, Koivisto Tanja p. 044 703 4753, tanja.koivisto@pohde.fi

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

Muistutukset kasitellaan vastuuyksikkdpaallikkd-johtotasolla kirjallisesti.

Tilanteen selvittdmiseksi voidaan sopia tapaaminen yhdessa kaikkien osapuolten kanssa ja/tai jokaisen kanssa

erikseen. Kirjallisessa vastineessa tuodaan esille, mihin toimenpiteisiin asian suhteen on ryhdytty tai miten asia
on ratkaistu. Selvityksen perusteella laaditaan tarvittaessa uusi kirjallinen toimintaohje.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle:
Muistutukset otetaan kasittelyyn viipymaétta. Tavoiteaika muistutusten kasittelyyn on viikko.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilasasiavastaava, Oulu, Oulunkaari, Koillismaa

p. 040 318 5123

Puhelinaika ma-pe klo 9-11

Sosiaaliasiavastaava, Oulu
p. 044 703 4115
Puhelinaika ma-pe klo 9-11

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalta saat neuvoja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista. Potilasasia-
vastaava tai sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild. Han ei tee paattksia eika ota kantaa laéaketieteelli-
seen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin.

Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, jos

* haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista

« tarvitset apua muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai ladkevahinkoilmoituksen tekemisessa
« tarvitset apua ristiriitatilanteiden selvittamisessa

Palvelu on maksuton. Yksityisen terveydenhuollon palvelut kuuluvat Pohteen potilasasiavastaaville 1.1.2024
alkaen.

Toimi n&in:
1. Jos hoitoosi, palveluusi tai kohteluusi liittyy ongelmia tai epaselvyyksia

Jos olet tyytyméton palveluun tai hoitoon, keskustele asiasta heti ammattilaisen tai hanen esihenkilénsa kanssa
siin& toimintayksikdssa, jossa olet asioinut.

2. Asiakaslain ja potilaslain mukainen muistutus

Jos keskustelu ei johda asian selviamiseen, sinulla on mahdollisuus tehda asiasta kirjallinen muistutus. Voit
tehda muistutuksen itse muistutuslomakkeella tai vapaamuotoisesti. Laheta muistutus Pohteen kirjaamoon.

3. Kysy ohjeita ja neuvoja
Asian selvittamiseen tai muistutuksen tekemiseen voit saada apua potilasasiavastaavalta tai sosiaaliasiavas-
taavalta. Voit soittaa, laittaa viestia tai varata kayntiajan.
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonta p. 029 553 6901, arkisin klo 9-15 tai
p. 029 505 3050 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to 12-15).
Kilpailu- ja kuluttajaviraston vaihde ja osoitetiedot:
p. 029 505 3000 (vaihde)
Postiosoite: KKV, PL 5, 00531 Helsinki
Kéayntiosoite (ei kuluttajaneuvontaa): Siltasaarenkatu 12 A, 00530 Helsinki
Sahkopostiosoitteet: etunimi.sukunimi@kkv.fi

Kuluttajaneuvontapalvelut
- heuvonta ja sovittelu kuluttajaoikeudellisissa ongelmissa.

Jos valituksesi yritykselle ei tuota toivomaasi tulosta, ota yhteytta kuluttajaneuvontaan. Kuluttajaneuvonnasta
saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.

Puhelinpalveluun kannattaa jattda soittopyyntd, jolloin sinun ei tarvitse jadda jonottamaan, vaan neuvoja soittaa
takaisin. Puheluihin vastataan soittojarjestyksessé, joten neuvojan takaisinsoitto voi tulla nopeastikin.
Soittopyyntda ei ole mahdollista jattaa salaisesta numerosta soittaessa.

Otathan asiaan liittyvat paperit valmiiksi esille, kun soitat kuluttajaneuvontaan.

Jos asiasi on jo kasittelyssa kuluttajaneuvonnassa ja olet saanut neuvojan suorat yhteystiedot, saat nopeimmin
vastauksen kysymykseesi ottamalla yhteyttd suoraan asian kasittelijadn puhelimitse tai séhkopostilla.

Voit asioida kuluttajaneuvonnan kanssa myds sahkoisesti yhteydenottolomakkeella.

Neuvoja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai séhkdpostilla viimeistaan viiden tydpaivan kuluessa.
Vastauksen saat paasaantoisesti puhelimitse. Soitto tulee 029-alkuisesta numerosta tai soittajana saattaa
nakya "tuntematon numero".

https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimedminen on muusta
syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?
Jokaisella asiakkaalla on kaksi nimettya omahoitajaa.
Lisaksi yksikdlla on oma sosiaalitydntekija.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen likkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllpitam&ssé Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Tukemalla asiakkaiden omatoimisuutta arjessa ja huomioimalla asiakkaiden kyvyt ja vahvuudet itsendiseen toi-
mintaan. Otetaan asiakkaat mukaan toimintaan, paatdksentekoon ja kysytdan heidan mielipidettdan heité kos-
keviin asioihin. Mahdollistetaan myds asiakkaiden yhteydenpito omaisiin ja ystaviin.

Schjerfbeckin tavoitteena on tarjota turvallista ja kodikasta asumista yhteisdss4, jossa tuetaan ja yllapidetaan
asiakkaiden sosiaalisia taitoja seka turvataan asiakkaille hyva perushoito turvallisessa ja kodikkaassa ymparis-
tossa.

Asiakkaiden perushoidossa kaytetaan kuntouttavaa tydotetta ja heita tuetaan ja kannustetaan omatoimisuu-
teen. Schjerfbeckin asiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa voi olla puutteita/rajoitteita, joten olemassa olevien
toimintojen yllapitaminen on erittiin tarkeda. Tuetaan asiakkaiden sosiaalisia suhteita ja pyritdan yllapitamaén
mahdollisimman paljon talon ulkopuolista toimintaa.

Asiakkaille jarjestetdan myds viriketoimintaa arkisin, johon asiakkaita kannustetaan osallistumaan. Viriketoimin-
nan pitdminen on kaikkien tyontekijoiden vastuulla. Asiakkaat otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja heita

kuullaan. Viriketoiminnat kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja osallistuminen myd@s tilastoidaan. Tilastoidut viri-
ketoiminnat lahetetdan tarvittaessa sosiaalityontekijalle.

Kaikille asiakkaille laaditaan palvelu-/asiakassuunnitelmaan pohjautuva henkilékuhtainen kuntoutussuunitelma,
joka tarkastetaan sdannollisesti vahintaan vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Kuntoutussuunnitelmassa huomi-
oidaan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Kuntoutussuunnitelman mukaisesti asiakkaan ta-
voitteista laaditaan keinot, joissa asiakasta tuetaan arjessa. TAméa ohjaa asiakasta ja palveluntuottajaa kaikilla
arkielaman ja elaménhallinnan osa-alueilla.

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

Asiakkailla on mahdollisuus osallistua liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoimintaan omien kykyjen ja halujen mukai-
sesti niin yksikdssa kuin yksikdn ulkopuolisessa toiminnassa. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua halua-
maansa vapaa-ajan toimintaan, kayttaa kulttuuripalveluja, osallistua halutessaan seurakuntien toimintaan ja
jatkaa tuttuja harrastuksiaan omien voimavarojensa mukaan. Yksikossa toteutetaan myads viriketoimintaa yksilo-
tai ryhmatoimintana. Asiakkailla on mahdollisuus kutsua vieraita ja omaisiaan luokseen niin halutessaan.

Osalla asiakkaista on henkilokohtainen avustaja kaytdssa tydnantajamallilla tai palvelusetelina. Avustajat avus-
tavat asiakkaita kodin ulkopuolisissa asioissa (esim. harrastukset, elokuvat, konsertit yms.) asiakkaan toiveen
mukaan.

Lis8ksi asiakas voi osallistua hoitajan tai omaisten kanssa eri tapahtumiin.
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Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

Asiakkaiden toimintakykya hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-
taan saanndllisesti osana paivittaista toimintaa seké palvelusuunnitelmien ja kuntoutussuunnitelmien paivitysten
yhteydessa.

Toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa seurataan koko ajan niin, ettd myods muutokset niissa kir-
jataan ylos asiakastietojarjestelméan paivittain. Ulkoilusta ja liikkumisesta huolehditaan paivittain ja ne tilastoi-
daan. Yhteistydta voidaan myos tehda esim. toisten Pohteen, Oulun alueellisten vammaispalvelujen yksikéiden
kanssa esim. etana toteutettavat virikehetket musiikin ja bingon parissa. Tydote on kuntouttavaa ja nykyista
kuntoa yllapitavad kannustetaan mahdollisimman paljon omatoimisuuteen niin, etta asiakkaan kunto pysyisi
mahdollisimman hyvana. Hoitajien tydvuoroihin on merkitty aika ulkoiluun ja liikkumiseen asiakkaiden kanssa.
Asiakkaille jarjestetaén arkisin ohjattua viriketoimintaa, jonka sisaltoon he paasevat itse vaikuttamaan.

Asiakkaat osallistuvat omien kykyjensa mukaan kodin arkiaskareisiin. Lisaksi yhteinen siivouspéiva on hyva
esimerkki yksikdn kuntottavasta toiminnasta, jokainen tekee omien taitojen ja kykyjen mukaan. Asiakkaan osal-
listuminen kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Kirjauksissa huomioidaan asiakkaan fyysinen- psyykkinen- ja
sosiaalinen hyvinvointi. Voinnin muutokset kerrotaan myds suullisesti seuraavaan vuoroon tulevalle henkildkun-
nalle. Hoidon jatkuvuus turvataan kirjaamalla ja suullisella tiedottamisella.

Kuntoutussuunnitelmien toteutumista arvioidaan vuosittain ja aina tarvittaessa tai tilanteen muuttuessa.

7.2 Ravitsemus

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

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

Lue lisééa:
Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikoén ruokahuolto on jarjestetty?

Palveluasumisessa asiakkaalla on mahdollisuus paivittdiseen ateriapalveluun, johon kuuluu aamiainen, lounas,
paivékahvi, paivéllinen ja iltapala. Asiakas maksaa yllapitomaksua ravitsemuskustannuksista. Yksikkéon toimi-
tetaan ruoka Hiirosen keittioltéd sopimuksen mukaisesti. Kaikkien hoitajien vastuulla on huolehtia, etté asiakkaat
saavat riittavasti ja monipuolisesti ravintoa ja nesteitd. Yksikdssa toteutetaan ateriapalveluiden omavalvonta-
suunnitelmaa.

Lounas- ja paivallisruoat tulevat joka paiva valmiina Compass Group, Hiirosen keittiélta. Ma, ke ja pe Kipinan
kuljetus toimittaa ruoat ja hoitajat ne vastaanottavat ja sailovat seka lammittavat ja tarjoilevat. Yksikdssa hoitajat
huolehtivat keittion omavalvonnasta: siisteydesta, tiskeista, lounaan ja paivéllisen esille laiton ja tekee iltapalan
valmiiksi. Aamiaisen ja jalkiruoan valmistaa ydhoitaja.

Aamupala tarjoillaan alkaen klo 7, lounas alkaen klo 11.15, vélipala klo 14, paivallinen alkaen klo 16.30 ja ilta-
pala alkaen klo 19.30. Tarjoiluajoissa on joustoa esim. asiakkaan heratessa aiemmin tai jos asiakkaalla on me-
noa, niin han voi sydda aiemmin tai ruoka saastetaan hanelle, jotta se on saatavilla reissun jalkeen.

Tuetun tydtoiminnan kaksi tyontekijaa ovat ma-pe avustamassa henkilokuntaa 4h paivassa keittion siistey-
dessa.

Kespron kautta tilataan joka keskiviikko esim. kuivat elintarvikkeet ja maitotuotteet ja ne toimitetaan yksikkoon
kerran viikossa tiistaisin. Kuivaksen Leipomon kautta tilataan leipaa yksikkdo6n joka maanantai ja torstai, ja ne
toimitetaan yksikkoon kaksi kertaa viikossa. Kaytdssa on myds S-Business-kortti. Nekku-ohjelman kautta voi-
daan muutoksia ns. vakiruokatilaukseen tehda.

Ateriat tarjoillaan yhteisissa tiloissa tai asiakkaan huoneessa, asiakkaan nain halutessaan. Asiakkaan itseméaa-
raamisoikeus, yksildllisyys ja valinnanmahdollisuus on otettu huomioon.

Asiakkaalla on myds mahdollista ostaa elintarvikkeita omalla rahalla. Asiakas saa henkilokunnalta tuen ja oh-
jauksen terveellisien elintarvikkeiden valitsemiseen. Asiakas saa toteuttaa ravitsemusta omia mieltymyksia seka
toiveita noudattaen.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Erityisruokavaliot ja dieetit huomioidaan tilausten yhteydessa (Nekku) ja tuottaja huomioi ne toimittaessaan ruo-
kia. Henkildkunta tietda asiakkaiden erityisruokavaliot. Asiakas saa tarvittaessa tukea seka ohjausta omiin va-

lintoihin erityisruokavaliot seka rajoitteet huomioiden.

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

Asiakkailla on saanndéllinen ateriarytmi ja paivittdinen ravitsemus on suunniteltu ravitsemus suositukset huomi-
oiden. Henkilokunta seuraa asiakkaiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti paivittain.

Ravitsemus- ja nestetilaa seurataan saanndllisesti. Tarvittaessa taytetdan neste- ja ravintolistaa asiakkaan
voinnin tarkempaan seurantaan ja arviointiin. Poikkeamat ruokailussa kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asi-
akkaan toiveiden ja tarpeiden mukaan hanen kanssa voidaan myos kdyda yhdessa ostamassa muita paivittais-
tavaroita, ruokatarvikkeita tai liséravinteita.

Painon, verenpaineen ja pulssin seuranta saanndllisesti kuukausittain ellei [aakari ole toisin maarannyt. Punnit-
seminen on yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa. Seurataan asiakkaan painon nousua tai laskua ja se
otetaan huomioon ravitsemuksessa ja annoskoossa, jota asiakkaalle tarjoillaan.
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7.3 Hygieniakaytannot

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

Hygieniakaytéannoista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).
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Miten yksikdsséa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyvaksyméaéa omavalvontasuunnitelmaa ja keittion omavalvontasuun-
nitelmaa. Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteuttamiseksi laaditut toimintaohjeet
seka asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat
asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien
levidmisen estamiseksi.

Yksikon siivous on térke& osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden levidmisen torjumisessa. THL on jul-
kaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). Hygieniakaytanndista
suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi poikkeus-ajan tilanteeseen.
Naissa tilanteissa voidaan hyddyntaa Pohteen intrasta I6ytyvia ohjeita sekd PPSHP:n ohjeita. Myds Pohteen
hygienihoitaja antaa ohjeita ja neuvoja. Ohjeet luteiden havittdmiseksi (liite 8): Tuholaistorjuntakeskus.fi. Lisaksi
yksikén hygieniayhdyshenkilot osallistuvat koulutuksiin ja hygieniayhdyshenkildiden palavereihin, josta tuovat
henkildkunnalle uutta tietoa.

Asiakkailla on oikeus paivittdiseen hygieniaan ja puhtauteen. Suihku- ja saunomismahdollisuudet jarjestetdan
joustavasti asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Schjerfbeckin asiakkaat voivat kayttaa Weikonkodin sau-
natiloja aina halutessaan. Asiakasta myds kehoitetaan tai muistutetaan tarvittaessa esim. peseytymaan, vaihta-
maan vaatteet.

Asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta vastaa henkilokunta noudattaen kuntouttavaa tydotetta, asiakkaat
saavat joko ohjausta tai hoitaja auttaa pesuissa. Kaytdssa on myos ns. suihkulista, jonka avulla seurataan
kuinka usein kukin kdy pesulla/saunassa. Asiakkaiden kuntoa seurataan koko ajan niin, etta otetaan huomioon,
mikali asiakas tarvitsee enemman hoitajan apua hygieniansa hoidossa.

Hoitotoimissa kéaytetaan kasidesinfiointiainetta ja suojakasineita ja muita tarvittavia suojaimia. Jokaisella hoita-
jalla on elintarvikehygieenistd osaamista osoittava hygieniaosaamistodistus (hygieniapassi) ja tarvittaessa vaa-
ditaan salmonellatodistukset. Myds asiakkaita ohjataan asianmukaiseen kasihygieniaan; kasien pesuun ja tar-
vittaessa kéasidesin kayttoon.

Yksikdssa kay siivouspalvelu SOL siivoamassa 5 kertaa viikossa. Siivouspalveluilla on oma siivoussuunnitelma.
Siivouspalvelua voidaan lisata mahdollisen epidemian ajaksi. Asiakkaat siivoavat tydntekijan auttamana/ohjaa-
mana oman huoneensa kerran viikossa. Asiakas osallistuu paivittaisiin askareisiin toimintakykynsa ja voimava-
rojensa puitteissa (roskien vienti, pyykkihuolto, oman asunnon jarjestely ja siivoaminen). Henkilokunta avus-
taa/auttaa asiakasta asunnon siisteyden yllapidossa asiakkaan toiveiden mukaan. Kaytéssa on asianmukaiset
siivousvalineet ja pesuaineet. Paivittdisesta asiakashuoneiden siisteydesta vastaa henkilokunta. Liséksi erite-
tahrojen poistaminen on koko henkilékunnan vastuulla.

Jétteet lajitellaan Pohteella Oulun jatehuollon ohjeiden mukaan (Oulun Tilapalveluilla sopimus Kiertokaaren
kanssa), jatteet siirretaén pdivittain lukolliseen roskakatokseen omiin jateastioihin. Sisélla olevien jateastiat puh-
distetaan paivittain henkilokunnan toimesta. Roskakatoksen jateastiat puhdistaa kiinteistdnhuoltaja. Ongelma-
jate ja tartuntavaaralliset jatteet kerataan niille varattuihin sailidihin, jotka toimitetaan havitettavaksi ohjeistuksen
mukaisesti.

Tarpeettomat ja vanhentuneet ladkkeet toimitetaan havitettavéaksi Oulun Merikosken apteekkiin.

Pyykkihuolto tehd&an paivittéin yksikdsséa tuetun tydtoiminnan tydntekijan ja muun henkilokunnan toimesta.
Pyykit pestaan laitoskoneella ja ne kuivataan koneellisesti.

Ruokahuollossa noudatetaan omavalvontasuunnitelmaa. Elintarvikkeiden omavalvonta suoritetaan péivittain
ohjeiden mukaisesti. Aterioiden lampdtilamittauksia tehdaan paivittéin esim. tarjoilulampaétilat, uudelleen kum-
mennettavien ruokien lampétilat, vastaanotettujen ruokien lampétilat.
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Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Yksikdssa on asiakkailla keskiviikkoisn siivouspéiva, jolloin jokaisen kanssa hdnen huoneensa siivotaan; osa
asiakkaista tarvitsee enmman ohjausta/apua kuin toiset, yksil6llisyys otetaan huomioon.

Miten yksikdn yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivous on hankittu SOL siivouspalvelun kautta, siistija kay yksikdssa paivittdin ma-pe. Yksikén henkildokunnalla
on my0s vastuu keittitn siisteydesta ja roskien viennista seka eritetahra puhdistuksesta, erillisten ohjeiden mu-
kaisesti. Jokaisella tyontekijalla on hygieniapassi.

Miten yksikoén pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakkaiden liinavaatteet ja henkilokohtaiset vaatteet pestaan yksikdn pyykinpesukoneella tuetun tyétoiminnan
tyontekijén ja hoitajien toimesta. Asiakas voi osallistua omien taitojen ja mielenkiinnon mukaan pyykkien pe-
suun ja viikkaukseen.

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

Yksikossa jokainen elintarvikkeiden kanssa tyéskenteleva tydntekija suorittaa hygieniapassikoulutuksen. Jokai-
sen yksikon tyontekijan kanssa kaydaéan perehdytysvaiheessa lapi pyykkihuollon kaytanteet seka pyykkihuol-
toon liittyvien laitteiden ja tilojen kayttd. Pyykkihuoltoon varatuissa tiloissa on selkeét kirjalliset ohjeet pyykki-
huoltoon. Tyontekijat osallistuvat myds puhtaanapitoon ja pyykkihuoltoon, ja jokaisen tyontekijan vastuulla on
yleisen siisteyden yllapitdminen niin asiakkaiden huoneissa kuin yleisissa tiloissakin. Liséksi eritetahrojen pois-
taminen on koko henkilokunnan vastuulla ja ndihin on olemassa erillinen kori. Epidemiatilanteissa ohjeistusta
korostetaan, tarkennetaan ja kohdistetaan. Epidemiatilanteisiin ja niihin liittyviin eristyskéyténteisiin on ole-
massa kirjalliset ohjeet. Yksikosta l16ytyy siivouskansio seké kemikaaliluettelo.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvié in-
fektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndéista |6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Pohde hygieniahoitaja: Jaana Saynajaaho, jaana.saynajaaho@pohde.fi

Yksikdn infektiovastaava (yhteinen Ryhmakoti Weikon kanssa): Anni Sutinen, anni.sutinen@pohde.fi
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistdan?

Henkilokunta huolehtii tydskennellessdan aseptiikasta. Henkilékuntaa ja asiakkaita ohjataan oikeaoppiseen ka-
sihygienian toteuttamiseen. Infektiot ja tarttuvat sairaudet pysaytetaan heti.

Tartuntatautien ehkaisyksi henkilékunta on saanut koulutusta ja toimintaohjeet mm. flunssa- ja muina tarttuvien
tautien kausina. Yksikon hygieniayhdyshenkilot osallistuvat koulutuksiin ja hygieniayhdyshenkiléiden palaverei-
hin, josta tuovat henkildkunnalle uutta tietoa. Tarvittaessa, esim. infektioiden aikaan, otetaan yhteys Pohteen
hygieniahoitajaan, pyydetaan ohjeita ja toimitaan annettujen ohjeiden mukaan. Hygieniakaytanttjen ohjeistuk-
set paivitetdan tarvittaessa omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa, vahintdén kerran vuodessa.

Epidemiatilanteessa henkilokuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan toimimaan infekti-
ontorjumiseksi. Kaikilla asiakkailla on kaytossdan oma huone, mik& helpottaa toimimista epidemiatilanteessa.
Epidemiatilanteessa henkilokuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan toimimaan infekti-
ontorjumiseksi. Infektiontorjunta tapahtuu PPSHP:n ohjeiden mukaisesti.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

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

Schjerfbeckin asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin, julkisiin terveyspalveluihin seké perustervey-
denhuollon ettd hammashuollon osalta. Asiakas voi itse valita, minka terveysaseman palveluita haluaa kayttaa.
L&hin terveysasema on talla hetkell& Tuiran hyvinvointikeskus. Ns. omalaakaripalvelua ei ole Schjerfbeckisséa
vaan laakari maaraytyy asiakkaan sukunimen perusteella. Asiakkaat kayttavat Nordlabin laboratoriopalveluita.
Asiakkailla on my6s mahdollisuus kéayttaa yksityisen terveydenhoidon palveluja niin halutessaan. Lahetteen te-
rapiapalveluihin kirjoittaa hoitava laakari.

Asiakkaille varataan aika kerran vuodessa hyvinvointikeskuksen vuosikontrolliverikokeisiin, joiden perusteella
laékari tekee arvioinnin, tarvitaanko ladkemuutoksia ja/ tai aikaa ladkarille tarkempia tutkimuksia ja kontrolleja
varten.

Asiakkaiden omabhoitajat huolehtivat kokonaisvaltaisesti asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja sdannoélli-
sista kontrolleista, osalla asiakkaista on myds omaiset tiiviisti hoidossa mukana. Asiakkaiden terveytta seura-
taan paivittéin hoito-, ohjaus- ja avustamistilanteissa. Asiakkaiden sairaan- ja terveydenhoitoon kuuluu sopi-
musten mukainen ohjaus, neuvonta ja terveydentilan seuranta. Noudatamme laékérin antamia hoito-ohjeita ja
maaraamia seurantamittauksia. Asiakkaiden péivittaisestd hammashoidosta huolehtii hoitohenkilékunta. Sai-
raanhoidolliset ohjeistukset on laadittu asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan ja ne on kirjattu asiakastietojar-
jestelmaan.

Akuuttitilanteet hoidetaan hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanotolla virka-aikana tai virka-ajan ulkopuolella Ou-
lun seudun yhteispaivystyksessa p. 116 117. Kiireellisissa tapauksissa yhteys yleiseen hatanumeroon 112, jol-
loin ensihoito arvioi asiakkaan hoidon tarpeen ja jatkohoitopaikan. Pohteella myds mahdollisuus iltaisin, viikon-
loppuisin ja arkipyhina kayttaa etalaakarin palveluja p. 08 5871 8200 klo 16-22 vain akuuteissa tilanteissa.
Myds Kotas-keskuksen palvelut ovat kaytossa 24/7.

Suun- ja hampaidenterveydenhoito toteutetaan julkisen hammashoidon kautta ja ajanvaraus tapahtuu keskite-
tyn ajanvarauksen kautta p. 08 5584 6430. Paivystyksellinen hammashoidontarpeen arviointi ja paivystykselli-
nen ajanvaraus p. 044 703 6426. Asiakkaalla on niin halutessaan myds mahdollisuus kayttaa yksityisen palve-
luja.

Tyontekijan perehdytyksesséa varmistetaan riittava tiedonsaanti seka ohjeistuksien 16ytyminen.

Yksikossa on erillinen ladkehoitosuunnitelma (lite 7). Laadkehoitosuunnitelma pohjautuu Pohteen ladkehoito-
suunnitelmaan.

Yksikossa tydskentelee sairaanhoitaja (yhteinen Ryhmakoti Weikon kanssa), joka arvioi asiakkaiden terveyden-
tilaa seké hoidon tarvetta ja ohjaavat yksikossa tytskentelevia terveydenhoitoon ja -edistamiseen liittyvissa asi-
oissa.

Kuolemantapauksia varten yksikkéon on laadittu kirjallinen toimintaohje, jota sailytetdéan hoitajien kansliassa
osana perehdytyskansiota.

Jos asiakkaalla on hoitolinjaukset, toimitaan niiden mukaan ja ne 16ytyvét asiakastietojarjestelmasta.

Erilliset ohjeet kiireellisiin hatatilanteisiin 16ytyvét palo- ja pelastussuunnitelmasta.
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Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveydentilaa seurataan pdivittain hoitotoimien yhteydessa ja asiakkaille annetaan ohjausta seka
tarvittava tuki ja apu terveydentilan yllapitamiseksi. Asiakkaan terveydentilasta tehd&an kirjauksia jokaisen tyo-
vuoron aikana. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriokokeita tehdéén laakarin ohjeistuksen seké asiakkaalle laa-
ditun hoitosuunnitelman mukaisesti. Jokaisella asiakkaalla on kerran vuodessa l&aakéarin toteuttama vuosikont-
rolli, jossa tarkastellaan mm. asiakkaan laakitysta seka tarvittavia laboratoriokokeita. Tarvittaessa paivitetaan
hoitosuunnitelmaa.

Omaohjaajat huolehtivat sairaanhoitajan tuella kokonaisvaltaisesti asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja
sadanndllisista kontrolleista ja mahdollistavat hyvén terveyden seurannan ja edistdémisen. Lisdksi asiakkaalla voi
olla esim. fysioterapeuttien palveluja tai ratsastusterapiaa Pohteelta tai muulta palveluntuottajalta. Omaohjaajat
huolehtivat tarvittavien terapiapalveluiden hakemisesta yhdessa asiakkaan/omaisen kanssa.

Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kaikki yksikdssa tydskentelevat vastaavat omalta osaltaan koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti asiak-
kaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Jokaisella on merkittava rooli asiakkaiden terveydentilan seurannassa ja
saanndllisien kontrollien huolehtimisessa.

Laakehoitoon asiakas saa apua seka ohjausta yksil6llisen tarpeen mukaan.

Yksikdssa vastuuyksikkopaallikolla ja tiimivastaavalla on patevyys ja oikeus toimia laillistettuna ammattihenki-
I6in& (sairaanhoitaja). Nimikesuojattuja lahihoitajia yksikdssa on 7. Jokainen yksikdn tyontekija on koulutettu
laékkeiden antoon ja injektioiden pistoon. Laékehoitoa voivat toteuttaa koulutetut ammattihenkilot. Laékehuol-
toon osallistuvien henkildiden on taytynyt suorittaa laéketentit (teoria ja ladkelaskut sekad psykiatrian ja paihde-
potilaan laékehoito) sekd antaa naytot hyvaksytysti sairaanhoitajalle viiden vuoden valein.

Laakeluvallisilla hoitajilla on vastuu jakaa asiakkaiden laakkeet dosetteihin ellei asiakas halua laakkeisténsa
ANJA-palveluun (annosjakelu). Schjerfbeckissé on télla hetkelld suurimman osan asiakkaiden ladkkeet ANJA-
palvelussa, joiden tilaamisesta vastaa ladkeluvalliset hoitajat. Yhdella asiakkaalla menee vahan laakkeita, joten
hanen osalta ladke jaetaan dosettiin. Myos tilapaishoidon asiakkaan ladkkeet ovat yleensa dosetissa.

Kaikilla vakituisilla ja pitkaaikaisilla méaéaréaikaisilla hoitajilla on voimassaolevat laékeluvat. Lyhytaikaiset sijaiset
eivat toteuta ladkehoitoa, mikali heilla ei ole Pohteen voimassaolevia ladkelupia. Henkilokunnan ladkeluvat ovat
lukitussa kaapissa, yleinen koonti luvista 10ytyy ladkehuoneen seinalta.

P&aavastuu arjen terveyden- ja sairaanhoidosta on tiimivastaava/sairaanhoitajalla. Paavastuu yksikén toimin-
nasta on vastuuyksikkdpaallikdlla. Yksikdn sairaanhoitaja yhdessa hoitajien kanssa vastaa ladkehoidon toteut-
tamisesta ja sen seuraamisesta, arvioi asiakkaiden yleistilaa ja neuvoo, opastaa seka perehdyttaa asiakkaita ja
my0ds omaisia / [&heisia sekd uutta henkildkuntaa.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saanndéllisesti. Laédkehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Yksikon laékehoito perustuu Pohteen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdén aina tarvittaessa mutta véhin-
tdan kerran vuodessa. Pohteen ladkehoitosuunnitelma 16ytyy llonasta, hakusanalla laédkehoitosuunnitelma. Yk-
sikdn laédkehoitosuunnitelma I0ytyy osana omavalvontaa ja Teamsista (liite 7).

Ohjenuorana toiminut STM:n Turvallinen ladkehoito-opas, jota paivitetty 2021.

Yksikon laékevastaava ja vastuuyksikkopaallikkd varmistavat, etté laékehoito toteutuu suunnitelmaa noudatta-
en. Jokaisen tyontekijan perehdytykseen kuuluu ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen. Liséaksi Weikossa on
oma ladkehoidonsuunnitelma, joka tarkentaa Pohteen la&kehoitosuunnitelmaa ja kertoo yksikon erityispiirteista.
Henkilokunnan tulee myos tarkastella ladkehoitosuunnitelmaa sdanndéllisesti, etenkin kun siihen on tehty muu-
toksia. Oulun alueellisten vammaispalvelujen lddkevastaavilla ja vastuuyksikkdpaéallikgilla on sdanndéllisesti ta-
paamisia, joissa ladkehoitosuunnitelmaa ja niiden péivitystarvetta tarkastellaan.

Laakepoikkeamat ja l&helta piti-tilanteet kirjataan Haipro-ohjelmaan ja ne kasitelladén HKR-palaverissa ja mieti-
tdan ennaltaehkaisevid toimenpiteitd yhdesséa. Tarvittaessa ryhdytdan korjaaviin toimenpiteisiin. Ns. suuret laé-
kepoikkeamat (esimerkiksi jos asiakas on saanut vaarat ladkkeet) toimenpiteisiin ryhdytaan heti. Naissa tilan-
teissa soitetaan paivystavalle 1adkéarille, joka antaa toimintaohjeet. Haiprojen pohjalta on mahdollista paivittaa ja
muuttaa toimintatapoja niin yksikkd- kuin organisaatiotasollakin.

Kuka vastaa yksikon laékehoidon kokonaisuudesta?

Jokainen laékeluvallinen tyontekija vastaa laédkehoidosta oman koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti.
Tiimivastaava/sairaanhoitaja toimii yksikdn ladkevastaavana ja ohjaa tarvittaessa ladkehoitoon liittyvissa kysy-
myksissa.

7.5 Rajattu ladkevarasto

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

Jos yksikdssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan myodnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
Yksikdssa ei ole rajattua laékevarastoa vaan kaikilla asiakkailla on omat laakkeet.

Miten sen ladkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta
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7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtyméat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

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

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

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

Tiedonkulku tapahtuu paasaantdisesti puhelimitse, sahkdpostitse (salattu séhkdposti), hoitoneuvotteluin seké
osin kirjeitse. Eri ammattiryhmien kayttéoikeuksista riippuen tietoa saa myos asiakastietojarjestelmasta. Yksi-
kon asiakkaat tai heidan edunvalvojansa ovat allekirjoittaneet yksikén kayttdman Oulun Merikosken apteekin
kanssa apteekkisopimuksen seka sopimuksen séhkdisten reseptien kaytosta, jolloin apteekin kanssa tiedon-
kulku tapahtuu edella mainittujen liséaksi my6és EasyMedi-ohjelman valityksella.

Asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmapalavereihin kutsutaan asiakkaan suostumuksella omaiset/laheiset
ja yhteisty6tahot mukaan. Asiakkaan suostumuksella yhteistyd on tiivistd myds palavereiden valilla. Asiakkaan
kuntoutussuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Palaverissa kasitelldén asiakkaan hoitoon
ja palveluun liittyvia asioita ja tehdaan tarvittavia muutoksia.

Asiakkaan asiakirjat (ladkarinlausunnot, Kelan -paperit, paattkset yms.) sailytetdan asiakkaiden omissa kansi-
oissa lukollisessa toimistossa. Ne annetaan asiakkaalle mukaan muuttotilanteessa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadéannésté tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sek& asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttédé kuitenkin yhteistyoté kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on my6s ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykeneméatén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myods idgkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ssé séadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallosta saa-
detdan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-

suhteet, joihin kuuluvat muun muassa siséilman lampdtila ja kosteus, melu (d4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.
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Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?
Yksikdssa kay saanndéllisesti ma-pe SOL-siivouspalvelu.

Lisaksi henkildkunta desinfioi tilojen ovenkahvoja seka pintoja mitk& ovat kosketuksissa asiakkaiden seka hen-
kilokunnan kanssa.Tilojen terveellisyyttd havannoidaan myds aistinvaraisesti. Tiloja tuuletetaan tarvittaessa.

Kesalla yksikossa on kaytdssa ilmanviillennyslaitteita. Yksikdssé on sisalampdmittari.

Tyétilan sisdilmaan siirtyneet epapuhtaudet voivat aiheuttaa terveys- ja viihtyvyyshaittaa.
Huonolle sisailmalle altistuneilla on todettu esiintyvan tavanomaista enemman muun muassa
* hengitystieinfektioita

* nenan tukkoisuutta tai vuotoa

* silmien kutinaa, kirvelya tai arsytysoireita

* kurkun kaheytta tai kuivuutta

* yleisoireina vasymysta ja paansarkya

* harvinaisempina oireina kuumeilua seka lihas- ja nivelkipua.

Sisdilman laatua voivat huonontaa esimerkiksi seuraavat tekijat:

* toimimaton tai henkilémaaraan nahden riittdmattéman ilmanvaihto

 epapuhtauksien kulkeutuminen kosteus- ja homevaurioituneista rakenteista siséilmaan

* kosteuden reagointi lattiapinnoitemateriaalien kanssa

* haihtuvat epaterveelliset paastot rakennus- ja sisustusmateriaaleista ja kalusteista

* suojaamattomista ilmanvaihtokanavien danenvaimentimista ja akustiikkalevyista irtoavat mine-raalivillakuidut
* viihtyvyytta heikentavat lampdolosuhteet ja vetoisuus

« tyétiloihin kuulumaton tavara

* vaarat pesumenetelmat tai riittdmaton siivous.

Kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet:

Aistivarainen tilojen puhtauden havainnointi. Siivotaan ja desinfioindaan tarvittaessa, eritetahrapoistoihin on
oma erillinen kori, jossa valmiina tarvikkeet. Tarvittaessa tilataan tehosiivous SOLilta, SOL kay muutoin ma-pe
siivoamassa yleiset tilat. Kaytdssa olevat kemikaalit séailytetaan lukkojen takana.

Fysikaaliset olosuhteet:

Lampdtiloja mittaillaan, my6s aistinvarainen havainnointi lampétilasta ja kosteudesta sekéa ilmanvaihdosta, joi-
hin reagoidaan valittdomasti tekemalla esim. kiinteitohuollolle iimoitus séhkdisen jarjestelman kautta tai soitta-
malla. Melu voi olla ajoittaista, jolloin asiakkaat voivat menn& huoneisiinsa tai henkilékunta toimistoon palautu-
maan tai voi kaytta tarvittaessa kuulosuojaimia. Huolehditaan asiamukaisesta valaistuksesta.
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Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikkddn on nimetty turvallisuusvastaava, joka tarkkailee yksikon tilojen turvallisuutta ja raportoi huomaamis-
taan turvallisuutta heikentavista epakohdista. Jokainen yksikon tydntekija on myds ohjeistettu ilmoittamaan
esille tulleista riskeista ja turvallisuutta vaarantavista epakohdista viipymatta. Kiinteistéhuollolle joko soitetaan
tai tehdéan Ouka, vikailmoituksen kautta ilmoitus.

https://lwww.oukapalvelut.fi/tilahaku/Kohde nayta.asp?1D=924

Korjatuista tehtavisté tulee kuittaus. Sahkdinen huoltokirja I10ytyy kiinteistonhuollolta, missa kiinteistdon kuntoon
ja huoltoon liittyvia kohtia. Raportit on mahdollista saada kiinteistonhuollon kautta. LVI- ja kylmalaitteille omat
vuosittaiset huollot ja tarkastukset. Paloilmoitin- ja sprinklerlaitteistolla omat huollot vuosittain, testit kerran kuu-
kaudessa.

Schjerfbeckisséa on tehty yhteenveto vaarojen ja riskien arvioinnista. Tama paivitetdan vuosittain. Turvallisuus-
poikkeamat raportoidaan HaiPro-jarjestelmaéan ja ne lapikaydaan yhdessa henkiléstdon kanssa ja ilmoitusten
perusteella laaditaan turvallisuutta parantavia toimintatapoja.

Yksikkdon on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, johon tutustuminen sisaltyy perehdytykseen. Omatoimisia
poistumisturvallisuusharjoituksia pidetaan saanndéllisesti. Turvallisuuskéavelyista huolehtii Schjerfbeckin ja lahei-
sen Ryhmakoti Weikon yhteinen turvallisuusvastaava. Sisdinen palotarkastus suoritetaan vahintaan vuosittain
tai toiminnan muuttuessa oleellisesti. Alkusammutus- ja ensiaputaidot henkilokunta paivittda saannollisesti.

Tarvittaessa yhteisty6ta tehdaén palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Kiinteistosséa tehdaan saannéllisesti
tarkastuksia turvallisuuteen liittyen, esim. tilojen palotarkastukset palo- ja pelastusviranomaisten toimesta seka
varmistetaan palohéalyttimien toiminta kokeilemalla kerran kuukaudessa. Ymparisto pidetaan esteettoména ja
varauloskayntien alueet tyhjina. Tarvittaessa asiakkailla voi olla kaytossa turvallisuutta lisdavaa teknologiaa ku-
ten halytinmatto. Pohteen turvallisuus- ja valmiusjohtajana toimii Lasse Kylén ja turvallisuuspaallikkona Kati
Romakkaniemi.

Henkilokunta on saatavilla ympéarivuorokauden. Asiakkailla on kaytdssaan pelastuslakanat sangyissaan.
Schjerfbeckin keittiosta 16ytyy sammutuspeite ja Schjerfbeckin tuloaulasta ja kodin kummastakin paasta Ioytyvat
palopostit, joiden huollosta huolehtii kiinteistéhuolto. Sprinklerit [6ytyy joka huoneesta ja kaytavalta: halytys me-
nee suoraan palolaitokselle.

Kiinnitetdadn huomiota tupakoivien asiakkaiden toimintaan ja tupakointivalineisiin (ei sytyttimia sisatiloissa kay-
tossa).

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

Henkiléstdésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséadéantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myoés luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikodissa 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 henkilokunnan maéara ja henkiléstérakenne (koulutus ja tyétehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
|6stbvoimavarojen riittavyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:
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Miten seurataan toimintayksikdn henkiléston riittavyyttd suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkiléstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Yksikon esimiehend toimii vastuuyksikkopaallikko.

Vakituista henkilokuntaa on 8, joista; 1 sairaanhoitaja/timivastaava (yhteinen Ryhmakoti Weikon kanssa), 7 la-
hihoitajaa.

Lisaksi viikolla kolmena paivana kay kuntouttavan tydtoiminnan kautta kuntoutuja, joka huolehtii asiakkaiden
viriketoiminnasta yhdessa muun henkilékunnan kanssa. Viikolla kolmena paivana kay kay tuetun tydtoiminnan
kautta ty6toimija, joka huolehtii siivouksista ja vaatehuollosta yhdessa hoitajien kanssa sekd ma-pe aamuissa
on ty6toiminnan kautta ty6toimija keittiossa apuna.

Henkilokunta tydskentelee kolmivuorotyéssa. Tyévuorolistat tehd&an niin, ettd jokaisessa vuorossa on laakehoi-
toluvan omaava tyontekija. Henkiléstomitoitus on 0,7. Hoitohenkildstd on kokenutta ja yllapitda seka kehittaa
ammattitaitoaan tadydennyskoulutuksin.

Aamuvuoroissa on kaksi hoitajaa, iltavuoroissa kaksi ja yévuorossa yksi. Schjerfbeckissa voidaan tydskennella
hetkellisesti ja tilapédisesti myds yksin, esim. jos asiakasta ollaan kayttamassa ladkarissa.

Kuukausittainen raportointi palvelualuejohtajalle henkiléstomitoituksesta.

Palveluyksikdn toteutunut henkildstomitoitus lasketaan yleensa tietyltd seuranta-ajalta. Usein seuranta-aika on
kolme viikkoa,joka on myds jaksotytssa yhden tydvuorolistan kesto.

Toteutunut henkildstomitoitus palveluyksikdssé saadaan, kun lasketaan yhteen valitttmaan asiakastyohon kay-
tetyt tunnit ja ndma jaetaan yhden tyontekijan laskennallisella kolmenviikon tydajalla eli 114,75h. Tasta saatu-
tulos jaetaan vield yksikon asiakkaiden maaralla, jolloin tuloksena on toteutunut henkildstomitoitus. (THL 2021
b.)

Tarvittava henkildstoméaara riippuu asiakkaiden avun ja palveluntarpeesta,maarasté ja toimintaymparistosta.
Yksikdn henkildstomaara on suhteutettu yksikon mitoitukseen jossa varmistetaan, ettd henkildston maara on
riittdva joka tydvuorossa. Tyévuorosuunnitelma tehdaan talta pohjalta. Poissaoloihin jarjestetaan pateva sijai-
nen, joka on perehdytetty tydhon ja asiakkaisiin mm. Pohteen Kuntarekryd hyddyntéen tai suoraan tutuille sijai-
sille soittaen. Tyontekijat on perehdytetty sijaisten hankkimiseen viikonloppuisin ja turvaamaan myos heti maa-
nantaiaamun henkilokuntavahvuus. Henkilokunnalle kuuluu halytys-/vuoronvaihtokorvaus joustaessaan sijais-
tarpeiden tayttamisessa. Yksikolla on kaytdssa autonominen tyévuorosuunnittelu, joka toteutetaan yksikon toi-
minnan kannalta mahdollisuuksien mukaan. Schjerfbeckissa vastuuvuorolaisen tehtaviin kuuluu yhtena osana
sijaisen hankkiminen. Perehdytyskansiosta I0ytyy tarkemmat kuvaukset eri vastuista.

Riittavasta paivittaisesta henkilostoresurssista vastaa tiimivastaava ja vastuuyksikkopaallikkd. Jokaiseen pois-
saoloon pyritddn saamaan sijainen. Tiimivastaava hankkii sijaiset ja ellei timivastaava ole paikalla, on henkil-
kunnalla lista mahdollisesti kaytettévissa olevista sijaisista. Tydvuoroihin kysytadn myds sijaisia toisesta yksi-
kostd, joissa on jo yksikkdon perehdytettyja tyontekijoita.

Ajoittain vakituinen henkilékunta joustaa. Joustamista seurataan ja pyritdan varmistamaan jokaiselle tyonteki-
jalle riittava aika tyosta palautumiselle.

Vastuuyksikkdpaallikkd huolehtii siitd, etta yksikon henkilokuntamééra vastaa toiminnalle asetettua mitoitus-
vaatimusta. Jos henkildkuntaa ei saada riittavasti, ilmoitetaan asia valittémasti vastuuyksikkopaallikolle.

TyOnantaja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritie-
dotsosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Palveluyksi-
kolla voi olla omia henkiléstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointi periaatteita, joista avoin tiedotta-
minen on tarke&a niin tydnhakijoillekuin tydyhteison toisille tyontekijoille. Rikosrekisteriote aletaan tarkistamaan
idkkaiden ja vammaisten parissa tydskenteleviltéd 1.1.2025 lahtien. Tydntekijoita valitessa tulee huomioida erityi-
sesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitdéa olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaitoarviointi on tyénantajan vastuulla. Hyvinvointialueen ohjeet henkiléstonrekrytointiin ja sijais-
ten kayttdonliittyen tulee huomioida. Palveluyksikon henkiléstd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan seké omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tydskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. oma-
valvonnansuunnittelussa ja -toimeenpanossa tai itsemaaraamisoikeuden tukemisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saédetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdéd ammatil-
lista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Eri-
tyisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan osaamisen varmistaminen.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten varmistetaan ylla mainittujen asioiden toteutuminen palveluyksi-
kossa vaikuttaa olennaisesti asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden
avun ja palveluntarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Henkildstomitoituksessa lasketaan palveluun tar-
vittavan henkiloston maaraa tai siihen kaytettavaa resurssia eli tydaikaa. Henkiléstomitoitusta hyddynnetaan
laskennallisena apuvélineena esimerkiksi toimintaa suunniteltaessa ja kehitettdesséa sekéa talousarvioin laadin-
nassa. Henkildstomitoituksia on mahdollista laskea kaikille ammattinimikkeille.

Tarkan henkilostémitoituksen asettaminen toimintayksikdihin voi olla haasteellista moninaisten toimintaympa-
ristdjen takia. Henkildstomitoitusten suunnittelua varten palveluyksikéista tarvitaan aikasarjoina mitattua tietoa
paatoksenteontueksi. Valvira (2020) on antanut ohjeen valittéman ja valillisen tydn maarittelyyn vanhusten te-
hos-tetussapalveluasumisessa seka laitoshoidon toimintayksikdissa.

Valittomaksi asiakastyoksi katsotaan ne tyttehtavat, jotka edistavat ja yllapitavat asiakkaan toimintakykya seka
kuntoutumista, koskevat asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia ja hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimista seka paivittamista.

Valillisella tyolla tarkoitetaan asiakkaiden hoidon ja huolenpidon mahdollistavat tehtévét, kuten siivous, pyykki-
huolto, ruoanvalmistus seka lammitys, yksikdnjohtajan ja vastuuhenkilén esimies- ja hallinnollinen tyd seka
muut vastaavat hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavat tehtavat. Paasaantdisesti valillisen tyon tulisi olla valillisen
tydn henkildstén vastuulla. Jos valillisen tydntehtéava kuuluu sddnnénmukaisesti hoitohenkildston tydhon, se
tulee maaritella tehtavankuvaan ja huomioidahenkiléstomitoitusta laskettaessa. (Valvira 2020)

Saanndlliset raportit ja henkilokuntakoukoukset, kehityskeskustelut, virkistyspaivat jne.

Avustavia tydntekijoita on yksikdssa vaatehuollossa, viriketoiminnassa ja keittidtydssa. Vastuuyksikkopaallikkd
huolehtii siita, etta yksikon henkilékuntamaara vastaa toiminnalle asetettua mitoitusvaatimusta.

Suunnitelman asiakirjoihin kirjataan tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan myo poik-
keustilanteissa. Yksikkdon tehty varautumissuunnitelma.
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Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?

Myds sijaisilta vaaditaan vahintdan soveltuva koulutason tutkinto, rijppuen sijaistettavan tehtéavan kelpoisuus-
vaatimuksista. Sijaiset rekrytoidaan p&aasiassa asumispalvelujen sisdisella haulla ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin
pyritéan palkkaamaan tuttuja, yksikdssa aiemmin toimineita sijaisia. Myos alan opiskelijoita, jotka ovat loppuvai-
heessa opintojaan (tarkistetaan opintorekisteriote), on kaytetty lyhyissé sijaisuuksissa. Opiskelijat tydskentele-
vat silloin vakituisen henkilékunnan ohjauksessa. Sijaisia saadaan yksikkdon myds Kuntarekry.fi kautta, jolloin
rekry on haastatellut sijaisen ja varmistanut hanen osaamisensa ja ammattioikeudet. Jarjestelma lahettaa sijai-
selle tekstiviestin ja/tai séhkdpostiviestin vuorosta, johon sijaista tarvitaan. Jokaiseen poissaoloon pyritaan jar-
jestamaan sijainen.

Schjerfbeckin pidempiaikaisiin sijaisuuksiin rekrytoidaan vain asianmukaiset kelpoisuusehdot tayttavaa henkilo-
kuntaa. Ty®ntekijoiden osaaminen varmistetaan aina tarkistamalla opinto- ja tydtodistukset ja niiden oikeelli-
suus. Lisaksi tarkistetaan Valviran yllapitaméa Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri
JulkiTerhikki/JulkiSuosikki, josta tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeudet.

Avoimet tehtavat ilmoitetaan Pohteen sivuilla, Kuntarekryn nettisivuilla, sosiaalisessa mediassa ja tarvittaessa
lehti-ilmoituksin.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta [ahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

Tyotehtavia on jaettu ja tyéhon kuluva aika on suunniteltu niin, etté vastuuhenkildiden ja vastuuyksikkdpaalli-
kon/tiimivastavan tydhon liittyvat tehtavat tulevat hoidetuksi, U-paivat.

Jokainen tuntee tydnkuvansa ja on sisdistanyt itselleen kuuluvat tehtavat ja vastuualueensa.

8.4 Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tytntekijoitd on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
liséksi yksikolla voi olla omia henkiléstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

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

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijdiden riittavan kielitaidon?

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla pitda olla hdnen hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suul-
linen ja kirjallinen kielitaito. Tydnantajan velvollisuus on arvioida, etté henkilolla on riittava kielitaito tyotehté-
viinsa.

Ammattikohtaisissa hakemusohjeissa kerrotaan tarkemmin, milloin kielitaito pitd& osoittaa Valviralle.

PK_563_1.1


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

57 (67)

Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiperiaatteita ohjaavat tytaikalait ja asetukset seka tydehtosopimukset. Niitd ohjaavat myds Pohteen
toimintatavat seké& ohjeistukset rekrytointiin liittyen. Rekrytoinnissa pyritdan avoimuuteen ja luotettavuuteen
seka toimintayksikkdon parhaiten soveltuvan henkilén rekrytointiin.

Vakinainen henkildsto valitaan tehtéviin julkisella hakumenettelylld, ulkoisella tai siséisella rekrytoinnilla. Tehta-
viin on maaritelty kelpoisuusvaatimukset, joita noudatetaan vakinaisiin tydsuhteisiin palkattaessa. Myés hakijan
soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan haastattelemalla hakijat, haastatteluissa on aina kaksi vastuuyksikké-
paallikkéa. Palvelualuejohtaja paattaa valinnasta vastuuyksikkopaallikon esityksen perusteella ja valinta kasitel-
laan lautakunnassa.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviinsa?

Soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan haastattelemalla hakijat ja tarkistamalla heidan tydhistoriansa seka Jul-
kiSuosikista/JulkiTerhikista tarkistetaan ammattioikeudet, haastatteluissa on aina kaksi vastuuyksikkopaallik-
koa. Palvelualuejohtaja paattaa valinnasta vastuuyksikkdpaallikdn esityksen perusteella ja valinta kasitellaan
lautakunnassa.

(Haastatteluissa kartoitetaan tydntekijan soveltuvuutta kyseiseen yksikkéon. Sijaisilta tarkastetaan tutkinto- ja
tyotodistukset sekd muut todistukset kuten hygieniapassi. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden kanssa tydskentele-
viltd vaaditaan yli 3 kuukauden tydsopimuksissa rikosrekisteriote. lakkaiden ja vammaisten parissa tydskennel-
tavilta rikosrekisteriote 1.1.2025 lahtien.)

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikoén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastydohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekéd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa saéddetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ss& saédetéén erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kildkunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan
henkildn itsendista suoriutumista ja itsemaaradamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkil6-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tdmiseen.
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Miten huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Perehdytys on suunnitelmallista ja se tapahtuu Pohteen laatiman perehdytysohjelman mukaisesti.
Perehdytyksen etenemista seurataan kaavakkeella. Kaavake allekirjoitetaan perehdytyksen paatyttya
perehtyjan ja perehdyttajan toimesta. Lomakkeet sailytetdan. Ohjelman (Hessu) kautta tydntekija ndkee omat
tydsuhdetietonsa. Ohjelman kautta my®s haetaan/seurataan poissaoloja, haetaan lomat ja koulutukset seké&
seurataan toteutuneita koulutuksia. Sinne voidaan my®6s lisatéa hygieniapassit, ladkeluvat ja
ensiapukoulutuksien voimassaolot seka tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset.

Henkilosto perehdytetddn myés yksikon omaa perehdyttamissuunnitelmaa (perehdytyskansio) ja
omavalvontasuunnitelmaa avuksi kayttden. Koko henkilékunta on sitoutunut uusien tyontekijdiden, keikkalaisten
ja opiskelijoiden perehdyttdmiseen. Liséaksi on kaytdssa Pohteen ladkehoidon perehdyttamissuunnitelma, johon
jokainen uusi tyontekija on perehdytetdan (+Pohteen [&ddkehoitosuunnitelma ja yksikon l1aékehoitosuunnitelma).
Asiakastydssa on kaytossa yksilollinen kuntoutussuunnitelma jokaisesta asiakkaasta. Kaytannon asiakastydhon
perehdytaddn paritydskentelyn avulla. Opiskelijoille nimetéén kaksi ohjaajaa. Opiskelijoiden ohjaaminen on
kuitenkin koko henkildstén vastuulla.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Saannollisesti paivitettavien lupien ja taitojen osalta tydnantaja jarjestaa jatkuvasti koulutusta, johon tydntekija
hakeutuu kun paivittamisen tarvetta on. Koulutuskalenteri tarjoaa jatkuvasti mahdollisuuksia tdydennyskoulutuk-
siin, joihin tydntekija voi hakeutua kiinnostuksensa tai kokemansa tarpeen mukaisesti. Kaikille annetaan mah-
dollisuus kouluttautua ja tdydennyskoulutuksiin seka erityisosaamista lisdaviin koulutuksiin hakeutumista kan-
nustetaan. Omaehtoista koulutusta tuetaan myontamalla palkallisia vapaapéaivié opintoja varten. Henkildkunnan
osaaminen varmistetaan saanndllisilla koulutuksilla esim. henkildkunta suorittaa lAdkehoitokoulutuksen 5 vuo-
den valein. Myds ensiapukoulutukseen seké palo- ja pelastuskoulutukseen osallistutaan saanndéllisin valiajoin.

Pohteen siséiset koulutukset hyddynnetaan osaamisen turvaamiseksi. Liséksi on mahdollista osallistua resurs-
sien puitteissa ulkopuolisten tahojen jarjestamaan koulutukseen seka tydn ohessa tapahtuvaan ammattialan
lisd- tai taydennyskoulutukseen. Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain koko henkilékunnan kanssa. Myds tyo-
paikkakohtaisia koulutuksia pidetd&n esim. tukiviittomien verkkokurssi Schjerfbeckin henkilékunnalle.

Schjerfbeckissé toteutetaan varhaisen puuttumisen mallia henkiléston hyvinvoinnin tukena.
Tykytoimintaa on mahdollista jarjestaa koko henkilokunnalla.
Sairauspoissaolojen ja koulutuksien seuranta tehdddn esimiehen toimesta kuukausittain.

8.6 Toimitilat

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

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

e Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetddnkod asukkaan henkildkohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.
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Tilojen kayton periaatteet

Kaikilla asiakkailla on oma huone (11-13,5m2), josta he maksavat vuokraa ja jota he hallinnoivat vuokralaisen
tavoin. Osuus yhteisiin tiloihin ruokasali ja olohuone on n. 20m2/ asiakas. Yhteenlaskien henkilokohtaiset ja
yhteiset nelidt, asiakkaalla on kaytettavissdan n. 32 m2. Asiakkaat sisustavat omat huoneensa omien
mieltymystensé mukaan ja heilla saa kayda vieraita ilman vierailuaikoja. Piha-alue on esteetdn. Tilojen
kayttorajoituksia on henkilokunnalle tarkoitetuissa tiloissa seké keittittiloissa. Rajoituksilla varmistetaan
tydrauhaa ja turvallisuutta seka tietosuojaa.

Asiakkaan ollessa poissa pidempaan, huoneen ovi lukitaan asiattomien sisdénpaasyn estamiseksi.

Asiakkaiden henkilékohtaiset asiat pyritdan hoitamaan asiakkaan omassa huoneessa tai toimistotiloissa
keskustellen. Siirtymisissa, kuten suihkuun mennessa, huolehditaan asianmukaisesta vaatetuksesta.
Henkilokohtaista vapautta rajoitetaan vain poikkeustapauksissa/hatatapauksissa (kts. myos rajoitustoimenpiteet
liite).

Schjerfbeckissd on oma keittio, josta on tarjoilutiski viereiseen ruokasaliin. Ruokasalissa on mahdollista pitéa
erilaisia virikehetkié ja juhlia. Olohuoneessa on tv:n liséksi karaokelaitteet, jotka mahdollistavat musiikin
harrastamisen. Etdohjelmaa jarjestavat Oulun alueellisten vammaispalvelujen eri yksikét mm. musiikin ja
bingon merkeissa.

Talossa on nelja wc-tilaa asiakkaille ja kaksi henkilokunnalle. Suihkutiloja on kolme, mies- ja naisasiakkaille
omat seka henkilokunnalle oma. Saunatilat ovat viereisen Ryhméakoti Weikon tiloissa. Schjerfbeckista loytyy
myd6s kodinhoitohuone.

Toimitilat mahdollistavat yhteiséllisyyden tukemisen. Tiloihin on helppo tulla ja ne ovat kodinomaisuutensa
vuoksi tunnelmallisia. Ruokasalin toimintoja on helppo muokata: juhlat, virikehetket.

Tyoterveyshuollon ja eri viranomaisten tekemien valvontakayntien raporttien pohjalta tehdaan tarvittavat
toimenpiteet, samoin henkilost6- ja asiakaskyselyjen raporttien pohjalta tehdéén tarvittavat muutostyét ja
hankinnat.

8.7 Teknologiset ratkaisut

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

Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa sdadetéén turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-
suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltdad suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pykéalan 2 momentin mukaan korvata tdssd omavalvontasuunnitelmassa huomioon
otetuilla asioilla.
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Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikdlla on kaytossa?

Yksikdssa on tyontekijoilla kulunvalvonta (Timecon), jonka avulla voidaan seurata yksikon tyontekijoiden kul-
kua yksikkdon. Asiakaskaynneilla henkilokunta kuljettaa mukanaan vartijakutsua seka tyépuhelinta, samoin
koko tydvuoron ajan.

KAMERAT SCH JA WEI, LOIHDE TRUST OY:

Yksikdn piha-alueella on tallentava kameravalvonta (7 kameraa; 4kpl Wei ja 3kpl Sch). Kameravalvonnasta on
informoitu yksikokén ulkopuolella ja tehty rekisteriseloste Aluehallintoviraston laatiman ohjeen "Kameravalvonta
sosiaalihuollon toimintayksikdissa" mukaan. (liite 10)

Valvontakuvaa voi seurata ndytoltd Schjerfbeckin toimistotiloista. Laitteiden kunnosta vastaa Loihde Trust Oy.
Valvontalaitteista vastaa Pohteen riskienhallintapaallikkd. Yksikdsséa on yhteiset kameratunnukset. Tallennettua
kuvaa saa katsoa vastuuyksikkopaallikko ja virkavalta.

WEI OVIHALYTYS, LOIHDE TRUST OY, KAYNNYKOISSA SCH JA WEI 9 SOLUTION OHJELMA:
Weikon ovihalytys (alaovi ja parveke) ennen klo 7 ja klo 22 jalkeen halyttda jos ovesta kuljetaan.

SOS-PAINIKEET SCH JA WEI
SOS-SOVELLUS SCH JA WEI KANNYKASSA, SECURITAS:
Bluetooth ja sijainti tulee olla paalla. Painiketta ei tarvitse ladata. Kannykké/painike mukana joka vuorossa.

1.  Pitka painallus kdnnykan SOS-hatakutsupainikkeesta (rinkula menee kokonaan vihre&ksi) tai pitka painal-
lus halytinnapista * Halytys menee Securitakselle sekd Sch ja Wei

2. Pitka painallus kdnnykan SOS-sovelluksen "Sisdinen halytys” (rinkula menee kokonaan vihredksi) tai
kaksi kertaa lyhyt painallus halytinnapista * Halytys tulee Sch ja Wei vélilla ainoastaan

3.  Kannykan SOS-sovelluksen "Sisainen halytys” ja SOS-hatakutsupainikkeen valissa pieni kuvake, johon
voit kirjoittaa mihin olet menossa:

esim. Sch yokkd menee Weikkoon, kirjoita osoite -> muista poistaa kun palaat
esim. Wei tyontekija menee tukikaynnille, kirjoita osoite ja mahdollinen ovikoodi -> muista poistaa kun
palaat

Halyttdessa apua suoraan Securitakselle SOS-sovelluksella, Securitas soittaa takaisin, ettd onko kaikki hyvin —
voit joko puhua ja kertoa tilanteen tai linja voi jaada myos auki jos ei voi puhua ja kertoa mika tilanne, Securitas
kuulee, ettd hatatilanne on paalla ja tulevat paikalle automaattisesti.

Vartija on kutsuttavissa paikalle puhelimitse tai vartijanappia painaen tai sovellusta apuna kayttaen.

Ulko-ovet ovat sahkdlukolla varustettuja ja jatkuvasti lukossa. Kulku ulos tapahtuu séhkdoven nappia paina-
malla. Ulkopuoliset paasevat sisdan yksikkdon ovikelloa soittamalla ja odottamalla, etté yksikosta hoitaja avaa
oven.

Halytin tarkistetaan kuukausittain.

Tulipalotilanteissa paivasaikaan henkilokunta pystyy huolehtimaan, ettd asiak-kaat saadaan poistettua vaaralli-
sesta tilanteesta. Asiakkaat saattavat toimia ke-hitysvammansa vuoksi &killisissa kriisitilanteissa poikkeavasti.
Tilanteita harjoitellaan poistumisharjoituksilla.

Asiakasturvallisuus on huomioitu pelastussuunitelmassa.

RANNEHALYTIN ASIAKKAALLA WEI, SECURITAS:

Talla hetkella kaytéssa Ryhmakoti Weikossa yhdella asiakkaalla ranneke kaatumisten varalle. (toinen tilattu
Weikkoon varalle)

AJAX-RANNEHALYTIN, josta halytys menee Wei ja Sch kannykaihin.
Sch ja Wei puhelimissa on AJAX-sovellus heti etusivulla.
Tybpuhelimeen tulee ns. push-ilmoitus, jonka kautta pddset sovellukseen. Sovellukseen voi menna myds
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kannykan etusivun sovelluksen kautta.
Kun olet sovelluksessa, héalytys aani loppuu.

Halytyksen tullessa Sch tyontekija soittaa heti Weikon puhelimeen ja kysy tarvitseeko Weikon tydntekija apua
tai onko tukikaynnnillg, jolloin Sch mennaan auttamaan.

Jos jatkossa tarvitsee esim. Schjerfbeckin puolelle rannehalyttimia, tilataan ne erikseen seka signaalin vahvis-
tin.

TURVASOITTO ALPPILA-SCH:

klo 20.45 Alppilasta soittavat Sch, etta kaikki ok.

Turvasoiton tarkoituksena on varmistaa, etté yksin tydskenteleva iltavuorolainen voi turvallisesti paattaa tyévuo-
ronsa ja lahted& pois tyopaikalta.

Mikali Alppilasta ei tule soittoa Schjerfbeckiin, Schjerfbeckista soitetaan Alppilaan klo 20.50.

Mikali soittoa ei tule / soittoon ei vastata, taytyy Schjerfbeckin tydntekijan ryhtya toimenpiteisiin —

Soitto vartijalle (Securitas), joka lahtee paikanpaalle katsomaan, mika yksikdssa on tilanne. Vartija paasee Alp-
pilan toimistotiloihin. Pyydetaan vartijalta kuittaussoitto Alppilan tilanteesta.

Sch |6ytyy ohjaajien henk.koht. puhelinnumerot. Tilanteissa jossa ohjaajaan ei ole saatu illalla yhteytta eika var-
tija paikalle saavuttuaan saa selvyytta tilanteeseen, Sch ydhoitaja pyytaa vartijaa tarkistamaan tyovuorolistasta
P-iltalaisen nimen ja soittaa kyseisen ohjaajan omaan puhelimeen tilanteen selvittamiseksi.

Luonnollisesti poikkeustilanteissa (ohjaaja joutuu l[ahtemaan aiemmin toista/viipyy mydhempdaan tdissa) muu-
toksista ilmoitetaan Schjerfbeckiin pitkan illan aikana ja sovitaan tapauskohtaisesti turvasoiton aikaistami-
sesta/mydhentamisesta.

Myds tapauksissa joissa Alppilan ohjaaja estyy tulemasta tdihin ja hén olisi tulossa yksin seuraavaan tyévuo-
roon, voi ohjaaja soittaa Schjerfbeckiin ja ohjeistaa yohoitajaa halyttdmaéan toisen ohjaajan tdihin. Tama koskee
varsinkin sijaisia joilla ei valttamatta ole hallussa ohjaajien omia puhelinnumeroita. Muutoin ohjaajat vastaavissa
tilanteissa hoitavat itse soitot tydkaverille.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon hankkimia)?
Asiakkailla ei ole henkilokohtaisia turvalaitteita tai halytysjarjestelmia.

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

Jos asiakkaille tulee turva- ja kutsulaitteita varmistetaan niiden toiminta sdanndéllisesti. Vikatilanteisiin
reagoidaan heti. Halytykseen vastataan valittémasti ja ellei se ole mahdollista, mahdollisimman lyhyella
viiveella. Laitteet sijoitetaan niin, etta halytykset kuuluvat.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Vastuuyksikkopaallikkd Pirjo Keskitalo p. 044 703 6553, pirjo.keskitalo@pohde.fi
Ohjaaja Petri Peralé p. 044 703 6566, petri.perala@pohde.fi

Palojarjestelmén testauksen suorittaa kiinteistéhuolto kuukausittain.
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8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia laékinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineité ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista saadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&dén tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on méaéritelty l[aakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 8:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siité, etta yksikbéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

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

Kaikki tyontekijat perehdytetaan apuvalineiden kayttoon.

Apuvélineet ja terveydenhuollon laitteet ovat jokaisen asiakkaan henkilokohtaisia. Hankinnasta vastaa mm. asi-
akkaan fysioterapeutti tai omahoitaja, joka varmistaa, etté asiakkaalla on asianmukaiset ja hanen tarpeitaan
vastaavat apu- ja hoitovalineet. Apuvalineet saadaan apuvalinekeskuksesta laakarin lahetteelld ja terveyden-
huollonlaitteet ostetaan itse tai saadaan Oulun kaupungin hoitotarvikejakelusta 1aékérin lahetteella. Hoitotarvi-
kejakelu vastaa omien laitteiden huollosta ja apuvalinelainaamo omistaan.

Yksikdssa on kaksi nimettya apuvdlinevastaavaa, jotka yhdessa asiakkaiden omahoitajien kanssa valvovat
apuvalineiden kuntoa ja tarvittaessa pyytavat niille huoltoa. Vastaavilta saa my6s tarkempaa perehdytysta apu-
valineiden kaytt6on. Apuvélinelainaamoista saadut apuvalineet/laitteet huolletaan heidéan huolto-ohjelmansa
mukaisesti tai aina tarvittaessa. Henkilokunta ilmoittaa heti apuvalinekeskukseen tai laiteen huollosta vastaa-
valle taholle havaittuaan vian. Rikkinaisen apuvalineen kaytt6 on kielletty ja se hoidetaan viipymatta kuntoon.
Jos asiakas on ostanut oman apuvélineen, niin han vastaa sen huollosta itse. Omahoitaja voi tilata huollon
saanndllisesti ja aina tarvittaessa. Neljalla asiakkaista on kaytdssa rollaattori.

Yksikdn apuvélineet/laitteet huolletaan sdanndéllisesti. Schjerfbeckissé on yhteiskaytdssa verenpainemittari,
kuumemittari ja haavanhoitovalineitd, henkilévaaka, kuljetuspydratuolit, ensiapuvdlineitda mm. silméhuuhteet.
Muutoin asiakkaat hankkivat laitteet itse tai saavat ne apuvélinelainaamosta/terveydenhuollon yksikosta.

Toimitiloja, laitteita ja kalustoa uusitaan ja kehitetdén aina tarvittaessa.

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

Toimitiloja, laitteita ja kalustoa uusitaan ja kehitetdan aina tarvittaessa.

Vaaratilanteista tehd&én HaiPro-ilmoitus tarvittaessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Vastuuyksikkdpaallikkd Pirjo Keskitalo, pirjo.keskitalo@pohde.fi p. 044 703 6553
Yksikdssd myos kaksi laitevastaavaa (yhteiset Ryhmakoti Weikon kanssa).
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylté edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kéytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkiltietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssé kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka téaydentad ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen késittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lain-
saadanto.

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

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

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtéavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka l6ytyy alla olevasta linkist&, on tarkoitettu otettavaksi kayttdon soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakasty6n kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 8:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetédan asiakastyon kirjaamiseen?

Kayttssa olevaan asiakastietojarjestelmaéan perehdytetaan jokainen uusi tydntekija ja aina kun ohjelmaan tulee
muutoksia. Kirjaamisen paéaperiaatteet opetetaan jo opintojen aikana, mutta yksikén toimintatavat, asiakastieto-
jarjestelma ja yksikon asiakkaiden kannalta merkitykselliset kirjaamistarpeet perehdytetaan kaytannon tyossa.
Talldin perehdyttajana toimii yleensa tyodpari.

Miten varmistetaan, ettd asiakastytn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Yksikdssa on yhteiset ohjeet kirjaamiselle. Ohjeita ja periaatteita kdydaan sdanndllisesti lapi yhteisissa palave-
reissa.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyontekijat allekirjoittavat Pohteen "Salassapito- ja kayttajasitoumuksen” ja suorittavat tietoturva- ja tietosuoja-
koulutuksen verkossa tentteineen (voimassa 3 vuotta).

Jokaisella tyontekijalla on henkildkohtaiset kayttajatunnukset eri ohjelmiin, joissa heille on maaritelty ne kaytto-
oikeudet, jotka ovat tarpeellisia. Henkildstolla on lupa kasitella vain hoidossaan olevien henkildiden tietoja.
Tyontekijat eivat saa ilmaista sivullisille tietoonsa tulleita, asiakasta koskevia tietoja. Henkilékuntaa sitoo vai-
tiolovelvollisuus my6s tydsuhteen paattymisen jalkeen.

Kuvaamisesta Pohteella on olemassa omat sdanntksensa ja ne I6ytyvat Pohteen llona-intrasta: Sisaiset palve-
lut-Viestinté-Viestindan ohjeet.

Henkil6tietoja siséltavat potilasasiakirjat sailytetdan lukollisessa tilassa, jottei ulkopuoliset paése niihin kasiksi.
Arkistointi tehdaan erillisen arkistointiohjeen mukaan. Menehtyneiden asiakirjat lahetetaan arkistoon niilté osin
kuin ne kuuluvat arkistoitaviksi, loput havitetaan tietosuojajatteena. Asiakas/omainen voi pyytaa tietoja nahta-
vaksi erillisellda lomakkeella.

Tietosuoja ja tietoturva ovat oleellinen osa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Mikali tietosuojassa huomataan
mahdollisia puutteita, tilanteista tehddan myds HaiPro —ilmoitus. N&in pystytdan kehittdmaan tietosuojaa ja -
turvaa mm. kohdentamalla koulutuksia, parantamalla prosesseja ja ohjeistuksia ja ndin liséamaan turvallisuutta
ja tietosuojaa seka potilas- ja asiakasnakdkulmasta, kuin myoés tydntekijoiden kannalta katsottuna.

llona: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka.

Henkilotietojen kasittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679) ja kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018). Liséksi Pohteeen jarjestamissa, tuottamissa tai niité tukevissa tukipalveluissa tapahtuvaan henki-
I6tietojen kasittelyyn sovelletaan tarkentavaa saantelya, muun muassa

— laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
— pelastuslaki (379/2011) ja
— laki yksityisyyden suojasta tydelamassa (759/2004).

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilotietojen kasittely ja tietoturvaan liittyvat asiat kdydaan lapi perehdytysvaiheessa. Taydennyskoulutusta
tarjotaan tarvittaessa. Asioita kerrataan saannoéllisesti.

Opiskelijoiden tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesté huolehtii nimetty tydpaikkaohjaaja. Opiskelijat samoin
kuin muu henkilésto tayttavat Pohteen "Salassapito- ja kayttajasitoumuksen”.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Pohteen tietoturvapaallikkd Anssi Huhtala p. 044 703 3555 anssi.huhtala@pohde.fi
Tietosuoja-asiantuntija Kalk&ja Marja p. 044 703 5093 matrja.kalkaja@pohde.fi

Tietosuojavastaavien yhteystiedot:

Tehtavaalue Yhteystiedot
Kaisa Mutenia tiimivastaava 0405637736  kaisa.mutenia@pohde.fi
Anttoni Lehto terveydenhuolto 0405650365  anttoni.lehto@pohde.fi
Valle Uimonen terveydenhuolto 0504707242  valle.uimonen@pohde.fi
Kaisa Kinnunen-Luovi sosiaalihuolto 0401357673  kaisa.kinnunen-luovi@pohde.fi
Jaana Siikaluoma-Lehtosaari sosiaalihuolto 0400786896  jaana.siikaluoma-lehtosaari@pohde.fi

Pohteen tietosuojavastaava, 90029 Pohde, p. 08 315 2011 (vaihde) tietosuoja@pohde.fi

Henkilokunta:

Yhteydenottopiste: p. 08 2370 7400, Pohteen palveluportaali: https://pohde.efectecloud.com/ssc
Palveluaika: arkisin klo 7-16

Palveluntuottaja: Istekki

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

X Kylla
O Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

PK_563_1.1
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekéd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavéat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
OULU .08.2024
Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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