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1 JOHDANTO

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

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaista ammattihenkil6a ja se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyosta, osaamisestaan ja sen kehittdmisesta seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetadn osaksi omavalvontachjelmaa.

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 samansisaltoista seka omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestdmista 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 poti-
lasta taman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantéjen jatkuvaan kehittamiseen omavalvonnan keinoin.

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannossa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
sisaltdokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Pohjois-pohjanmaan Hyvinvointialue, Pohde, Vammaispalvelut,Oulun alueelliset vammaispalvelut

Palvelutuottajan nimi

Asumispalvelu, Vastuualue 1, Haukiputaan palvelukeskus Onni-, llona-

ja Tuuliakoti

Y-tunnus
3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Aikuisten ja alaikaisten kehitysvammaisten ja vammaisten
ymparivuorokautinen asumispalvelu ja lyhytaikainen asuminen
alaikaisille

Asiakaspaikkamaara
28+2

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

lImoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Compass Group ja Lounasravintola Nyymanni
Kuljetus Pikkarainen

Kasvishovi

Haukiputaan apteekki

SR- kiinteistohuolto

Securitas

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta
Revontie 14 B, 90830 Haukipudas

Puhelin Sahkoposti
0400585444 leena.saavala@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Alinankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Compass Group; ateriapalvelu ma-ti ja to-su ja siivouspalvelut
Lounasravintola Nyymanni; ateriapalvelu keskiviikkoisin
Kuljetus Pikkarainen; aterioiden kuljetuspalvelu ma-ti ja to-su
Kasvishovi; tuotteiden kuljetuspalvelu ma, ke ja pe
Haukiputaan apteekki; annosjakelu ja |adkkeet
SR-kiinteistohuolto

Securitas vartiointipalvelut; halytyspainikkeet
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Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Saannolliselld toiminnan arvioinnilla ja palveluntuottajan omavalvonnalla.Palvelusopimuksen mukaan ateria- ja
puhtauspalveluista tehdaan laadun arviointi 1-2 kertaa vuodessa. Ruokien lampdtilat mitataan yksikossa maa-
nantaisin. Haukiputaan apteekki jakaa asiakkaiden laakkeet annosjakelupusseihin, jotka yksikossa viela tar-
kastetaan ennen antamista. Apteekki toimittaa myos viikoittain tilatut asiakkaiden muut apteekista tarvitse-
mansa laakkeet ja tuotteet. Siivousta havainnoidaan yksikon tyontekijdiden toimesta paivittain ja epakohtia ha-
vaitessa ja tarvittaessa keskustellaan siistijan kanssa ja ollaan yhteydessa siivouspalveluvastaavaan. Keittio- ja
ruokailutilojen hygieniasta varmistetaan ottamalla Hygicult- naytteita saanndllisesti pinnoista, 1-4 naytetta nel-
jasti vuodessa. Kiinteistod koskevista huolto- tai hoitotoimenpiteista ollaan yhteydessa SR- kiinteistéhuoltoon ja
tehdaan vikailmoitus puhelimitse. Kiinteistonhoitaja huolehtii, etta asia tulee tehdyksi. Halytyspainikkeet halytta-
vat paivaaikaan yksikon puhelimiin, etta apua voi saada toiselta tyontekijalta. Yoaikaan kaytdssa halytyspainike,
joka halyttaa suoraan Securitaksen vartijan paikalle. Halytyksen vartijalle voi tehda myds puhelimitse soitta-
malla.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

K Kylla 0 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 kehitettdva asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta saanndllisesti kerattdvan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma sekda omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla.

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon tai palvelusta vastaavan esihenkilon ja henkilokunnan yhteis-
tyona. Myés asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaan omat vastuuhenkilét.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa

Vastuuyksikkopaallikon nimi ja yhteystiedot Leena Saavala 0400585444 leena.saavala@pohde fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Vastuualuepaallikén nimi ja yhteystiedot Tanja Koivisto 0400808577 tanja.koivisto@pohde.f
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Vastuuyksikkopaallikko Leena Saavala, timivastaavat Heli Sorvoja ja Elina Hannuksela seka henkildkunta, joka
on perehtynyt omavalvontasuunnitelmaan. Henkilokunnalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa omavalvontasuunni-
telman tekoon jattamalla omat huomionsa ja kommenttinsa tata koskien. Omavalvontasuunnitelmaa on kayty
yhdessa |lapi henkilokuntapalaverissa.

Miten pidetaan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liitty-
via muutoksia. Muutein vahintaan vuosittain.Henkilokuntaa on pyydetty lukemaan huolellisesti lapi kaytossa
oleva omavalvontasuunniteima Teamsistd ja mainitsemaan havaitsemansa kohdat, jotka vaativat korjausta tai
ne seikat, jotka puuttuvat omavalvontasuunnitelmasta ja voidaan lisata paivitettavaan suunnnitelmaan.
Omavalvontasuunnitelmaan perehtyessaan pyydetty erityisesti huomioimaan oma vastuualueensa.Tyontekijan
tulee kayttaa omavalvontasuunnitelmaa tyokaluna omassa tydssaan. Omavalvontasuunnitelman Iapikdyminen
kuuluu myds uusien tydntekijoiden perehdytykseen.

Hyvana kaytanndn mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikoille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meidén oma valvontasuunnitelma — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyohdn lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa sadanndllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoi-
daan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja asiakirjaa paivitetaan vuosittain seka aina, kun muutoksia tapahtuu.
Vastuuyksikkopaallikkd koordinoi omavalvontasuunnitelman pitamista ajantasaisena.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavéana siten, ettd asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman erillistd pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava sdanndllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistydokumppaneilta seka
henkilokunnalta s&anndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Revontie 14 B 90830 Haukipudas Sailytetaan nakyvalla paikalla.
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

https://pohde fi/palvelut/ivammaisten-palveluasuminen-ja-tehostettu-palveluasuminen/?area=oulu#Va-
litse%20asiointipaikka

Lastensuojelulaitoksille on séadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kayda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee lahettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta saadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta [0ytyy THL:n yllapitdmasta |astensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Onni-, llona- ja Tuuliakodin tavoitteena on ohjata ja auttaa kehitysvammaisia ja vammaisia asiakkaita asumi-
sessa seka edistaa ja yllapitaa heidan arkielaman taitojaan ja toimintakykyaan. Asiakkaiden kanssa laaditaan
yksildllinen kuntoutusuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan saanndllisin valiajoin. Kuntoutussuunnitelma
paivitetddn vuosittain, jos paivitettavia asioita ole iimaantunut aikaisemmin. Asiakkaiden omahoitajat vastaavat
kuntoutussuunnitelmien saanndllisesta paivittamisesta.

Ympaérivuorokautinen asuminen on tarkoitettu henkildlle, joka tarvitsee henkil6kunnan apua, ohjausta ja valvon-
taa kaikkina vuorokauden aikoina. Asiakas voi tarvita apua tai ohjausta henkilokohtaisissa perustoimissa ja hy-
gienian hoitamisessa seka asioinnissa ja sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yllapitdmisessa. Asiakkaalla voi

olla toistuvaa psyykkisen tai fyysisen tuen tarvetta. Asiakkaalla voi olla kdytossaan myos apuvalineita.

Onni-, llona- ja Tuuliakodissa on 28 pitkdaikaisen asumisen asiakaspaikkaa aikuisille ja alaikaisille kehitysvam-
maisille ja vammaisille sekd 2 lyhytaikaishoidon asiakaspaikkaa alaikaisille kehitysvammaisille asiakkaille.

Asiakkaat ohjautuvat palveluun palveluohjausyksikén kautta, jolloin sosiaalitydntekija asiakasta ja omaista tai
edunvalvojaa kuullen laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman ja palvelupaatéksen (sosiaalihuoltolaki 710/1982
40a §, Asiakaslaki 812/2000, 6 §)

Onni-, llona- ja Tuuliakodin asiakkaat ovat alaikéisia tai aikuisia ja ikdantyvia henkildita. Asiakkaiden liikkumis-
kyky vaihtelee itsendisesti liikkuvista asiakkaista taysin liikkumisessa avustettaviin asiakkaisiin.

Jokaisella asiakkaalla on vahintaan yksi omahoitaja, joka perehtyy yhdessa asiakkaan kanssa hanen tarpei-
siinsa, toiveisiinsa ja muihin asioihin koskien hanen omaa eldamaansa. Henkildkunta tutustuu myds asiakkaiden
omaisiin ja ystaviin, pitda heihin sdanndllisesti yhteytta ja huolehtii, ettd muut tydntekijat ovat tietoisia asiakkaan
lahipiirissa tapahtuvista muutoksista, jotka voivat vaikuttaa asiakkaankin elamaan. Asiakkaiden, omaisten ja
omabhoitajien kanssa laaditaan henkilékohtainen kuntoutussuunnitelma ja suunnitelman toteutumista arvioidaan
yhdessa henkilokunnan ja omaisten kanssa vuosittain tai aina tilanteen niin vaatiessa.

Asumisyksikon toimintaa ohjaavat keskeisimmat lait ovat sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301), laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), vammaispalvelulaki (14.4.2023/675) seka laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519).

Yksikko sijaitsee Haukiputaan keskustassa ,josta on hyvét kulkuyhteydet ymparistén eri palveluhin. Onni-llona -
ja Tuuliakodissa toivotaan omaisten vierailujen toteutuvan klo 12-18 tai muutoin erikseen sovittavana ajankoh-
tana.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat Iaheisesti myos tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna

tarkkoja vastauksia kaytdnnon tyostad nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
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tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikossa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyoyhtei-
stssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Sina 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.

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

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Onni-, llona ja Tuuliakodin henkilokunta kohtelee asiakkaita kunnioittaen heidan ihmisarvoaan, vakaumustaan
ja yksityisyyttadn. Asumispalvelujen yhteisesti laaditut eettiset ohjeet perustuvat asiakaslahtoisyyteen, yksilolli-
syyteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Henkilokunnan tehtévana on tukea asukkaiden omatoimisuutta arjen toi-
minnoissa ja huomioida heidan kykynsa ja vahvuutensa itsendiseen toimintaan. Asumisyksikko tarjoaa turval-
lista ja kodikasta asumista ja lyhytaikaishoitoa yhteisdssa, jossa tuetaan ja kehitetdan asiakkaiden sosiaalisia
taitoja.

Toimintayksikén arvona on kunnioittaa ja arvostaa jokaista asiakasta. Henkilokunta omaita osaltaan tukee asia-
kasta ja kehittédd toimintaa vastaamaan asiakkaiden yksildllisia tarpeita. Asiakkaista, omaisista, yhteistykump-
paneista seké henkilékunnasta puhutaan ja heidat kohdataan ammatillisesti ja myonteisesti. Onni, llona Ja Tuu-
liakodin tavoitteena on mahdollistaa asiakkaille hyva ja tasa-arvoinen hoito ja huolenpito. Asiakkaiden fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioidaan yksildllisesti. Asiakkaille mahdollistetaan turvallinen ja kodin-
omainen elinymparistd yksildlliset tarpeet ja toiveet huomioiden.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue maarittelee vammaispalvelujen perustehtavaksi turvata vammaiselle ihmi-
selle heidan tarvitsemansa yhdenvertaiset peruspalvelut. N&ita palveluja tulee tarjota oikea-aikaisesti ja tarpeen
mukaisesti. Pohde on maéritellyt omat arvonsa ja tavoitteensa omassa strategiassaan. Nama arvot ohjaavat
toimintaamme, paatéksentekoamme ja kehittamistyotdmme. Pohde on maéaritellyt kolme arvoa ja naiden maari-
teltyjen arvojen kautta muotoutuvat myos yksikkdomme arvot ja palvelulupauksemme; hyvinvointi, terveys ja tur-
vallisuus — yhdessa tehden.

4.2 Laadunhallinta

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

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

Laatupoikkeamiin, epakohtiin, laheltapiti-tlanteiden ja haittatapahtumien varalle m&aritellaén korjaavat toimenpi-
teen, joilla pyritdén ennaltaehkaisemaan tilanteen toistuminen tulevaisuudessa. Tallaisia toimenpiteitd ovat mm.
tilanteiden syiden selvittaminen ja menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan seurantakirjaukset ja ilmoitukset.

Henkilokunta pohtii yhdessa mahdollisuuksia ennalta ehkaista vaaratilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksi-
kon toimintaa muutetaan tilanteen edellyttamalla tavalla. Omaisten mielipiteita ja ajatuksia otetaan vastaan ja
heihin ollaan tarpeen vaatiessa yhteydessa. Vakavissa haittatapahtumissa korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan
valittomasti. Vakavat haittatapahtumat tiedotetaan johdolle viipymatta. Mahdolliset epakohdat ja laatu poik-
keamat informoidaan vastuuyksikkdpaallikolle HaiPro- jarjestelman avulla. Haipro- ilmoitukset kasitellaan tyoyh-
teisossa ja tarvittaessa organisaation ja tydsuojelun kanssa.

Laatua mitataan kysymalla suoraa palautetta asiakkailta ja omaisilta. Asiakaspalavereissa asukkaat voivat an-
taa palautetta palvelun laadusta ja osallistua toiminnan suunnitteluun. Omaisten illoissa asiakkaan ldheiset voi-
vat antaa palautetta ja osallistua toiminnan suunnitteluun. Omaisia rohkaistaan antamaan valitdnta palautetta
palvelusta haluamaansa tapaa kayttaen. Laajemmat palvelujarjestelmaan liittyvat palautteet annetaan yksikon
esimiehelle tai tiimivastaavalle. Henkilékunta osallistuu asiakkaiden palvelun yhteiseen suunnitteluun seka to-
teutukseen ja ideointiin asiakaspalvelun laadun kehittamiseksi.

Suora palaute, valitukset tai muistutukset: asiakaslain 23 § perusteella asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, jos han on tyytymatdn saamaansa kohteluun
(http/iwww . valvira fi/lohjaus ja valvonta/sosiaalihuolto/ohjauskirjeet/muistutusmenettelysta sosiaalipalveluis-sa).

Pohteella on kaytossa myos sdhkdinen palautejarjestelma Roidu (pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta).
Myos yhteistydkumppanimme voivat antaa palautetta toiminnastamme. Nama palautteet kdydaan aina lapi yksi-
kossa vastuuyksikkdpaallikon johdolla.
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5 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtékohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkéista eika toteutuneisiin epakohtiin
voida puuttua suunnitelmallisesti.

5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattdomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympa-
ristosta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteistssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkildsto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esilie laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta sekd siitd, ettd tydntekijilla on riittivasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitd, ettd turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on saada
aikaan myénteinen asenneympdristo turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkilékunnalta.

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

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

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Onni-, llona- ja Tuuliakodissa paivitetadn vaarojen ja riskien analyysi vuosittain HaiPro- jarjestelman avulla. Pai-
vittdmiseen osallistuu vahintaan toimintayksikdn esihenkilo, tydyhteisd/tydsuojeluvaltuutettu seka tiimivas-
taava. Tarvittaessa myés yksikon turvallisuusvastaava. Psyykkisen kuormittavuuden riskin arvioinnin tekee jo-
kainen tydntekija omalta osaltaan vuosittain. Vaarojen ja riskien arviointimateriaali kasitelladn henkilokunnan
kanssa.

Yksikk6éon on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, johon sisaltyy poistumisturvallisuusselvitys.

Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista ja aktiivista toimintaa, etté turvallisten ja laadukkaiden pal-
veluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla hen-
kilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Liséksi yksikéssé arvioidaan
ja keskustellaan yhdessa havaituista riskeista. Riskienarvioinnin ja turvallisuuden ndkékulma on mukana uusien
tydntekijdiden perehdytyksessa ja yksikossa pidetdan turvallisuusasioita esilla. Jatkuva riskien arviointi on osa
tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoitetaan fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen
kuormittuminen seka kemialliset vaaratekijat. Arvicinnissa maaritellaan riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet
asian korjaamiseksi. Tarvittaessa méaaritetaddn myos korjaavien toimenpiteiden aikataulu seké vastuuhenkilo
asian kuntoon saattamiseksi. Yksikdssa toimivat tiimivastaavat ja tydsuojeluyhdyshenkilé muodostavat tiimin,
joka seuraa yksikdn turvallisuuden toteutumista.
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

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

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

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus tuoda ilmi havaitsemansa epakohdat, riskit, l1ahelta piti-tilanteet, tapa-
turma- ja vaaratilanteet seka laatupoikkeamat. Naista informoidaan valittomasti vastuuyksikképaallikdlle ja kirja-
taan HaiPro- potilas ja -tyoturvallisuusjarjestelmaan. HaiPro- ohjelma on tekninen tydkalu terveydenhuollon po-
tilasturvallisuutta vaarantavien seka tyoturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin.

Haipro- iimoitukset kasitellaan vahintaan kuukausittain viikkopalaverissa. limoitusten perusteella suunnitellaan
ja toteutetaan turvallinen toimintatapa riskien uusiutumisen vélttamiseksi. Tarvittaessa viedaan asiat organisaa-
tiossa ylemmalle tasolle kasittelyyn. Viikkopalaverissa kasitellyt Haipro- tapahtumat dokumentoidaan Onnikodin
kansliassa sailytettavaan kansioon.

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

Epéakohdista asiakkkaat voivat iimoittaa asiakaspalavereissa tai valittémasti henkilokunnalle aina naita havaites-
saan. Omaisia rohkaistaan antamaan valitonta palautetta palvelusta haluamaansa tapaa kayttaen. Laajemmat

palvelujarjestelméaan liittyvat palautteet annetaan yksikon esihenkildlle tai timivastaavalle. Henkilokunta osallis-

tuu asiakkaiden palvelun suunnitteluun seka toteutukseen ja ideointiin asiakaspalvelun laadun kehittamiseksi.

Miten ne kasitelladan?

Suora palaute, valitukset tai muistutukset. Asiakaslain 23 § perusteella asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkillle tai johtavalle viranhaltijalle, jos han on tyytymé&ton saamaansa kohteluun
(http//www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta/sosiaalihuolto/ohjauskirjeet/muistutusmenettelysta sosiaalipalveluissa).

5.4 Korjaavat toimenpiteet
Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-

teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.
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Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

HaiPro- tapahtumien kasittely viikkopalaverissa ja syiden selvittdminen seka korjaavien toimenpiteiden maarit-
tely ja toteutus. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittémasti tai mahdollisimman pian ja se doku-
mentoidaan.

Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille ta-
solle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja tdma dokumentoidaan. Laatupoikkeamien, epékohtien, 13-
helta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen
toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitéd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja menettelyta-
pojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Mahdollisuuksien mukaan yksikén toimintaa muutetaan tilanteen vaatimalla tavalla. Myds omaisten mielipidetta
ja ajatuksia kuunnellaan ja heihin ollaan aina tarpeen tullen yhteydessa. Vakava haittatapahtuma saatetaan
johdon tietoon valittémasti. Mahdolliset epakohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikkopaallikolle
seka tyosuojelupaallikdlle HaiPro- potilas- ja -tyoturvallisuusjarjestelmassa.

HaiPro- ilmoitukset kasitelladn tydyhteisdssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa. limoitukset ja tapah-
tumat kirjataan viikkopalaveri palaverimuistioon ja vieddan Teamsiin, samoin niista kayty keskustelu seka sovi-
tut toimintamallit ja ratkaisuehdotukset.

Palolaitos seka konsernin omat turvallisuusasiantuntijat tekevat tarkastuksia asumisyksikdihin ja saadun pa-
lautteen perusteella tehdaan tarvittavat korjaukset. Viimeisin palo- ja pelastustarkastus on ollut kevaalla 2017,
palo- ja pelastusharjoitus pidettiin toukokuussa 2018. Toimintayksikén palo- ja pelastusvastaavat pitivat Onni-ja
llonakodissa viimeisimméan sammutusharjoituksen tammikuussa 2019. Tuuliakodissa pidetty viimeisin syksylla
2021.

Palo ja pelastusvastaavat: Juha Heikkila ja Janina Makinen.
Vaarojen ja riskien kartoitus paivitetaan lisaksi aina, kun tilanne muuttuu tai uusia uhkia huomataan.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteistyotahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Sovituista muutoksista iimoitetaan sahkdpostilla, Teamsilla tai henkildkuntaryhméassa tai viikkopalaverissa seka
siita laaditussa muistiossa henkilokunnalle, jonka tydntekija kuittaa omalla allekirjoituksellaan luetuksi. Muihin
yhteistyGtahoihin ollaan tarvittaessa suoraan yhteydessa. Kasitellysta HaiPro- ilmoituksesta tulee myds erillinen
iimoitus ilmoituksen laatijalle.

Pohteen yleisista asioista ja laajojen asiakokonaisuuksien tiedottamisesta vastaa Pohteen viestinta. Jokainen
tyontekija on velvollinen seuraamaan Pohteen tiedottamista llonasta ja sdhkdposteista. Myods Pohteen Teams-
tiedotustilaisuuksiin osallistuminen tai tallenteiden katsominen on jokaisen tydntekijan vastuulla.

Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytdan valittdomasti, jos havaittu poikkeama on vakava. Asia tiedotetaan heti 1dsna
olevalle henkilékunnalle suullisesti sekad Teams- viestilla tai sdhkopostilla koko henkilokunnalle. Korjaavasta
toimenpiteesta laaditaan kirjallinen toimintaochje. Asukkaaseen kohdistuva haittatapahtuma tiedotetaan asuk-
kaalle seka hanen lahiomaiselle/edunvalvojalle. Asia saatetaan tiedoksi myos palvelun ostajalle (sosiaalityonte-
kijalle), jos tilanne katsotaan vaikuttavan asukkaan turvallisuuteen tai jos asukas toivoo, ettad asia saatetaan
my®ds viranomaisen tietoon

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

5.6 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella
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Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa saadetaan sosiaalihuollon henkiléstéon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildston on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
I166n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta iimoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuollon henkilostédn kuuluvalla on ilmoitusvelvollisuus. Sosiaalihuollon ammattinenkilon on ilmoitettava
viipymatta vastuuyksikkopaallikolle, jos han huomaa epakohtia tai iimeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamisessa. limoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisi-
vat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua riittavan ajoissa.

Jos epdkohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee ilmoituksen tehneen henkilon iimoittaa asiasta aluehallintoviras-
tolle. lImoituksen tehneelle henkildlle ei saa koitua sanktioita toiminnastaan.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoik-
keamat?

HaiPro- ohjelmaan kirjataan asiakkaaseen tai henkilékuntaan kohdistuneet tapaturma, vaara- ja lahelta piti- ti-
lanteet. HaiPro- ilmoitukset kasitellaan viikkopalaverissa. limoitusten perusteella suunnitellaan tarvittavat turval-
liset toimintatavat. Tarvittaessa asiat viedaan organisaatiossa ylemmalle tasolle kasittelyyn.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

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

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

Asiakkaat tulevat palvelunpiiriin kehitysvammahuollon sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asiakasta ja
omaista tai edunvalvojaa kuullen asiakassuunnitelman ja palvelupaatoksen. (sosiaalihuoltolaki 710/1982, 40,
Asiakaslaki 812/2000, 6)

Palvelusuunnitelma laaditaan asiakkaalle sosiaalityontekijan toimesta moniammatillisessa tiimissa. Asiakkaan
palvelusuunnitelmaa paivitetdan tilanteen olennaisesti muuttuessa, jolloin yksikdsté ollaan yhteydessa sosiaali-
tyontekijaan.

Kuntoutussuunnitelma tehdaan asukkaan muuttaessa yksikkdon yhteistyossa asukkaan, omaisen/laheisen,
omabhoitajien, yhteistydtahojen ja muun verkostojen kanssa.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa. Kuntou-
tussuunnitelma laaditaan LifeCareen. Omahoitaja kutsuu koolle asiakkaan ja tarvittavan verkoston kuntoutus-
suunnitelman paivittamista varten.

Asiakkaan muuttaessa yksikkon pidetaan kolmen kuukauden sisélla kuntoutussuunnitelmapalaveri, johon
osallistuu asiakas ja tarvittava verkosto. Palaverissa keskustellaan asiakkaan toimintakyvysta, kuntoutusmah-
dollisuuksista, toiveista ja tavoitteista ja laaditaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma, joka vastaa asiakkaan tar-
peisiin, toiveisiin ja tavoitteisiin. Suunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja laheisten kanssa.

Kunotutussuunnitelmaa tarkistetaan saanndllisesti vuosittain seka aina tarpeen vaatiessa vastaamaan asiak-
kaan muuttuvia tarpeita.Omahoitaja huolehtii asiakkaan esitietojen keruun, sairaudet, |aakitykset, allergiat, edel-
lisen hoitopaikan epikriisit, omaisten tai Iaheisten haastattelut, mahdolliset mittarit jne seka tutustumisen asiak-
kaaseen (eldmankaari, tavat, tottumukset, kiinostuksen kohteet, vakaumukset jne.) Asikassuunnitelmaan pe-
rehtyy koko henkilokunta, joka on edellytyksend kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Asiakkaalle tehdaan
myos yks- suunnitelma ja/tai yksilollinen tukipolku, jossa kuvataan asiakkaan arkeen liittyvia konkreettisia asi-
oifa.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin |ahtékohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomioidaan toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja

edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.seka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimin-
takyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd mahdollisesti ennakoiva terveyden-
tila, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.
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Miten asiakas ja hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittamiseen?
Kuntoutussuunnitelman laatii omahoitaja asiakkaan, omaisen/edunvalvojan ja muun tarvittavan verkoston
kanssa ja paivittaa vuosittain tai aina kun tulee muutoksia palveluntarpeeseen.

Asiakas on lasna oman vointinsa ja tilanteensa mukaan kuntoutussuunnitelmansa laadinnassa seka sen paivit-
tamisessa. Omaisten halukkuutta ja tapaa osallistua kysytaan ja yhdessa etsitaan kaikille sopiva aika palave-
rille. Asiakkaalla itselldan on oikeus vaikuttaa siihen, ketd kutsutaan yhteistydpalavereihin.

Miten varmistetaan, etta henkilosto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Henkilékunta perehtyy uusiin ja paivitettyihin palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin sekd huomioi ja toteuttaa naita
asiakkaan elamassa. Jos asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan tulee oleellisia muutoksia, tuodaan tieto viikkopa-
laverissa kaikille tyontekijoille. Nain varmistetaan, etta jokaisella on ajantasainen tieto asiakkaan hoidon tar-
peista, toteutuksesta seka tavoitteista..

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

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myos lapsen huoltajia,

jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle.
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Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 Itsemadraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatdksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettava olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteistyota
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatyontekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvélineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat 1aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

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

PK_563_1.1



20 (43)

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

Erityishuoltoa jarjestavilla toimijoilla pitda olla ajantasainen omavalvontasuunnitelma jossa mm. on eriteltava
miten ja millaisin toimenpitein asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan. Monella palveluntarjoajalla on
my0s tata tyotd varten nimetty IMO- koordinaattori ja IMO- tydryhma@, jossa linjataan asumispalveluyksikén toi-
mintatapoja ja kdydaan keskustelua arjessa esiinnousevista kysymyksista liittyen asiakkaiden itsemaaraamisoi-
keuteen.Toimintayksikéssa on nimetty kaksi IMO- yhdyshenkil6a.

Oulun kaupungin kehitysvammahuollon toimintachje (Oulun kaupungin kehitysvammaisten itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamisen ja rajoittamisen toimintaohje 27.3.2018) itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joittamisesta tukee kehitysvammaisten asiakkaiden itsemaaréddmisoikeuden toteutumista seka toimii henkilds-
ton tydvalineend. Pohteella ei ole talla hetkella yhteista toimintachjetta kaytossa. Yksikdssa toteutetaan Oulun
kaupungin toimintaohjetta.

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja kohtelua. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikilla
elamanalueilla. Asiakasta tuetaan iimaisemaan omaa tahtoaan ja vaikuttamaan omaan elamaansa liittyviin asi-
oihin kykyjensa mukaan. Asiakkaita tuetaan osallistumaan yksikdssa jarjestettdvaan toimintaan. Jokaisella asi-
akkaalla on asumisyksikdssa oma asunto, jossa han saa viettda aikaa haluamallaan tavalla. Yksikéssa on mah-
dollisuus olla my6s muiden asiakkaiden seurassa yhteisissa tiloissa.

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

Henkildkunta osallistuu sdanndllisesti koulutuksiin, jotka antavat valmiuksia asiakkaan itsemaaraamiskyvyn tu-
kemiseksi seka asiakkaan yksilollisyyden ja osallisuuden vahvistamiseksi. Lisaksi koulutuksella annetaan val-
miuksia toimia yllattavissa haastavissa asiakastilanteissa, joissa voidaan joutua rajoittamaan asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta.

Asiakkaiden itsemaardamissoikeutta vahvistetaan mahdollistamalla jokaiselle oikeus paattaa omista asioistaan
kaikkia koskevien reunaehtojen rajoissa. Tallaisia reunaehtoja ovat lait, oma taloudellinen tilanne seka mahdol-
liset asumisyksikon saannot. Hoitohenkilokunta seuraa aktiivisesti, ettd 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 syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd esim. hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista).

Henkilokuntaa on perehdytetty ja ohjeistettu tydmenetelmista ja tavoista, joiden avulla tuetaan ja vahvistetaan
asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsemaardamisoikeutta seka valtetdan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Henkilokunnan perehdytyksessa ohjeistetaan asiakkaiden ammatilliseen kohtaamiseen arjen tilanteissa. Kaik-
keen epaasialliseen kohteluun puututaan valittomasti ja tiedotetaan yksikdn esimiesta.

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

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoistd keskustellaan seka asiakasta hoitavan 1aakarin etta
omaisten ja l3heisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista |aakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myds asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistda huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sd&nndkset lastensuojelulain 11 luvussa.
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Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on saanndkset erityishuollossa olevien asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikdssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Kehitysvammalakiin tehtiin muutoksia kevaalla 2016. Suomen lainsaadanto piti saada YK:n vammaissopimuk-
sen edellyttamalle tasolle. Kehitysvammalakiin 10.6.2016 tehtyjen muutosten my6ta Suomi ratifioi YK:n vam-
maissopimuksen. Kehitysvammalain 4§:n mukaan erityishuollossa olevaan henkiloon saadaan soveltaa pakkoa
vain siind maarin kuin erityishuollon jarjestdminen tai toisen henkilon turvallisuus valttamatta vaatii. Tahdonvas-
taiset toimet on aina perusteltava huolellisesti ja niista on tehtava kirjallinen paatoés. Ennen niiden kayttoonottoa
on selvitettdva mahdollisuudet vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttoon.

Jokaiselle asiakkaalle on laadittu henkilokohtainen itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemi-
sen suunnitelma seka rajoittamissuunnitelman sisaltd, jos kaytdssa on rajoittamiseen liittyvia toimenpiteita.

Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina tydryhmassa, johon kuuluu 188kari, sosiaalitydntekija, psykologi,
toimintayksikdn vastuuyksikkopaallikké ja tiimivastaava. Rajoittamistoimenpiteista tehd&an aina kirjallinen paa-
tos. Kun rajoitustoimenpidettd kaytetdan, se kirjataan LifeCare- asiakastietojarjestelmaan ja tilastoidaan. Koos-
teet rajoitustoimenpiteiden kaytosta tulostetaan kuukausittain ja ne toimitetaan asiakkaalle itselleen, sosiaali-
tyontekijalle seka asiakkaan omaisille.

Ennen niiden kdyttda on selvitettdva mahdollisuudet vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttoon. Paatos, tilanteet
ja toimenpiteet on aina kirjattava huolellisesti asiakirjoihin. Tahdonvastaisia toimia ei saa kayttaa rangaistus- tai
kurinpitokeinona. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvalli-
sesti ihmisarvoa kunnioittaen.

Tarkeintd on ennakoida haastavat asiakastilanteet ja ennaltaehkaisevia tyomenetelmia hyodyntaen pyrkia eh-
kaisemaan rajoittamista. YKS -suunnitelmassa kuvataan asiakkaan tahto ja niita tapoja, miten hanet kohdataan
hanen voidessaan huonosti. YKS -suunnitelmassa mainitaan myos keinoja, joilla asiakasta voidaan tukea ela-
man eri tilanteissa. YKS -suunnitelmat on laadittu yhdessa asiakkaan, omaisten ja muun verkoston kanssa.
Vastuuhenkildina YKS -suunnitelmien laatimisessa ovat omahoitajat.

Onni-, llona- ja Tuuliakodin tilat ja piha- alue eivat mahdollista sellaisten henkildiden palvelun toteuttamista toi-
mintayksikossa, joilla on sdanndllista ja ennakoitavaa haastavaa kayttaytymista. Asiakkailla on henkilokohtai-
sessa kaytdossaan oma huone ja we-kylpyhuone. Lisaksi yhteisessa kaytdssa muiden palvelussa olevien asiak-
kaiden kanssa ns. olohuone seka saunatilat ja parvekkeet. Piha- aluetta ei ole aidattu.

Ne asiakkaat, joilla on valvotun liikkumisen paatos, ulkoilevat hoitohenkilokunnan mahdollistamana.
Mita rajoitustoimenpiteitd yksikossa kaytetdan, jos joudutaan tilanteeseen, etta asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Erityishuollossa voidaan kayttaa rajoitustoimenpiteitd ainoastaan silloin, kun 1. laissa sdadetyt rajoitustoimenpi-
teiden kayttoa koskevat yleiset edellytykset tayttyvat ja 2. kutakin rajoitustoimenpidetta koskevat erityiset edelly-
tykset tayttyvat. Jotta rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa, tulee kaikkien seuraavien niin sanottujen yleisten
edellytysten tayttya: erityishuollossa cleva henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja eika ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia; ja rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatonta
hanen terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkitta-
van omaisuusvahingon ehkaisemiseksi; ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.
Lisaksi kustakin kehitysvammalakiin kirjatusta rajoitustoimenpiteesta (42 f-n §) on saadetty erikseen ns. erityi-
set edellytykset, joiden tulee tayttya, ennen kuin kyseista rajoitustoimenpidetta voidaan kayttaa. Jos seka ylei-
set etta erityiset edellytykset rajoitustoimenpiteiden kaytolle tayttyvat, voidaan yksikossa tarvittaessa kayttaa
seuraavia rajoitustoimenpiteita:

Raijoittavien véalineiden ja asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa (42k§):
Sangynlaitojen kayttd rajoittamisen toimenpiteena putoamisen estamiseksi
Rajoittavien valineiden ja asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa (42§):
Kasihihnojen kaytto, jotka sallivat kasien osittaisen liikkeen.

Valvottu liikkuminen (421§):

Valvotun lilkkkumisen paatos rajoittamisen toimenpiteena.
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Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkilon hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestamisessa 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.

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

Henkilékunnan perehdytyksessa ohjeistetaan asiakkaiden ammatilliseen kohtaamiseen kaikissa arjen tilan-
teissa. Kaikkeen epaasialliseen kohteluun puututaan valittomasti ja tiedotetaan yksikon esimiesta. Jokaisen
tyontekijan on ilmoitettava viipymatta vastuuyksikkopaallikolle, jos han huomaa epakohtia, epaasiallista kay-
tosta asiakasta kohtaan tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan soiaalihuollon toteuttamisessa. limoitusvelvolli-
suuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin
puuttua riittdvan ajoissa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hédnen omaisensa tai I&heisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle, jos han on
tyytymaton saamaansa kohteluun.

Tilanne kasitellaan yhdessa asiakkaan, omaisten/edunvalvojan, esimiehen ja henkildkunnan kanssa mahdolli-
simman nopeasti. Syyt selvitetdan ja korjaavat toimenpiteet maéaritellaan ja toteutetaan.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

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

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

Asiakaspalaverit Onni-, llona- ja Tuuliakodissa ja omaisten yhteydenotot sekd omaisten illat, joissa asiakkaan
laheiset voivat osallistua toiminnan suunnitteluun ja ideoimiseen. Omaisia rohkaistaan antamaan palautetta
palvelusta ja kehittamisen ideoita aina, kun havaitsee siihen olevan tarvetta.
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Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerétaan?

Palautetta voidaan antaa jatkuvasti joko kirjallisena tai suullisesti.Varsinaista kohdennettua asikaspalautteen
kerdysta tietylld ajanjaksolla ei ole yksikossa kaytossa.Saatu suullinen tai sdhkdinen palaute kasitellaan
viipymatta toimintayksikko- ja vastuualuetasolla: www.pohde fi/palaute/roidu

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaa-
misessa?
Saatua palautetta késitellddn henkildkuntaryhmassa ja otetaan kayttdon, jos se on mahdollista. Huomioidaan,

koskeeko palaute yksikkda vai asiakasta ja konsultoidaan tarvittaessa Pohteen asiantuntijoita. Vastataan pa-
lautteeseen mahdollisimman pian, kun asia kasitelty.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Vastuuyksikkopaallikké Leena Saavala

Muistutus toimitetaan kirjallisesti Pohteen kirfjaamoon osoitteeseen:
Palvelualuejohtaja Tanja Koivisto

Tai Kirjaamoon

postiosoitteella:

Pohjois-pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

Pl 10

90029 Pohde

Pohteen internet-sivuilta on saatavilla lomake: Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta annetun lain
(812/2000) mukainen muistutus (https://pohde.filwp-content/uploads/2023/10/K_203_Pohde_Sosiaalihuollon-
asiakkaan-asemasta-ja-oikeuksista-annetun-lain-mukainen-muistutus.pdf

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

Kirjallisiin muistutuksiin ja valituksiin vastataan aina kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava:

Kirsti Rahkola

Vastuualue:

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan vastuuvastaava, Oulun alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat
Kayntiosoite:

sovitaan erikseen kirsti.rahkola@pohde.fi puhelin 044 703 4115

Kenelle ja milla ehdoin:

Sinulla on oikeus potilas- ja sosiaaliasiavastaavan palveluihin. Potilas- ja sosiaaliasiavastaava on puolueeton
toimija, joka ei aja asioita oikeudellisesti, vaan neuvoo asiakkaita ja potilaita. Han ei tee paatcksia eikd myonna
etuuksia. Han ei voi myoskaan muuttaa viranomaisen tekemia paatoksia tai ottaa kantaa laaketieteellisiin hoito-
paatoksiin eika siihen, onko hoidossa tapahtunut potilasvahinko. Sosiaaliasiamiehen rooli Sosiaaliasiamiehen
rooli on chjaava ja neuvova. Kaytannon tasolla sosiaaliasiamies voi esimerkiksi osallistua asiakkaan luvalla
asiakasneuvotteluihin sekad neuvoa asiakasta oikaisuvaatimusten, muistutus- ja kanteluasiakirjojen laadinnassa.
Tarvittaessa sosiaaliasiamies avustaa muistutusten laatimisessa. Sosiaaliasiamiehella ei ole itsenaistd paatok-
sentekovaltaa eika sosiaaliasiamies voi muuttaa viranomaisten tai toimielinten tekemia paatoksia. Tarvittaessa
sosiaaliasiamies antaa neuvontaa liittyen asiakasasiakirjoihin, mutta sosiaaliasiamiehelld ei ole paasya niihin
eika niitd luovuteta asiamiehen toimesta. Sosiaaliasiamiehen oikeus salassa pidettaviin tietoihin perustuu aina
asiakkaan suostumukseen. Asiakkaan oikeusturvakeinoja ovat muistutus- ja kantelumenettely liittyen mahdolli-
seen kohteluun ja/tai tosiasialliseen toimintaan. Lahtokohtaisesti asiakkaalla on kaytettavissa oikeusturvaan
littyen oikeus tehda paatdksista oikaisuvaatimus yksiloasianjaostoon tai valitus hallinto-oikeuteen. Sosiaaliasia-
mieheen voi ottaa yhteyttd puhelimitse, sdhkdpostitse tai verkkoneuvonnan kautta. Sosiaaliasiamiehen luona
on mahdollista asioida etukateen varatulla ajalla. Yhteytta sosiaaliasiamieheen voivat ottaa asiakkaat, heidén
laheisensa ja omaisensa. Myos tyontekijat voivat tarvittaessa olla yhteydessa sosiaaliasiamieheen. Sosiaali-
asiamiehen palvelut ovat maksuttomia. Halutessaan voi asioida anonyymisti.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
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6.8 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyéntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimet3, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nimedminen on muusta
syysta iimeisen tarpeetonta. Omatydntekijdna toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edista3 sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?
Jokaiselle asiakkaalle on nimetty oma hoitaja ja oma sosiaalityéntekija.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Osallistutetaan asiakas monipuolisesti arjen toimintoihin ja huolehditaan tyoskentelyssa kuntouttavasta tyoot-
teesta. Toimitaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmassa esitettyjen tavoitteiden pohjalta. Huomioidaan asiakkaan
yksilgllinen tarve, toimintakyky ja kiinnostus osallistumiseen.

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

Jarjestetaan monipuolista ja mielekasta virike- ja harrastustoimintaa asiakkaiden toiveiden mukaisesti, esim.ul-
koilua, pelihetkia, ostoksilla kdyntid ja herkkupaivia. Jarjestetddn myds retkia ja juhlia erilaisten teemojen ympa-
rille. Useilla asiakkailla on henkilékohtainen avustaja, jonka kanssa voi osallistua kodin ulkopuoliseen toimin-
taan.

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

Henkildkunta havainnoi ja seuraa toimintakykya ja hyvinvointia paivittain seka kuntoutussuunnitelmien paivityk-
sessa vahintaan vuosittain. Omahoitajat toimivat vastuuhenkiléna kuntoutussuunnitelman paivityksessa. Tavoit-
teet on kirjattu kuntoutussuunnitelmaan ja naiden toteutumista seurataan.

7.2 Ravitsemus

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

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

Lue lisaa:
I[kaantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Aamiainen klo 7.30-8.30

Lounas 12.00-12.30

Valipala 14.00

Paivallinen 16.00-16.30

lltapala 19.30-20.30.

Aamiaisen ja iltapalan henkilékunta valmistaa itse. Lounas kuljetetaan tuotantokeittidsts yksikkddn lampimana
ja paivallinen kylmana. Taman henkilékunta lammittaa keittion uunissa ennen tarjoilua. Muut elintarvikkeet tila-
taan nekun kautta ja ne toimitetaan yksikk6on maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Yksikdssé kaytossa
S-kortti, jolla voi ostaa akillisiz tarpeita.

Hereilla oleville asukkaille ja diabeetikoille tarjotaan syotavaa ja juotavaa tarvittaessa. Yépaasto 9-10 tuntia..
Asiakkaiden ravitsemustilaa arvioidaan yksilollisesti tarpeen mukaan. Liséravinnejuomia tarjotaan tarvittaessa
ravitsemusta tukemaan.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Osalla asiakkaista on erityisruokavalio. Erityisruokavalioita on mm. gluteeniton ja laktoositon ruokavalio seka
sitrushedelmaallergia. Joillakin asiakkailla on muhennettu tai soseutettu ruoka. Joillakin asiakkailla on peg- ra-
vitsemus, jota toteutetaan yksildllisen ohjeen mukaisesti.

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

Henkilokunta huolehtii asukkaiden riittévasté nesteen ja ravinnon saannista. Aterioilla tarjotaan riittavasti juo-
mista. Kesélla ja helteiden aikaan juomista on tarjolla jatkuvasti. Yleistilaa seurataan péivittiin ja painoa seura-
taan kuukausittain tai sovitusti, tarvittaessa nesteen- ja ravinnon saantia seurataan kirjaamalla seurantalomak-
keelle.

7.3 Hygieniakaytannot

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

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

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

Henkilokunta havainnoi yksikén yleistd hygieniatasoa, epakohtia havaitessaan puuttuu ja raportoi esimiehelle
epakohdista. Henkilokunta antaa riittdvan avun ja tuen asiakkaalle paivittéisessa hygieniasta huolehtimisessa ja
oman huoneen siisteydessa.

Keittio- ja ruokailutilojen hygieniasta varmistutaan ottamalla naytteitd pinnoista sdénnéllisesti 1x4 Hygicult-nay-
tetta neljasti vuodessa. Tarvittaessa esim. infektioiden aikaan otetaan yhteys Pohteen hygieniahoitajaan ja toi-
mitaan annettujen ohjeiden mukaan. Hoitotoimissa kadet desinfioidaan, kaytetdan suojakasineita ja muita tarvit-
tavia suojaimia, my6s asiakkaita ohjataan asianmukaiseen késihygieniaan. Asiakasta avustetaan tarvittaessa
henkildkohtaisen hygienian hoidossa.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa Compass Group. Havaitessaan valitonta eritesiivouksen tarvetta asiakashuoneessa, henki-
Iokunta huolehtii siivouksen. Eritesiivoukseen on eritekori, jossa on keréttyna tarvittavat valineet ja aineet tahén
tarkoitukseen.

Lisaksi henkilokunta huolehtii yleisesta siisteydestd omalta osaltaan ja ohjaa asiakkaita heidan asuntojensa sii-
vouksessa tarvittaessa.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa Compass Group.Havaitessaan valitonta eritesiivouksen tarvetta yleisissa tiloissa, henkilo-
kunta huolehtii siivouksen. Eritesiivoukseen on eritekori, jossa kerattyna tarvittavat valineet ja aineet tédhéan tar-
koitukseen.

Lisaksi henkilokunta huolehtii yleisesta siisteydestad omalta osaltaan.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Pyykkihuollosta vastaa henkilokunta alakerran pyykkituvassa, jossa on pesukoneiden lisaksi kuivaushuone ja
kuivausrumpu. Osalla asukkaista on oma pyykkikone omassa pesuhuoneessaan, jossa henkilokunta huolehtii
pyyykinpesun ja kuivatuksen. Asiakas voi osallistua omien taitojen ja mielenkiinnon mukaan omien pyykkien
huoltoon.

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

Uuden tyontekijan tullessa hanet perehdytetddn puhtaanapidon ja pyykkihuollon kaytantaihin ja henkilokuntaa
koulutetaan tarvittaessa hygieniavastaavien toimesta.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikén johtajan on seurattava tartuntatautien ja laékkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytanndista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoor liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot
Yksikkokohtaiset

Outi JAmsa, puhelin 050 461 7519
Infektioyksikon yhteystiedot
Infektiokonsultaatiot

virka-aikana

operatiiviset, puhelin 040 563 6867
konservatiiviset, puhelin 040 552 2171

Infektiopaivystys maanantaista perjantaihin kello 15.30-22 ja lauantaista sunnuntaihin kello 9-22 puhelinnu-
merossa 08 315 9750.

Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana puhelinnumerosta 040 506 2094

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaeghkaistaan?
Epidemiatilanteissa palvelukodissa toimitaan Pohteen ohjeistamalla tavalla.

Infektiotartuntoja ehkaistaan hyvalla kasihygienialla. Kadet pestaan ja desinfioidaan ruokailemaan mennessa
ohjatusti. Tartuntoja pyritaan ehkéisemaan myds puhdistamalla mm. porraskaiteet ja ovien kahvojen kosketus-
pinnat siivouksen yhteydessa. Kasidesin kayttoa tehostetaan ja yhteisissa tiloissa seka kaikissa asiakashuo-
neissa on omat annostelijat. Tyontekijéiden rokotussuojan tulee olla voimassa tartuntatautilain 48§ mukaisesti.
Lisaksi edellytetdan, ettd tyontekija ottaa kausi- influenssarokotteen vuosittain seké Korona- rokotukset asian-
mukaisella tavalla. Epidemiatilanteissa henkilokuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan
toimimaan infektioiden torjumiseksi. Kaikilla asukkailla on kaytossd oma huone, joka helpottaa toimimista epide-
miatilanteissa.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

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

Asiakkaiden suun- ja hampaiden hoidosta huolehditaan paivittain.Tarvittaessa asiakkaalle varataan aika ham-
mashoitolaan suunhoidon tarpeen arviointiin. Asiakkaiden kiireetonta sairaanhoitoa arvioidaan ja annetaan pai-
vittain yksikon sairaanhoitajien toimesta ja kahden viikon vélein toimintayksikdsséa tapahtuvalla |aakarinkierrolla.

Osalla asiakkaista on myos omaiset tiiviisti hoidossa mukana. Asiakkaiden terveytta seurataan paivittain hoito-,
ohjaus- ja avustamistilanteissa. Noudatamme |aakarin antamia hoito-ohjeita ja maaraamia seurantamittauksia.
Sairaanhoidolliset ohjeistukset on laadittu asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan ja ne on kirjattu asiakastieto-
jarjestelmaan

Terveydentilaan liittyvissa kiireellisissa tilanteissa voidaan virka-aikana konsultoida virkalinjan kautta ensin hy-
vinvointikeskuksen 184karia tai asiakas lahetetaan yhteispadivystykseen ambulanssilla. Tarvittaessa tydntekijé
lahtee asiakkaan mukaan saattajaksi kdytdssa oleva henkilokunnan maara huomioiden. Asiakkaalle annetaan
mukaan YKS-suunnitelman yhden sivun esittely seka tarvittavat muut dokumentit. Alaikaisella asiakkaalla on
aina saattaja mukana. Omaisille tiedotetaan asiasta tavalla, joka on asianomaisen kanssa sovittu ja kirjattu asi-
akkaan tietoihin.

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 arkipyhind kayttda etalaakarin palveluja p. 08 5871 8200 klo 16-22 vain akuuteissa tilanteissa.
Myos Kotas- keskuksen palvelut ovat kaytossa 24/7. Kuolemantapauksen varalle on kirjallinen toimintaohje.
Huolehditaan riittavan selkea, kaikkien tiedossa ja nakyvilla oleva ohjeistus naihin tilanteisiin. Henkilékunnan
vastuulla on perehtya voimassa oleviin ohjeisiin.

Yksikossa on erillinen [adkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma pohjautuu Pohteen ladkehoitosuunnitel-

maan. Yksikossa tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, joka arvioivat asiakkaiden terveydentilaa seka hoidon
tarvetta ja ohjaavat yksikdssa tydskentelevid terveydenhoitoon ja -edistamiseen liittyvissa asioissa

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Asiakkaiden terveydentilaa seurataan paivittain hoitotoimien yhteydessé ja annetaan ohjausta seka

tarvittavaa tukea ja apua terveydentilan yllapitamiseksi. Asiakkaan terveydentilasta tehd&an kirjauksia jokaisen
tyévuoron aikana LifeCare- potilastietojarjestelmaan. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriokokeita tehdaan 183-
karin ohjeistuksen seka asiakkaalle laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti.

Henkilokunta huolehtii asiakkaiden monipuolisesta ravinnosta seka tukee ja ohjaa terveellisiin elaman tapoihin
ja liikkumiseen voinnin ja terveydentilan mukaisesti.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kaikki yksikossa tyoskentelevat vastaavat omalta osaltaan asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta koulutuk-
sensa ja ammatitaitonsa mukaisesti. PAavastuu terveyden- ja sairaanhoidosta on Haukiputaan hvk:n laakéari
Mimmi Ollilalla yhdessé sairaanhoitaja Heli Sorvojan, sairaanhoitaja Leena Kaannon ja sairaanhoitaja Erika
Blomsterin kanssa.
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Yksikon l33akehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saanndllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen |adkehoito - oppaassa linjataan muun muassa 1aa-

kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1aa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyéntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
laakehoitoa toteuttavia yksikéita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikdlle la&kehoidon vastuuhen-

kild.

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

Miten |&dkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikon ladkehoito perustuu Pohteen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan aina tarvittaessa mutta vahin-
taan kerran vuodessa. Yksikon la3kevastaava sairaanhoitaja ja vastuuyksikkopaallikké varmistavat, ettd |aake-
hoito toteutuu suunnitelmaa noudattaen. Jokaisen tyontekijan perehdytykseen kuuluu l&&kehoitosuunnitelmaan
tutustuminen. Lisaksi henkilokunnan tulee tarkastella 1adkehoitosuunnitelmaa sédénndllisesti ja etenkin, jos sii-
hen on tehty muutoksia. Pohteen asumispalveluiden |&akevastaavilla ja |adkehoidosta vastaavalla vastuuyksik-
kopaallikolla on saannéllisesti tapaamisia, jossa ladkehoitosuunnitelmaa ja sen paivitystarvetta tarkastellaan.

Kuka vastaa yksikon l1dakehoidon kokonaisuudesta?

Laskehoidosta vastaa Haukiputaan hvk:n |aakari Mimmi Ollila yhdessa sairaanhoitaja Heli Sorvojan, sairaan-
hoitaja Leena K&&nnon ja sairaanhoitaja Erika Blomsterin kanssa. Jokaisella laékeluvallisella tyontekijalla on
vastuu omasta toiminnastaan laakehoitoa toteuttaessaan.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laakevaraston perus-
tamiseen ja ylldpitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikk6on perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta |aakevarastosta.

Jos yksikdsséa on rajattu lddkevarasto, onko toimintaan myénnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
Toimintayksikéssa ei ole rajattua ladkevarastoa, jokaisella asiakkaalla on omat henkilGkohtaiset lagkkeet.

Miten sen |aakevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta |a3kevarastosta
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7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja igkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteisty6ta, jossa erityisen tar-

keaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Yhteisten toimijoiden kanssa tiedonkulku toimii sahkopostitse salassapito huomioiden. Asiakkaan asioista pide-
taan tarvittaessa yhteistyopalaveri asiakkaan, omaisten ja muun verkoston kanssa. Asioita voidaan hoitaa myos
puhelimitse, jolloin sovitut asiat kirjataan LifeCareen. Henkilokunnan kaytossa on suorat viranomaisnumerot
yhteistyotahoille. Omaisille tiedotetaan tarvittaessa puhelimitse, sahkopostitse ja postitse.

Yksikon asiakkaat tai heidan edunvalvojansa ovat allekirjoittaneet yksikon kayttaman Haukiputaan apteekin
kanssa apteekkisopimuksen seka sopimuksen sahkoisten reseptien kaytosta, jolloin apteekin kanssa tiedon
kulku tapahtuu edella mainittujen lisaksi myos EasyMedi- ohjelman valityksella.

Asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmapalavereihin kutsutaan asiakkaan suostumuksella omaiset/laheiset
ja yhteistyotahot mukaan. Asiakkaan suostumuksella yhteistyd on tiivista myos palavereiden valilla. Asiakkaan
kuntoutussuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Palaverissa kasitellaan asiakkaan hoitoon
ja palveluun liittyvia asioita ja tehdaan tarvittavia muutoksia.

Asiakkaan asiakirjat (laakarinlausunnot, Kelan paatokset yms.) sailytetdan asiakkaiden omissa kansioissa lukol-
lisessa kaapissa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsaadanndosta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteistyota kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés
holhoustoimilain mukainen iimoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos iakkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 §:ssa saadetty iimoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. llmoituksen sisallosta saa-
detddn terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 §: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 sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman [ampétila ja kosteus, melu (&aniolosuhteet), iimanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Toimintayksikon tilat ovat nykyaikaiset, terveelliset ja turvalliset. lImastointi toimii hyvin, mutta kes3aikaan |am-
potila saattaa nousta. Talloin kéytdssa on Iammdn siirtymista sisatiloihin estavat kaihtimet parvekkeilla ja iiman-
viilentimet yhteisissa tiloissa seka tuulettimet asiakashuoneissa. Valaistus on hyva ja riittava kaikissa tiloissa.
Jadkaappien lampdtiloja mitataan kerran viikossa.

Jadkaappien |lampdtilat tarkistetaan kerran viikossa. Kylmat elintarvikkeet séilytetdan asianmukaisesti korkein-
taan +6 asteisessa jadkaapissa. Ruokadljy, leipd, pulla ja viljavalmisteet sadilytetddn huoneenlammaossa huolelli-
sesti pakattuina.

Jételain vaatima jatteiden kasittely ja lajittelu toteutetaan kiinteistén omistajan ohjeiden mukaisesti.

Gompass Groupin siistija kdy yksikdssa arkipaivisin. Tyontekijat siivoavat ja desinfioivat tarvittaessa, eritetahro-
jen siivoukseen on oma erillinen kori jokaisessa kerroksessa, jossa on valmiina tarvittavat tarvikkeet. Tarvitta-
essa tilataan tehosiivous Gompass Groupista. Kaytossa olevat kemikaalit sailytetaan lukkojen takana ja naista
on olemassa tarkat selvitykset kemikaalit- kansiossa. Oulun ymparistotoimen terveystarkastaja on tehnyt ter-
veydensuojelulain mukaisen tarkastuksen Onni-, llona- ja Tuuliakotiin 2022. Yksikdssa suoritetaan tarvittaessa
tuholaistorjuntaa.

Yksikdssa tehdadan saannolliset palotarkastukset palotarkastajan toimesta. Yksikossa on henkilokuntaa paikalla
ymparivuorokautisesti, yolla paikalla on kaksi tyontekijaa. Kiinteistonhuolto huolehtii paloilmoittimen ja turvava-
lojen testauksiesta. Turvallisuusvastaavat perehdyttavat uudet tyontekijat ja opiskelijat turvallisuuskavelyjen
avulla.
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Miten tehdaan yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikkoon on nimetty turvallisuusvastaavat, joka tarkkailevat yksikon tilojen turvallisuutta ja raportoivat huomaa-
mistaan turvallisuutta heikentévistd epakohdista. Jokainen yksikon tydntekija on ohjeistettu ilmoittamaan esille
tulleista riskeista ja turvallisuutta vaarantavista epakohdista. Kiinteistoa koskevat vikailmoitukset tehdaan viipy-
mattd: SR- kiinteistdhuolto vikailmoitukset puh. 085400409.

Yksikossa tehdaan vaarojen ja riskien arvioinnit kerran vuodessa. Turvallisuuspoikkeamat raportoidaan HaiPro-
jarjestelmaan ja ne kaydaan lapi yhdessa henkiloston kanssa ja ilmoitusten perusteella laaditaan turvallisuutta
parantavia toimintatapoja.

Henkilokunta paivittaa saanndllisesti alkusammutus- ja ensiaputaitonsa. Tarvittaessa yhteistydta tehdaan palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa. Kiinteistossa tehdaan saanndllisesti tarkastuksia turvallisuuteen liittyen, esim.
tilojen palotarkastukset palo- ja pelastusviranomaisten toimesta seka varmistetaan palohalyttimien toiminta nii-
den testauksella kerran kuukaudessa kiinteistonhoitajan toimesta. Paloilmoitin- ja sprinklerilaitteistolla omat
huollot vuosittain. Turvallisuuskavelyt jarjestetaan turvallisuusvastaavan toimesta uuden tydntekijan perehdytyk-
sen yhteydessa. Ymparistd pidetdan esteettdmana ja varauloskayntien alueet tyhjina. Tarvittaessa asiakkailla
on kaytdssa turvallisuutta lisddvaa teknologiaa kuten esim. halytinmatto. Siirroissa kaytetaan apuvalineita tur-
vallisuuden lisdamiseksi. Sairaalasangyt huolletaan tarvittaessa. Yksikkdon on laadittu palo- ja pelastussuunni-
telma, johon tutustuminen sisaltyy perehdytykseen.

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

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistostad. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kdyda ilmi henkilokunnan maara ja henkilostorakenne (koulutus ja tyotehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkiloston kayttoa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stovoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:
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Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkiléstdvoimavarojen riittédvyys varmistetaan?

Haukiputaan palvelukeskus Onni-, llona- ja Tuuliakodissa on vakinaisesti 26 tyontekijaa: 1 esihenkild, 1 tiimi-
vastaava/sairaanhoitaja, 1 tiimivastaavallahihoitaja, 2 sairaanhoitaja, 20 Iahihoitajaa, 1 kehitysvammaisten hoi-
taja ja 1 hoiva- avustaja.

Koko talon henkilokuntamitoitus on 0,83 ja se vaihtelee kodeittain.

Sairaanhoitaja/timivastaavan ja lahihoitaja/timivastaavan tyopanoksesta lasketaan asiakastyohon 1 tyopanos.
Henkilokunnan osaaminen ja hyvinvointi varmistetaan saanndllisilla koulutuksilla.

Henkilokunta suorittaa Medieco eLearnin lagdkehoitokoulutuksen viiden vuoden valein. Ensiapukoulutukseen ja
paloturvallisuuteen liittyvaan koulutukseen koko henkilokunta osallistuu suunnitelman mukaisesti. Koulutuksiin
osallistumisesta on tehty suunnitelma, jonka toteutumista seurataan. Ensiapukoulutuksiin osallistumisessa on

viivetta Koronasta johtuen. Koulutuksia ei juurikaan jarjestetty pandemian alkuvaiheessa.

Muuta ammattialan koulutusta jarjestetaan tyontekijoiden tarpeiden perusteella resurssien sallimissa puitteissa.
Pohteen jarjestamat sisaiset koulutukset hyodynnetaan henkiloston osaamisen turvaamiseksi. Tydntekijdiden
on mahdollista osallistua ulkopuolisten tahojen jarjestamaan koulutukseen seka tyon ohessa tapahtuvaan am-
mattialan lisa- ja taydennyskoulutukseen. Henkilokunnan toiveita koulutuksen sisalldista hyddynnetdan koulu-
tuksen suunnittelussa.

Kehityskeskustelut kaydaan vuosittain koko henkilokunnan kanssa. Koko henkiloston kehittamisiltapaivia pide-
taan saannollisesti ja tarpeen mukaan. Tyky- toimintaan on henkilostoilla myds mahdollisuus osallistua. Tyonan-
taja tukee henkildston hyvinvointia kulttuuri- ja liikuntaetuudella, joka on 125 euroa vuodessa.

Henkilostolla on mahdollisuus tyéskennella muissa Oulun alueellisten vammaispalveluiden toimintayksikoissa
maaraaikaisesti kokeillen tai pysyvaisluonteisesti, mikali siirto on mahdollista toteuttaa.
Taydennyskoulutussuunnitelma laaditaan vuosittain koko vammaispalveluiden alueelle.

Asumisyksikdssa toteutetaan varhaisen puuttumisen mallia henkildston hyvinvoinnin tukemisen menetelmana.
Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Sijaisilta edellytetaan soveltuva koulutason tutkinto riippuen sijaistettavan tehtdvan kelpoisuusvaatimuksista.
Mikali sijaisella ei ole sosiaali- tai terveysalan tutkintoa, sijainen ei voi osallistua asiakkaiden ladkehoitoon eika
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden rajoittamisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kouluttamaton henkild ei voi
tydskennella yksin tyovuorossa.

Lyhytaikaiset sijaiset rekrytoidaan paaasiassa kuntarekryn kautta, osa-aikaisia sijaisia voidaan myds rekrytoida
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Pitkaaikaisten sijaisten rekrytoinnissa noudatetaan Pohteen periaatteita.

Lahiaikoina on tulossa sisaisten sijaisten kayttomahdollisuus Osaajayksikon kautta.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/I&hiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta |ahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

Tiimivastaavilla on kaksi tai kolme vuoroa viikossa, jolloin ei paasaantdisesti osallistu asiakastydhon, vaan hoi-
taa tiimivastaavan tehtavia, 40% tai 60% tyOajasta on asiakastyota. Vastuuyksikképaallikon tydaikaa on riitta-
vasti kdytettévissa toimintayksikdssa.

8.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijdita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
lisaksi yksikdlla voi olla omia henkiléstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on térkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijdille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléilla pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvicimisesta.
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Miten tydnantaja varmistaa tyontekijoiden riittavan kielitaidon?
Riittava kielitaito varmistetaan tyohaastattelussa.

Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiperiaatteita ohjaavat tydaikalait ja asetukset seka tydehtosopimukset. Niitd ohjaavat myods Pohteen
toimintatavat seka ohjeistukset rekrytointiin littyen. Rekrytoinnissa pyritdan avoimuuteen ja luotettavuuteen
seka toimintayksikkdon parhaiten soveltuvan henkilon rekrytointiin.

Vakinainen henkilosto valitaan tehtaviin julkisella hakumenettelylld, ulkoisella tai sisdisella rekrytoinnilla. Palve-

lualuejohtaja paattaa valinnasta esittelyn perusteella ja valinta kasitelldan hyvinvointipalveluiden johtokunnassa,
jossa on mahdollista kayttaa otto-oikeutta.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?
Tehtaviin on maaritelty kelpoisuusvaatimukset, joita noudatetaan palkattaessa tyéntekijaa vakinaisiin tyosuhtei-
siin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattiin valmistuminen tarkistetaan julki-Terhikisté ja sosiaalipuo-

len ammattihenkildiden ammattiin valmistuminen julki- Suosikista. My&s hakijan soveltuvuus ja osaaminen huo-
mioidaan haastattelemalla hakijat.

Haastatteluissa kartoitetaan tydntekijan soveltuvuutta kyseiseen yksikkoon. Sijaisilta tarkastetaan tutkinto- ja

tyotodistukset sekd muut todistukset. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden kanssa tydskenteleviltd vaaditaan yli kol-
men kuukauden tydsopimuksissa rikosrekisteriote. |8kkaiden ja vammaisten parissa tydskenneltavilta rikosre-
kisteriote 1.1.2025 lahtien.

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sek& omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0s yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tydntekijdiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssa saadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kildkunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkild-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tyoéntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Tydntekijdiden perehdyttamisessa kaytetaan perehdytyslistaa seka kaikkia kaytossa olevia omavalvontasuunni-
telmia ja Iaakehoitosuunnitelmaa seké Pohteen yleisperehdytysté uusille tyontekijdille ja llonasta I8ytyvia link-
keja lainsaadantoon. Tiimivastaavat huolehtivat osaltaan perehdyttamisesta ja dokumentoivat sen. Opiskelijan
perehdyttavat nimetyt ohjaajat ja tyovuorossa olevat tyontekijat omalta osaltaan.
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Miten ja kuinka usein henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Taydennyskoulutussuunnitelma laaditaan vuosittain vammaispalvelualueelle. Henkildkunta osallistuu tayden-
nyskoulutukseen henkildkohtaisen suunnitelman mukaisella tavalla. Taydennyskoulutuksen tarvetta arvioidaan
saannollisesti.

Saanndllisesti paivitettavien lupien ja taitojen osalta tydnantaja jarjestas jatkuvasti koulutusta, johon tydntekija
hakeutuu kun paivittdmisen tarvetta on. Koulutuskalenteri tarjoaa jatkuvasti mahdollisuuksia tdydennyskoulutuk-
siin, joihin tydntekija voi hakeutua kiinnostuksensa tai kokemansa tarpeen mukaisesti. Kaikille annetaan mah-
dollisuus kouluttautua ja taydennyskoulutuksiin seka erityisosaamista lisdaviin koulutuksiin hakeutumista kan-
nustetaan. Omaehtoista koulutusta tuetaan myontamalla palkallisia vapaapaivia opintoja varten. Henkilokunnan
osaaminen varmistetaan saanndllisilla koulutuksilla esim. henkilokunta suorittaa 1a3kehoitokoulutuksen 5 vuo-
den vélein. Myds ensiapukoulutukseen seka palo- ja pelastuskoulutukseen osallistutaan sdannéllisin valiajoin.
Pohteen sisaiset koulutukset hyddynnetdan osaamisen turvaamiseksi.

Lisdksi on mahdollista osallistua resurssien puitteissa ulkopuolisten tahojen jarjestdmaan koulutukseen seka
tydn ohessa tapahtuvaan ammattialan lisa- tai tdydennyskoulutukseen. Kehityskeskustelut kaydaén vuosittain
koko henkilokunnan kanssa.

8.6 Toimitilat

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

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

e Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetdanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdén poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Onni-, llona- ja Tuuliakoti toimii neljdssa kerroksessa, asiakashuoneet sijaitsevat kolmessa kerroksessa.
Hissilla siirrytdan helposti kerroksesta toiseen, joissa kussakin on 10 asiakashuonetta ja yhteiseen toimintaan,
kuten ruokailuun ja harrastustoimintaan soveltuvat tilat. Jokainen asiakas voi sisustaa itselleen viihtyisan
huoneen, jossa ovat myds wc- ja peseytymistilat. Huoneiden ovet ovat lukittavia ja asiakkailla voi olla
kaytossaan avain omaan huoneeseensa. Talla varmistetaan yksityisyys asiakkaan niin halutessa. Yhteiset
sauna- ja pukuhuonetilat ovat ensimmaisessa kerroksessa. Kellarikerroksessa sijaitsevat varastot ja
pyykinpesutilat seka tyontekijoiden sosiaaliset tilat. Omaisten vierailut yksikdssa ovat mahdollisia paivaaikaan
klo 12-18 ja muutoin sovittuna aikana. Erityisissa tilanteissa vierailuista voidaan sopia tarkoituksenmukaisella
tavalla.

8.7 Teknologiset ratkaisut

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

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-

suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisdltaa suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tassa omavalvontasuunnitelmassa huomioon
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otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikoélla on kaytossa?

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuina klo 18.00 - 06.30. Osastojen ovet ovat aina lukittuna. Joillakin asukkailla on
kaytossaan oma avain, jolla paasee sisatiloihin ulko-oven ollessa lukittuna ja kulkemaan itsenaisesti osastojen
ovista.

Kaytossa ovat vartijakutsupainikkeet ja hoitajakutsupainikkeet. Vartijakutsupainiketta kaytettaessa halytyksen
vastaa painikkeen toimittaneen yrityksen vartija, hoitajakutsuun vastaa toisen kerroksen hoitaja, joka saa haly-
tyksen puhelimeensa.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikdn hankkimia)?
Liikkeen tunnistava matto.

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

Lilkkeen tunnistavassa matossa vastaanotin on samassa kerroksessa tyoskentelevan hoitajan kaytéssa.
Henkilokunta on perehdytetty halyttimen kayttdon ja opastettu toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Onni- ja llonakoti: Heli Sorvoja 0504201552, heli.sorvoja@pohde fi
Tuuliakoti: Elina Hannuksela 0405567137, elina.hannuksela@pohde.fi

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia 1dakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndoista saadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnalliselld laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. py6ratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty 1aakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikossé noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja yksikon kaytésséa olevien 1a4kinnallisten laitteiden
hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvalineet ovat henkilokohtaisia. Ne hankitaan apuvalinelainaamosta laékérin lahetteella ja kadytén ohjaus
seké huolto tulevat apuvélinelainaamosta. Omahoitajat vastaavat néiden toiminnasta ja huollosta. Terveyden-
huollonlaitteet ostetaan itse tai saadaan Pohteen hoitotarvikejakelusta |adkarin lahetteelld. Hoitotarvikejakelu
vastaa omien laitteiden huollosta ja apuvalinelainaamo omistaan.

Yksikdn terveyden huollon laitteita ovat henkildvaaka, kuumemittarit, korvalamppu, stetoskooppi, verensokeri-
ja verenpainemittarit. Niiden toimintaa seurataan ja tarvittaessa viedaan huoltoon tai hankitaan uusia. Tervey-
denhuollon laitteista vastaavat henkilot vastaavat niiden toiminnasta.

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

Jokaisen tyontekijan vastuulla on tehda ilmoitus vaaratilanteesta tai havaitsemistaan puutteista terveydenhuol-
lon laittteisiin ja tarvikkeisiin liittyen. Yksikossa on myo6s tulostettuna naité lomakkeita.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Onni- ja llonakoti: Jenni Kaisto p. 0504617519 ja 0400534695

Tuuliakoti: Leena Kaanté ja Mervi Laakkonen p. 0405945386.

Sahkopostit etunimi.sukunimi@pohde.fi
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléén liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveyttd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkiltietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelyltd edellytetdan, etté se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakasty®n kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilbtie-
tojen kasittelyssd muodostuu lainsaadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n vleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytéssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaarittelee henkilétietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkod/palvelua, joka kasittelee
henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitéjén tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdadetaan myods henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
ilmoittaa henkilctietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekisterdidyn informointia koskevat sa&nnét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta l6ytyy kattavasti ohjeita henkilGtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka Ioytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttoén soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakastyon 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 saadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttad ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maéarayksen 1/2021.

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Tiimivastaava ja muu jérjestelmaé kéyttava henkilokunta perehdyttaa uuden tydntekijan asiakastietojarjestel-
man kayttoon. Lisdksi on olemassa kirjallisia ohjeita jarjestelman kayttoon, jotka pitaa olla helposti saatavilla.
Nama loytyy myos pohteen llonasta.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

YksikGssa on yhtendiset ohjeet kirjaamiseen, ohjeita ja periaatteita kaydaan 1api yhteisissa palavereissa. Tyon-
tekija huolehtii ja vastaa asiakastyon dokumentoinnista oman tyévuoronsa aikana. Mikali asia on kiireellinen,
kirfjaaminen suoritetaan viipymatta. Ty6nantaja huolehtii, etta kirjaamiselle on riittavasti aikaa ja tyontekijalla on
riittdva osaaminen kirjaamiseen.
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Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lain-
sdadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Henkildkunnan kouluttamisella ja perehdyttamisella. Ohjeet pitaa olla helposti saatavilla ja tarkistettavissa tarvit-
taessa.

Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset eri ohjelmiin, joissa heille on maaritelty ne kaytto-
oikeudet, jotka ovat tarpeellisia. Henkilostolla on lupa kasitella vain hoidossaan olevien henkildiden tietoja.
Tyontekijat eivat saa ilmaista sivullisille tietoonsa tulleita, asiakasta koskevia tietoja. Henkildkuntaa sitoo vai-
tiolovelvollisuus myos tyosuhteen paattymisen jalkeen.

Kuvaamisesta Pohteella on olemassa omat sdanndksensa ja ne [oytyvat Pohteen llona-intrasta: Sisaiset palve-
lut- Viestinta- Viestinnan ohjeet.

Henkilotietoja sisdltavat potilasasiakirjat sdilytetaan lukollisessa tilassa. Arkistointi tehdaan erillisen arkistoin-
tiohjeen mukaan. Menehtyneiden asiakirjat Iahetetédan arkistoon niiltd osin kuin ne kuuluvat arkistoitaviksi, loput
havitetaan tietosuojajatteena. Asiakas/omainen voi pyytaa tietoja néhtévaksi erilliselld lomakkeella.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkildtietojen k&sittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat suorittavat Medieco eLearn- alustalla tietoturvan peruskurssin neljan vuoden valein ja kertauskurs-
sin aina kaksi vuotta peruskurssin suorittamisesta. Linkki koulutuksiin |6ytyy llonasta.

Ennen LifeCare- tunnusten luomista uusi tyéntekija ja opiskelija perehdytetaan tietoturvalomakkeeseen ja han
vahvistaa sen allekirjoituksellaan. Kayttdjaoikeudet omaavat tydntekijat opastavat ja perehdyttavat tarvittaessa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaisa Mutenia tiimivastaava 0405637736 kaisa.mutenia@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

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilGtietojen késittelya koskeva seloste?

X Kylla
(] Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaal huollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri 1ah-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kdsitelladn kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
HaiPro- jarjestelman avulla seurataan riskitilanteita ja tehdaan suunnitelma riskien ennakoimiseksi. Vaarojen ja
riskien arviointi paivitetdan vuosittain.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvdksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Qulussa
Allekirjoitus é&/\/
LOEWA C/ﬁ UL A STUAL eS(Licd r’fHau' I g
Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

239 e8EY
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