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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman |aatimisesta on saddetty sosiaalihuoltolain 47 §:ss& (26.8.2022/790). Sosiaalihucllon
toimintayksikén tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myds asiakastyéhon osal-
listuvan henkilostén riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seké valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijdn omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkild4 ja se on lakis&ateinen tehtéva ja tydntekijan 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 liitetaan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

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

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 tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantojen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
sisdltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessd kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Pohjois-Pehjanmaan hyvinvointialue, Pohde, Vammaispalvelut, Oulun alueelliset vammaispalvelut
Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Asumispalvelut, Vastuualue 1, Oulun ryhmakoti Honkala 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaéara
Aikuisten kehitysvammaisten ympéarivuorokautinen asumispalvelu 15

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa en mydnnetty

lImoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat
Compass Group, Kuljetus Pikkarainen, Cliini, Oulun Ill Hansa apteekki, Securitas, SOL, Loihde Trust

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta
Sahanhoitajantie 6, 90800 OULU

Puhelin Sahkdposti
0400585444 leena.saavala@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Compass Group; ateriapalvelut

Kuljetus Pikkarainen; aterioiden kuljetuspalvelu arkipyhat

Cliini; pesulapalvelut ja kuljetus

Oulun Il Hansa apteekki; annosjakelu ja l1adkkeet

Securitas varticintipalvelut; halytyspainikkeet

Sol siivous- ja kiinteistdpalvelut; paivittainen siivous seka kiinteistonhoito
Loihde Trust; kameravalvontapalvelut

L&T: jatehuolto
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Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Saanndllisella toiminnan arvioinnilla ja palveluntuottajan omavalvonnalla. Palvelusopimuksen mukaan ateria- ja
puhtauspalveluista tehdaan laadunarviointi 1-2 x vuodessa. Ruokien I&mpétilat mitataan yksikéssa paivittain.
Kuljetus Pikkarainen huolehtii aterioiden kuljetuksesta arkipyhina. Cliini hakee ja tuo pyykin yksikkéén seka
huolehtii asiakkaiden omien suurempien tekstiilien pesusta (ei vaatteet). Oulun Il Hansa apteekki jakaa
asiakkaiden ladkkeet annosjakelupusseihin, jotka yksikdssa viela tarkastetaan ennen niiden kayttéonottoa.
Oulun Il Hansa apteekki my&s toimittaa viikoittain tilatut asiakkaiden muut apteekista tarvitsemansa laakkeet,
rasvat, tipat jne. Siivousta havainnoidaan yksikon tydntekijéiden toimesta paivittain ja tarvittaessa keskustellaan
siistijan kanssa tai ollaan yhteydessa suoraan SOL siivouspalveluvastaavaan. Keittid- ja ruokailutilojen
hygieniasta varmistetaan ottamalla hygicult-néytteitd sdanndllisesti pinnoista, 1-5 néaytetta x 2 vuodessa.
Kiinteistoa koskevista huolto- tai hoitotoimenpiteisté ollaan yhteydessa SOL asiakaspalveluun viipymatta ja
tehdaan vikailmoitus, jotta heidan jarjestelmaansé jaa viasta sahkoinen jalki. Kiinteistdnhoitaja huolehtii, etta
asia tulee tehdyksi. Kameravalvontaa kaytetdan y6aikaan, jolloin voidaan seurata yksikén piha-alueita toimiston
koneelta ja olla tarvittaessa yhteydessa vartiointipalveluun. Halytyspainikkeet halyttavat paivaaikaan yksikdn
puhelimiin, jotta apua saa toiselta tydntekijélta. Ydaikaan kaytossa oma halytyspainike, josta halytys menee
suoraan Securitakselle, josta tulee vartija paikalle. Halytyksen voi tehda myos puhelimitse soittamalla.
Kameratallenteita voidaan pyytaa katsottavaksi Loihde Trustilta, mikali yksikdn ulkopuelella on tapahtunut esim.
ilkivaltaa.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

M Kyla O Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi. Toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdn henkilostolta saannollisesti kerattavan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma sek& 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 toimintayksikén tai palvelusta vastaavan esihenkildn ja henkilékunnan yhteis-
tyéna. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaan omat vastuuhenkilét.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa
Vastuuyksikkopaallikkoé Leena Sadvald, leena.saavala@pohde.fi, 040 058 5444
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Palvelualuejohtaja Tanja Koivisto, tanja.koivisto@pohde.fi, 044 703 6243

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Vastuuyksikképaallikké Leena Saavala, Oulun ryhmékoti Honkalan tiimivastaava/ohjaaja Sanna Heikkinen, tyo-
suojeluyhdyshenkild/ldhihoitaja Sanna Reinikainen seka henkildkunta, joka on kdynyt omavalvontasuunnitel-
man l&pi. Henkilékunnalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa omavalvontasuunnitelman tekoon jattamalla omat
huomionsa ja kommenttinsa sit koskien. Omavalvontasuunnitelmaa on kayty yhdessa lapi henkilokuntapalave-
rissa.

Miten pidetaan huolta henkiléstdon osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Henkilokunnan kanssa kayty yhdessa lapi omavalvontasuunnitelmaa ja keratty heidédn ehdotuksiaan koskien
omavalvontasuunnitelma sisalté&. Suunnitelmasta voidaan jakaa vastuualueita tehtavaksi eri tyéntekijoille
oman osaamisen ja vastuualueen mukaisesti. Tekstejd kydaan henkildkuntaryhmasséa 1api; jokaisella on
mahdollisuus kommentoida ja vaikuttaa siséltoén. Jokainen tyéntekija on velvollinen kayttamaan
omavalvontasuunnitelmaa yhtena tyékaluna omassa tydssaan. Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen kuuluu
my&s uusien tydntekijdiden perehdytykseen. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutoin vahintaan vuosittain.
Omavalvontasuunnitelma I6ytyy myds yksikén Teamsista, josta se on helposti luettavissa.

Hyvana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikdille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meid&n oma valvontasuunnitelma_— Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyéhon lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisestd

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liitty-
vid muutoksia. Muutoin vahintaan vuosittain. Vastuuyksikképaallikké koordinoi omavalvontasuunnitelman
pitdmista ajantasaisena.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikossa julkisesti nahtavana siten, ettéd asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéd pyyntoa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek# omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavit toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistyékumppaneilta seka
henkildkunnalta saanndllisesti kerattévan palautteen perusteella.

Yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite

Sahanhoitajantie 6, 90800 OULU

Omavalvontasuunnitelma 1d6ytyy kansliasta, josta sen saa pyydettaessa luettavakseen. Tieto tdsta on yksikén
ilmoitustaululla.

Toimintayksikon verkkosivun osoite

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

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyv&a kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkd&n 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 ndhtaville. Suunnitelma tulee lahettda tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalitydntekijéille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallésta saadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta I0ytyy THL:n yllapitdmasta |astensuojelun kasikirjasta.

Lastensucjelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mité palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan lainsaadantdon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua chjaavat lait ovat sosiaalihucltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seké erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

PK_563_1.1
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Kuvaus

Honkalankoti on 1/2014 perustettu ymparivuorokautinen asumisyksikké taysi-ikaisille kehitysvammaisille henki-
IGille, jotka tarvitsevat tehostettua palvelua. Tuemme, ohjaamme ja avustamme jokaista asukastamme yhdess3
laaditun yksiléllisen kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Toimimme avarissa, esteettémissa ja toimivissa tiloissa
yhdessé tasossa. Asukaspaikkoja Honkalassa on 15 ja ne jakautuvat kolmeen eri siipeen; Kelo, Pilke ja Klapi.
Jokaisessa siivessa on oma avara yhdistetty keittié ja olohuone, joissa asukkaamme viettavat aikaa halutes-
saan yhdessa muiden kanssa. Keittid on suljettavissa laskettavan ruloverhon taakse. YksikGssamme on myés
avarat saunatilat, joissa |0ylyistd nauttiminen on mahdollista my6s pesulavetilla. Saunatiloistamme p&isee suo-
raan talomme suurimmalle katetulle terassille vilvoittelemaan saunomisen jélkeen,

Oulun ryhmakoti Honkalan palvelun tavoitteena on auttaa ja tukea eri-ikaisia aikuisia kehitysvammaisia
asiakkaita asumisessa seké yllapitaa ja kehittdé olemassa olevia voimavaroja ja tarjota turvallinen ja viihtyisa
asuminen Kaikissa elamisen eri osa-alueissa. Asiakkaat tarvitsevat henkilékunnan apua, ohjausta ja valvontaa
ympdrivuorokautisesti. Asiakkaat tarvitsevat apua niin henkildkohtaisissa perustoiminnoissaan ja hygienian
hoidossaan kuin my&s omien henkilékohtaisten asiciden hoitamisessa ja sosiaalisten suhteiden luomisessa ja
yllapitamisessa. Asiakkailla voi olla toistuvaa psyykkisen ja/tai fyysisen tuen tarvetta johon ammattitaitoinen
henkilékunta pystyy vastaamaan.

Honkalassa asuu pitk&aikaisen asumisen asiakkaita. Yksi asiakasasunto on varattu asiakkaalle, jonka
palvelusta vastaa oma hoitorinki. Asiakkaat tulevat asumispalvelun piiriin palveluohjausyksikén
sosiaalityéntekijan kautta, joka on tehnyt asiakasta mahdollisuuksien mukaan kuullen seka omaisten kanssa
keskustellen asiakkaalle palvelusuunnitelman ja palvelupéatdksen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 40§,
Asiakaslaki 812/2000, 6§). Honkalan asiakkaiden ikdjakauma on nuorista aikuisista ikdihmisiin. Asiakkaat ovat
joko keskivaikeasti tai vaikeasti kehitysvammaisia.

Jokaisella asiakkaalla on omahoitajatiimi, joka perehtyy yhdessé asiakkaan kanssa hanen tarpeisiinsa,
toiveisiinsa ja muihin asioihin koskien hanen omaa elamaansa. Henkildkunta tutustuu myds asiakkaiden
omaisiin ja ystéviin, pitda heihin s&anndllisesti yhteytta ja huolehtii, ettd Honkalan muut tydntekijat ovat tietoisia
asiakkaan lahipiirissa tapahtuvista muutoksista, jotka voivat vaikuttaa asiakkaankin elamaan. Yksikodn
asiakkaiden omaiset ovat aina tervetulleita vierailulle. Vierailujen toivotaan tapahtuvan klo:10-20 valilla.
Asiakkaiden, omaisten ja omahoitajatiimien kanssa laaditaan henkilékohtainen kuntoutussuunnitelma ja
suunnitelman toteutumista arvioidaan yhdessa henkilékunnan ja omaisten kanssa vuosittain tai aina tilanteen
niin vaatiessa.

Honkala sijoittuu historialliseen Pateniemen sahan miljédseen, jossa ulkoilumaastot ovat vertaansa vailla.
Yksikossamme on myos turvalliset aidatut piha-alueet, joissa vietdmmekin paljon aikaa keséisin ihastellen
runsaita kukkaistutuksiamme ja maistellen marjapensaidemme satoa. Kaymme myd&s paljon ostoksilla,
kahvilareissuilla, vierailuilla ja pienillé retkilld. Yhdessa suunnittelemme erilaisia virkistys - ja harrastustoimintoja
asiakkaidemme mielenkiinnon mukaisesti. Korostamme toiminnassamme yhteiséllisyytta ja jariestamme
vuosittain juhlia (keséjuhlat ja pikkujoulut) asukkaille, joihin my&s omaiset ovat aina lampimasti tervetulleita.

Yksikdssdmme tydskentelee sosionomi, sairaanhoitaja ja 11 hoitajaa. Lahes kaikki ty&ntekijamme omaavat
vammaistydsta erittdin pitkdn kokemuksen. Henkilostollamme on erityisosaamista mm. kommunikaatiota
tukevista menetelmista, letkuravitsemuksesta, autismista seka saattohoidosta. Henkilbkuntamme paivittaa
osaamistaan saannoéllisesti. Honkalan on tarkoitus olla asiakkaidemme loppuelaman koti, jossa voidaan hyvin
eldaman jokaisella osa-alueella.

Asumisyksikdn toimintaa ohjaavat keskeisimmat lait ovat sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), vammaispalvelulaki (14.4.2023/675) seka
laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519).

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet
Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadanndn keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee

edista ja yllapitaa hyvinvointia sekéa sosiaalista turvallisuutta, vahentaé eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittévét ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekad muut hyvinvointia
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edistavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaa-
lihuollossa.

Arvot liittyvat laheisesti my6s tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytanndn tydsté nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat padméarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssé/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
s6ssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

Edellakavijana vaikuttavuudessa
Olemme edellakévija 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?

Honkalan tavoitteena on mahdollistaa asiakkaille hyvé ja tasa-arvoinen hoito ja huolenpito. Asiakkaiden fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioidaan yksil6llisesti. Asiakkaille mahdollistetaan turvallinen ja kodin-
omainen elinymparistd yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Kohtelemme asiakkaitamme kunnioittaen hei-
dan ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan. Asumispalveluiden yhteisesti laaditut yhteiset ohjeet perus-
tuvat asiakaslahtbisyyteen, yksildllisyyteen ja itsemaaramisoikeuteen. Honkalan henkilékunta tukee asiakkaita
sosiaalisten suhteiden yllapitamisessé, esimerkiksi yhteydenpito omaisten ja ystavien kanssa, harrastukset ja
erilaiset retket seké tapahtumat. N&in voimme luoda yhdessa hyvia asiakaskokemuksia. Asiakkaat tulevat kuul-
luksi ja ymmarretyksi erilaisin kommunikaatiomenetelmin ja Honkalan henkildkunta tiedostaa sanallisen ja sa-
nattoman viestinnan tarkeyden. TyOntekijéiden tehtdvana on tukea asiakkaiden omatoimisuutta arjen tehtévissa
ja huomioida asiakkaiden kyvyt ja vahvuudet itsendiseen toimintaan seké tukea asiakkaan toimintakykya kai-
kissa eldmisen osa-alueissa.

Henkilékunta on ammattitaitoista ja kouluttautuu sdannéllisesti yllapitdakseen ammattitaitoaan. Honkalan henki-
I6kunta on sitoutunut toimimaan yhteisten periaatteiden mukaisesti. Tyéntekijdiden kesken vallitsee kannus-
tava, avoin ja hyva tydilmapiiri, joka vaikuttaa positiivisesti koko talon toimintaan. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue méérittelee vammaispalvelujen perustehtavéksi turvata vammaiselle inmiselle tarvitsemansa yhden-
vertaiset peruspalvelut. N&ita palveluja tulee tarjota oikea-aikaisesti ja tarpeen mukaisesti. Pohde on maaritellyt
omat arvonsa ja tavoitteensa omassa strategiassaan, jonka tekemiseen on osallistunut paljon ihmisid. Nama
arvot ohjaavat Honkalan toimintaa, paatoksentekoa ja kehittémisty6ta. Pohde on maaritellyt kolme arvoa eli hy-
vinvoinnin tahted ja ndiden méaériteltyjen arvojen kautta muotoutuvat myds yksikkdmme arvot ja palvelulupauk-
semme; hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessa tehden.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.
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Kuvaus kéytdssé olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Laatupoikkeamien, epakohtien, I&helta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien varalle mé&éritelldan korjaavat toi-
menpiteet, joilla pyritdan ennaltaehkéiseméén tilanteen toistuminen tulevaisuudessa. Téllaisia toimenpiteita
ovat mm. tilanteiden syiden selvittaminen ja menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Korjaavista toi-
menpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja ilmoitukset.

Henkil6kunta pohtii yhdess& mahdollisuuksia ennaltaehkaista vaaratilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksikdn
toimintaa muutetaan tilanteen edellyttamalla tavalla. Omaisten mielipiteité ja ajatuksia otetaan vastaan ja heihin
ollaan tarpeen vaatiessa yhteydessé. Vakavissa haittatapahtumissa korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valitts-
masti. Vakavat haittatapahtumat tiedotetaan johdolle viipymatta.

Mahdolliset epakohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikképaéllikolle ja tyésuojelupzallikolle
HaiPro-potilas- ja turvallisuusjarjestelmén avulla. HaiPro-iimoitukset kasitellaan tyoyhteistssa ja tarvittaessa
organisaation johdon ja tydsuojelun kanssa.

Laatua mitataan kysymélla suoraan palautetta asiakkailta ja asiakkaidn omaisia rohkaistaan antamaan valitonta
palautetta palvelusta suullisesti tai kirjallisesti. Liséksi palautetta saadaan asiakkaiden omaisilta ja heidan Ihi-
verkostoiltaan muita kanavia pitkin. Pohteella on kaytdssa myds séhkdinen palautejérjestelma Roidu
(pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta). My&s yhteistykumppanimme voivat antaa palautetta toiminnas-
tamme. Nama palautteet kaydaan aina lapi yksikéssa vastuuyksikkopaallikon johdolla. Osana laatutyta tydnte-
kijat arvioivat myds itse toteuttamaansa palvelua; missa osa-alueissa olisi parannettavaa ja toisaalta, mika toi-
mii jo todella hyvin. Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat paivitetdan vuosittain tai asiakkaan hoidontarpeen
muuttuessa. Kuntoutussuunnitelman paivittamiseen osallistuu asiakkaan lisaksi asiakkaan omaiset/edunval-
voja, asiakkaan lahiverkosto seka asiakkaan omahoitajia ja mahdollisesti yksikon tiimivastaava/sairaanhoitaja.
Kehittamistyota tehdaan yksikdssa saanndéllisesti ja niihin kohtiin, joissa nahd&an olevan kehittamista, pureudu-
taan erityisesti henkilostén kehittamisiltapaivissa vuosittain.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdméattémasta henkildstémitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskejé voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaara@misoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympéa-
ristosta (esim. esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakéayttgiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteiséssa on avein ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilostd etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtévéné on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesté-
misesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitd, ettd turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkildn vastuulla on saada
aikaan mydnteinen asenneympdristd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkilokunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteena tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma

(STM ohje 2011:15 riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu).

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

Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvalli-
suutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilékunnalta vaaditaan
sitoutumista, aktiivisia toimia, kykyé oppia virheistad sek& muutoksessa elamists, jotta turvallisten ja laadukkai-
den palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi otta-
malla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Nain turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Lis&ksi yksikdssa arvioidaan ja keskustellaan havaituista
riskeista henkilokunnan kanssa. Riskienarvicinnin ja turvallisuuden nakdkulma on mukana uusien tydntekijoiden
perehdytyksessa ja yksikéssé pidetdan turvallisuusasioita keskustelussa jatkuvasti. Riskienarviointi tehdan
joka vuosi. Jatkuva riskien arviointi on osa tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoitetaan fysikaaliset vaarateki-
jat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaaratekijat. Arvioinnissa maari-
tellaan riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi. Tarvittaessa maaritetdan myos korjaavien
toimenpiteiden aikataulu seké vastuuhenkilo asian kuntoon saattamiseksi.

Yksikdssa on laadittu pelastussuunnitelma, johon siséltyy poistumisturvallisuusselvitys.

Yksikéssa toimivat tiimivastaava ja tydsuojeluyhdyshenkild, jotka muodostavat parin, jotka seuraavat yksikén
turvallisuuden toteutumista. Lis&ksi sdanndllisesti kokoontuu tyéhyvinvoinnin seurantaryhma, jossa turvallisuu-
teen liittyvia asioita kasitelladn. Seurantaryhm&an kuuluvat vastuuyksikkopéaallikko, timivastaava seka tyosuoje-
luyhdyshenkild. Lisaksi hyddynnetaan tyosuojelupaallikén tai tydsuojeluvaltuutetun osaamista.

Palo- ja pelastussuunnitelmasta 6ytyy toimintaohjeita uhkatilanteiden varalle. Ohjeistusta I6ytyy lisaksi "Heltei-
siin varautumisesta kotona” ja "Varautuminen kotihoidossa, asumisyksiktssa ja laitoksissa olevien asiakkaiden
huolenpitoon helteessa”. Yksikbssé on myds varautumisohjeet esim. sahkodkatkon varalle. Myds rajoitustoimen-
piteista I6ytyy ohjeistukset, IMO-suunnitelmasta samoin ladkehoitosuunnitelmasta. Ty&turvallisuutta toteute-
taan yhteistoiminnassa tyéntekijéiden kanssa. Tyépaikan haitta- ja vaaratekijdiden tunnistaminen on jérjestel-
mallista.

Tydterveyshuollon tyépaikkakayntien arvioinnit auttavat ja ohjaavat riskienhallinnassa samoin kehityskeskuste-
lut, tyén jatkuva arviointi. Tyépaikan haitta- ja vaaratekijéiden tunnistaminen on jarjestelmallisti. Yksikén henki-
I6kuntaa tuetaan ja kannustetaan havainnoimaan ja reagoimaan havaitsemiinsa turvallisuuspuutteisiin ja riskei-
hin. My&s asiakkaiden ja omaisten mahdollisesti esiin tuomat havainnot turvallisuuspuutteista tai riskeista ote-
taan vakavasti.

Henkiléstddn liittyvia riskeja ovat puutteellinen perehdyttdminen, lilan vahainen tai epapateva henkilokunta, vuo-
rotyd ja puuttellinen THL:n vaatima rokotesuoja (infektiot ja tarttuvat taudit). Vaara- ja uhkatilanteisiin on varau-
duttu yksikén ulkopuolelle kohdistuvalla kameravalvonnalla ja hoitajilla on halyttimet, joilla voi halyttaa apua toi-
sen siiven tyontekijéltd. Yoaikaan halytys menee suoraan vartijalle. Tartuntoja ehkaistadn samalla tavoin kuin
muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja yskimishygieniaa seka huolehti-
malla ymparistdn asianmukaisesta siivouksesta. Avainasemassa ovat tavanomaisten varotoimien noudattami-
nen kaikkien asiakkaiden hoidossa ja tiedonkulun varmistaminen.

Tyoturvallisuusriskeista yleisin on fyysinen seka henkinen kuormittuminen (asiakkaiden taholta kahdattu mah-
dollinen fyysinen vékivalta, hoitoasentojen epdergonomisuus seka henkisesti kuormittavat tilanteet). N&ita tila-
neita kdydaan henkildkuntaryhmissa lapi ja mietitdédn, miten niité voidaan ennaltaghkaistd ja miten tulee toimia
eri tilanteissa. Kuormittavista tilanteista tulee aina vastuuyksikképaallikolle saattaa tieto.

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit:

Laékehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen; Ladkehoidon vastuut on méaaéritelty ja osaaminen varmis-
tettu.

Ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen séilytys; Ladkkeet sailytetaan ladkehuoneessa kahden lukon takana,
N-laakkeet kelmen lukon takana. L&mpdtilat mitataan Pohteen ohjeiden mukaan.

Laakkeiden jakaminen; kakscistarkistuslista seka tarkistus |1a3kkeita antaessa.
Ladkekulutuksen seuranta; PKV-aakkeiden ja N-ladkkeiden kulutusta seurataan. Vanhentuneet lazkkeet pois-
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tetaan.
Laakelistat tarkistetaan saanndllisesti.

Ladkepoikkeamat ja lahelté piti - tapahtumat; Laakepoikkeamat ja |&helté piti- tapahtumat kirjataan, analysoi-
daan ja raportoidaan. Poikkeamat késitellaan tyoyhteisdssa heti ja mietitdén miké johti poikkeamaan, kehite-
taan toimintaa niin, ettei poikkeama toistuisi.

Tietosuojaan- ja turvaan liittyvat riskit: HenkilGtietojen késittely ja séilytys. Tyontekijat tekevat tietoturva-ja tieto-
suojatentit Medieco eLeamn-verkkokoulutuksena saannéllisin valiajoin seka allekirjoittavat "Salassapito- ja kéyt-
tajasitoumuksen".

5.3 Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu mydés 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 l8helta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tuoda ilmi havaitsemansa epékohdat, riskit, [ahelta piti-tilanteet, tapa-
turma- ja vaaratilanteet sek& laatupoikkeamat. Naisté informoidaan vélittoémasti vastuuyksikképaallikélle suulli-
sesti, jos kysessa on vakava haittatapahtuma ja liséksi tapaus kirjataan HaiPro —potilas ja tyoturvallisuusjarjes-
telméén. Lievemmissa haittatapahtumissa ja lahelta piti-tilanteissa riittaa kirjaus jarjestelmiin. HaiPro-ohjelma
on tekninen tydkalu terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien seka ty&turvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien raportointiin. HaiPro -ilmoitukset kasitelldan tydyhteiséssa henkilokuntaryhman viikkopalavereissa ja
tarvittaessa organisaation johdon kanssa. Kasitellyt ilmoitukset sailytetdan kansliassa kansiossa. On tarke3s,
ettd tydpaikalla on luottamuksellinen ilmapiiri, jotta epakohdat voidaan tuoda turvallisesti esille ilman pelkoa
siitd, ettd ilmoituksesta aiheutuu ilmoittajalle seuraamuksia. On tarkeaa, ettd henkilokunta tulee kuulluksi. Esi-
henkilé pyrkii korjaamaan epakohdat mahdellisimman tehokkaasti.

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

Aina voi tehda ilmoituksen potilasvahingosta Potilasvakuutuskeskukselle (PVK), jos asiakas/omainen epéilee,
etta hoito ei ole toteutettu asianmukaisesti tai hoidossa on sattunut virhe. PVK kasittelee ja ratkaisee keskite-
tysti kaikki Suomessa annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset. Kasittely on
maksutonta ja se tapahtuu puolueettomasti ja erillaan hoitoprosessista,

Potilasvakuutuksesta korvataan potilasvahingon aiheuttamat yliméaaraiset tarpeelliset kustannukset ja muut me-
netykset. Kuluja ja menetyksia, jotka olisivat aiheutuneet ilman vahinkoakin, ei korvata. Korvausta ei voida mak-
saa alun perin tutkittavana tai hoid ettavana olleen sairauden tai vamman tai muiden sairauksien hoitokuluista.
Korvauskasittelyssé joudutaan siis aina erottamaan, mitka kulut ja muut taloudelliset menetykset liittyvat hoidet-
tavaan perussairauteen tai -vammaan ja mitka puolestaan aiheutuvat potilasvahingosta.

Korvauksia haetaan erillisella lomakkeella sen jalkeen, kun on saanut myonteisen korvauspaatéksen.
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Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Asukkaat, omaiset ja muut yhteistyGtahot voivat tuoda puhelimitse, sahkdpostitse tai ihan kasvokkain keskustel-
len mahdollisia epakohtia, laatupoikkeamia ja havaitsemiansa riskeja esiin. Naista voi informoida ihan kenelle
tahansa hoitohenkildkunnasta, timivastaavalle tai suoraan vastuuyksikkopaallikélle. Liséksi yksikéssa on nime-
tonté palautteen antoa varten palautelaatikko eteisessé seka myds ohjeet sdhkbisen palautteen antamista var-
ten.

Miten ne kasitelldadn?

Tieto valitetaan aina viipymétta myds vastuuyksikkdpaallikélle tiedoksi. Esille tulleet asiat kasitellaan aina yh-
dessé henkilékuntaryhman viikkopalaverissa.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide vélittémasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Va-
kavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka késitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteisty&tahoille kuin se on tarpeen ja tamé& dokumentoidaan. Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti
-tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetéan tilanteen toistuminen
jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteid en syiden selvittdminen ja taté kautta menettelyta-
pojen muuttaminen turvallisemmiksi. MyOs korjaavista toimenpiteisté tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Henkilokunta miettii yndessa, onko mahdollista estd4 naita tilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksikén toimin-
taa muutetaan tilanteen vaatimalla tavalla. Myds omaisten mielipidett ja ajatuksia kuunnellaan ja heihin ollaan

aina tarpeen tullen yhteydessé. Haittatapahtuman ollessa vakava korjaaviin toimenpiteisiin ryndyt3an valitts-
masti. Vakava haittatapahtuma saatetaan johdon tietoon valittdmasti.

Mahdolliset epékohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikkdpaallikélle seka tydsuojelupaéllikdlle
HaiPro-potilas-/ja tySturvallisuusjarjestelmassé. HaiPro -ilmoitukset kasitellaan tyoyhteistssa ja tarvittaessa or-
ganisaation johdon kanssa. limoitukset ja tapahtumat kirjataan henkilékuntaryhman-palaverimuistioon ja vie-
daan Honkalan henkildkunnan Teamsiin, samoin niistd kayty keskustelu seka sovitut toimintamallit/ratkaisueh-
dotukset.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja uudet
toimintamallit jaetaan henkiléston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttaén.
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Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteistyétahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokuntaryhmissé kéaydaan asiat lapi. Niissé pidetdan muistiota, jonka kaikki tydntekijat ovat velvollisia luke-
maan ja kuittamaan sen luettuaan, jotta voidaan seurata sita, etta kasitellyt asiat varmasti tulevat kaikkien tie-
toon. Muihin yhteistydtahoihin ollaan tarvittaessa suoraan yhteydessa.

imoitukset ja tapahtumat kirjataan HKR-palaverimuistioon, samoin niistd kayty keskustelu seka sovitut toiminta-
mallit/ratkaisuehdotukset. Késitellysta HaiPro —ilmoituksesta HaiPro —ohjelmassa lahtee myés erillinen ilmoitus
ilmoituksen laatijalle.

Pohteen yleisista asioista ja laajojen asiakokonaisuuksien tiedottamisesta vastaa Pohteen viestinta. Jokainen
tydntekija on velvollinen seuraamaan Pohteen tiedottamista asioista llonasta ja sdhképosteista. Myés Pohteen
Teams- tiedotustilaisuuksiin osallistuminen tai tallenteiden katsominen on jokaisen tydntekijan vastuulla. Yksik-
kOkohtaisesti asiakkaan omaisia/edunvalvojia tiedotetaan paédsaantdisesti kirjallisin tiedottein tai sahkdpostitse.
Tarvittaessa myds soitetaan. Vuosittain yksikéssa jarjestetdan omaisille yhteisia tilaisuuksia, joissa on mahdolli-
suus myods yhteiseen keskusteluun,

Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti, jos havaittu poikkeama on vakava. Asia tiedotetaan heti lasn3
olevalle henkilokunnalle suullisesti sekd Teams-viestilld tai sdhkopostilla koko henkilékunnalle. Korjaavasta toi-
menpiteesta laaditaan Kirjallinen toimintachje. Asukkaaseen kohdistuva haittatapahtuma tiedotetaan asukkaal le
seka hanen lahiomaiselle/edunvalvojalle. Asia saatetaan tiedoksi myés palvelunostajalle (sosiaalitydntekijalle),
jos tilanne katsotaan vaikuttavan asukkaan turvallisuuteen tai jos asukas toivoo, etta asia saatetaan myés vi-
ranomaisen tietoon.

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

5.6 Henkiléston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa sdadetaan sosiaalihuollon henkildstddn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkiléstdn on viipymatté iimoitettava toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limaituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinveintialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kéaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. lmoituksen tehneeseen henki-
I66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikon omavalvonnassa tulee mééritella, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan ep&kohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) s&aadetaan tydntekijan velvollisuudesta (48—498) tehda ilmoitus havaitsemas-
taan epékohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asukkaan sosiaalihuocllon toteuttamiseen. llmoitusvelvolli-
suuden tavoitteena on, etta asiakastydén epéakohdat ja uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua
rittdvan ajoissa. Jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee ilmoituksen tehneen henkilén ilmoittaa asiasta
aluehallintavirastolle.

limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esihenkildlleen, joka ilmoittaa asiasta kun-
nan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta Lifecare-asiakastieto-
jarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkilé vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tydntekija tietaa ilmoi-
tusvelvollisuuskaytannéista. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkildtn saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
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Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoik-
keamat?

Mikali tydntekijan on mahdollisuus omalla tai koko tyéryhman toiminnalla vaikuttaa riskeihin, epékohtiin tai laa-
tupoikeamiin, on tydntekija velvollinen néin toimimaan salassapitosdanndsten estamatta. Yhdessa voidaan
miettié ratkaisuja ja tarvittaessa ottaa mukaan myos vastuuyksikkdpaallikkéd ja tarvittaessa asiaa vieddan eteen-
pain muidenkin asiantuntijoiden neuvoin ja chjein. N&itd voi tuoda esille my&s yhteisissa henkilékuntaryhman
palavereissa. Liséksi kdytdssa on HaiPro-potilas-ja tydturvallisuusjarjestelma.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ss&.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota péivitetédén asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittéisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tay dent&é asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jérjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja hénen omaisensa/léheisensé/laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin |dhtdkohtana on asiakkaan oma ndkemys voimavaroistaan seké hoidon/ohjauksen tarpeis-
taan. Palvelutarpeen selvittamisessa huomionkohteena ovat toimintakyvyn palautuminen, yllapitdminen ja edi-
taminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi pitaa sisallasn kaikki toimintakyvyn ulot-
tuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinneissa huomi-
oidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat, kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemus-
tila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaat tulevat palvelun piiriin kehitysvammahuollon sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asia-
kasta/omaista kuullen asiakkaalle palvelusuunnitelman ja paatéksen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 40§, Asia-
kaslaki 812/2000, 6§).

Palvelusuunnitelma asiakkaalle tehd&an sosiaalityontekijan toimesta moniammatillisessa tiimissa. Asiakkaan
palvelusuunnitelmaa péivitetdan aina tilanteen olennaisesti muuttuessa, jolloin yksikdsta ollaan yhteydessa so-
siaalityontekijaan palvelusuunnitelman paivitysta varten. Kuntoutussuunnitelma tehdaén asukkaan muuttaessa
yksikkoadn, tiiviissa yhteistydssa asukkaan itsensa, omaisen/laheisen, yksikdssa nimettyjen omahoitajien, yh-
teistydtahojen ja verkostojen kanssa. Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina palvelutar-
peen/toimintakyvyn/tilanteen niin vaatiessa asukkaan elémassa. Kuntoutussuunnitelma tehdaan asiakastietojar-
jestelmé LifeCareen ja annetaan myo&s omaisille kirjallisena. Omahoitajatiimi kutsuu koolle tarvittavat henkilét
kuntoutussuunnitelman paivittdmista varten. Omaiset voivat halutessaan tulla paikanpéalle yksikkédn tai osallis-
tua esimerkiksi Teamsin kautta palaveriin.

Asukkaan muuttaessa yksikké6n pidetdan kolmen kuukauden sislla kuntoutussuunnitelmapalaveri, johon osal-
listuu asiakas, mahdollisesti omaiset, oma sosiaalityontekija, vastuuyksikkdpaallikkd, yksikén timivastaava ja
omahoitajat. Tarvittaessa palaveriin kutsutaan asiakkaan suostumuksella my6s mahdollisesti terapeutteja. Pa-
laverissa keskustellaan asiakkaan toimintakyvysta, kuntoutusmahdollisuuksista, toiveista ja tavoitteista ja luo-
daan nain perusta yksildlliselle palvelurakenteelle. Omahoitajatiimi on huolehtinut tata ennen asiakkaan esitieto-
jen keruun (sairaudet, 183kitys, allergiat, edellisen hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten/l&heisten haas-
tattelut, mahdolliset mittarit jne.) seka tutustumisen asiakkaaseen (elaménkaari, tavat, tottumukset, kiinnostuk-
senkohteet, vakaumukset jne.). Asiakassuunnitelmaan perehtyy koko henkilékunta, joka on edellytyksena koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Asiakkaalle tehddan myds YKS-suunnitelma ja/tai yksil6llinen tukipolku, jossa kuvataan asiakkaan arkeen liitty-
via konkreettisia asioita.

Palvelutarpeen selvittaminen ja palvelujen suunnittelu alkaa selvittamalla asukkaan oma halu seka mahdolliset
toiveet, maéritellaén ja kirjataan toimintaa suuntaavat asiakaskohtaiset palvelutarpeet ja -tavoitteet seka palve-
lut ja toiminnat, joilla tavoitteisiin paastaisiin. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa asukkaan ja laheis-
ten kanssa. Kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan saannéllisesti vuosittain sek aina tarpeen vaatiessa vastaa-
maan asiakkaan muuttuvia tarpeita.
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Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtGkohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yli&pitaminen ja

edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuu-
det, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyk y. Lisdksi arvioinnissa otetaan huo-
mioon toimintakyvyn heikkenemisté ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epava-
kaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaat tulevat palvelujen piiriin palveluohjausyksikén sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asia-
kasta/omaista kuullen asukkaalle palvelusuunnitelman ja palvelupaatoksen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 40§,
Asiakaslaki 812/2000, 6§). Arviointi alkaa asukkaan muutettua yksikkéén.

Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja ldheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittAmiseen?

Asiakas on l&snd oman vointinsa mukaan kuntoutussuunnitelmansa laadinnassa seka sen paivittimisessa.
Omaisten halukkuutta osallistua kysytaan heilta joka kerta ja yhdessa etsitdan kaikille sopiva aika palaverill e.
Asiakkaalla itselldén on oikeus vaikuttaa siihen, keta kutsutaan yhteistyépalavereihin.

Omainen/laheinen tai esim. terapeutti voi osallistua palaveriin kasvotusten, puhelimitse tai etayhteyksin.

Miten varmistetaan, etta henkilostod tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sek palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Yksikon Teamsissa on taulukko, johon merkitdan asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien paivitykset. Jokainen
tydntekija on velvollinen seuraamaan tété ja lukemaan asiakkaan kuntoutussuunnitelman péivityksen jalkeen.
Jos asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan tulee oleellisia muutoksia, niin silloin joku omahoitajatiimisté tuo asian
esille ja se késitellddn yhdessa henkildkuntaryhmassa. Nain varmistetaan, ettd jokaisella on viimeisin tieto asi-
akkaan hoidon tarpeista, toteutuksesta seka tavoitteista ja toimitaan kaikki yhdessé asiakkaan parhaaksi.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistod idkkaan henkildn
toimintakyvyn arvicinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee sdannéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAl-mittarin kayttdmisesta iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava my6s lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle.

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

6.3 Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyv&an sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hé&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

6.4 ltsemairaamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldam&ansa koskevia valintoja ja paatéksia. Henkild-
kunnan tehtdvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettava olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteistyéta
tehd&an asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seké hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatyéntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

ltsemaaradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.

HenkilGkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-

misoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittdd toiveita esimerkiksi siitd, kuka hanta avustaa suku-

puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018). Vammaispalvelujen kasikirja).
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Miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemadraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen {(kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattéa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksildlliseen ja omannakoiseen eldmaan)?

Erityishuoltoa jarjestavilla toimijoilla pitéé olla ajantasainen omavalvontasuunnitelma, jossa muun muassa on
eriteltédva, miten ja millaisin toimenpitein asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan. Monella palveluntar-
joajalla on myd&s tata tyota varten nimetty IMO-koordinaattori ja IMO-ty6éryhma, jossa linjataan asumispalveluyk-
sikdn toimintatapoja ja k8yd&an keskustelua arjessa esiin nousevista kysymyksista liittyen asiakkaiden itsemaa-
ramisoikeuteen. Toimintayksik6ssa on nimetyt IMO-yhdyshenkil6t.

Oulun kaupungin kehitysvammahuollon toimintaohje (Oulun kaupungin kehitysvammaisten itsem&ardamisoi-
keuden vahvistamisen ja rajoittamisen toimintachje 27.3.2018) itsemaardadmisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joittamisesta tukee kehitysvammaisten asiakkaiden itsemaérdamisoikeuden toteutumista seké toimii henkilos-
ton tyovalineena. Pohteella ei ole talla hetkelld yhteistd toimintachjetta kaytdssa.YksikOssé toteutetaan Qulun
kaupungin toimintaohjetta.

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja kohtelua. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan kaikilla
eldménalueilla. Asiakasta tuetaan ilmaisemaan omaa tahtoaan ja vaikuttamaan omaan elaméénsa liittyviin asi-
oihin kykyjensad mukaan. Paivittaisissa toiminnoissa asiakasta kunnioitetaan, kuunnellaan ja huemioidaan ha-
nen toiveitaan. Asiakkaita tuetaan osallistumaan yksikdssa jarjestettavaan toimintaan. Jokaisella asiakkaalla on
asumisyksikdssa oma asuntonsa, jossa han saa viettda aikaa tarpeensa mukaan. Yksikdssa on mahdollisuus
olla my&s muiden asiakkaiden kanssa yhteisissa tiloissa.

Kaikenlaisen paattksenteon tukemisen tarkoituksena on edistda asiakkaan omaa toimijuutta sek osallisuuden
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista tukemalla, kannustamalla, rohkaisemalla valintojen ja omaan eldmaa
koskevien paatdsten tekemisessa. Tuen tarkoituksena on antaa henkildlle paatéksenteon avaimet selvittamalla
paatdksentekoon liittyvia vaikeita asioista, erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden seurauksia. Pdatoksenteossa
tukeminen voi olla esimerkiksi: tukea oman tahdon muodostamisessa ja ilmaisemisessa, tukea tiedon hankin-
nassa, vaikeiden asioiden selventamista, erilaisten paatds- ja toimintavaihtoehtojen ja niiden seurausten selvit-
tamista, paatdksenteon opettelua tai harjoittelua, tukea paatosten toteuttamisessa seka fukea tunteiden kasitte-
lemisessa ja ilmaisemisessa.

Henkilékunta osallistuu s&anndllisesti koulutuksiin, jotka antavat valmiuksia asiakkaan itsemaaraamiskyvyn tu-
kemiseksi seka asiakkaan yksiléllisyyden ja osallisuuden vahvistamiseksi. Liséksi koulutuksella annetaan val-
miuksia toimia yllattavissa, haastavissa asiakastilanteissa, joissa voidaan joutua asiakkaiden itsem&aramisoi-
keutta rajoittamaan. Asiakkaat paattavat itse omista asioistaan niin pitkalle, kuin se on asiakkaiden turvallisuu-
den ja hyvinvoinnin kannalta mahdollista, Asiakkaat asuvat omissa huoneissaan, jolloin heille mahdollistuu itse-
ndinen ja "omannakoinen" elama. Huoneet asiakkaat saavat sisustaa mieleisekseen. Yksikén henkilokunnan
tehtdvéna on taata asiakkaalle turvallinen ja hyva hoito. Asiakas osallistuu arjen askareisiin taitojensa ja kyky-
jensa mukaan. Henkilékunta tukee ja auttaa asicissa, joissa asiakas tarvitsee apua.

Asiakkaiden itsemaardamissoikeutta vahvistetaan mahdollistamalla jokaiselle oikeus pa&ttd4 omista asioistaan
kaikkia koskevien reunaehtojen rajoissa. Tallaisia reunaehtoja ovat lait, oma taloudellinen tilanne sek& mahdol -
liset asumisyksikdn sdanndt. Hoitohenkildkunta seuraa aktiivisesti, ettd asiakkaiden asema sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakkaana toteutuu. Asiakas osallistetaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuocllon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hénen ihmisarvoaan loukata ja ettd héanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomicon asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksilblliset tarpeet seka esim. hénen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiak -
kaan asemasta ja oikeuksista).

Henkildkuntaa on perehdytetty ja ohjeistettu tyémenetelmista ja tavoista, joiden avulla tuetaan ja vahvistetaan
asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsemaérdaimsoikeutta seka valtetdan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Henkildkunnan perehdytyksessa ohjeistetaan asiakkaiden ammatilliseen kohtaamiseen arjen tilanteissa. Kaik-
keen epaasialliseen kohteluun puututaan valittéméasti.

Sosiaalihuollossa itsemaérddmisoikeutta voidaan rajoittaa aincastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eiké muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustcimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on myds, etta toimintayksikdssa on riittava maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilgita.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan [33karin etta
omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatékset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehd&an kirjaukset myés asia-

kasasiakirjoihin. On keskeista huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatdsta ei voi tehdé toistaiseksi
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voimassaolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saanndkset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sadénnékset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maardamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mita itsemaaradmisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikdssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkéisemaén rajoitustoimien kayttoa?

Jokaiselle asiakkaalle on laadittu henkilokohtainen itsendisen suoriutumisen ja itsemaaradamisoikeuden tukemi-
sen suunnitelma seké rajoittamissuunnitelman sisaltd, jos kaytéssa on rajoittamiseen liittyvia toimenpiteita.

Kehitysvammalain 42§; n mukaan erityishuollossa olevaan henkiléon saadaan soveltaa rajoittamistoimenpiteita
vain siind maarin kuin erityishuollon jarjestaminen tai toisen henkilén turvallisuus valttdmatta vaatii. Tahdonvas-
taiset toimet on aina perusteltava hoidollisesti ja niistd on tehtava kirjallinen paatés. Ennen niiden kayttéa on
selvitettdvd mahdollisuudet vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttéon. Paatds, tilanteet ja toimenpiteet on aina
kirjattava huolellisesti asiakirjoihin. Tahdonvastaisia toimia ei saa kayttaa rangaistus- tai kurinpitokeinona. Ra-
joitustoimenpiteet toteutetaan lievimmaén rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti ihmisarvoa kunni-
oittaen.

Téarkeintéd on ennakoida haastavat asiakastilanteet ja ennaltaehkaisevia tyémenetelmia hyédyntéen pyrkia eh-
kaiseméaan rajoittamista. YKS-suunnitelmassa kuvataan asiakkaan tahto ja niita tapoja, miten hanet kohdataan
hanen voidessaan huonosti. YKS-suunnitelmassa mainitaan myés keinoja, joilla asiakasta voidaan tukea ela-
man eri tilanteissa. Nama suunnitelmat on laadittu yhdessa asiakkaan, omaisten ja muun verkoston kanssa.
Omahoitajatiimit vastaavat ndiden suunnitelmien laatimisesta.

Lisaksi henkilékunnan kanssa suunnitellaan menettelychje pakotteiden ja rajoitteiden kaytosta tilanteisiin, joissa
asiakkaan tai toisen henkilon turvallisuus on uhattuna.

Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina tydryhmassa, johon kuuluu |ddkéri, sosiaalitydntekija, psykologi ja
yksikén vastuuyksikképaallikkd, yksikon tiimivastaava sek& mahdollisesti mukana ovat my&s asiakkaan omai-
set. Rajoittamistoimenpiteista tehd&an aina kirjallinen paatés. Kun rajoitustoimenpidettéd kaytetdan, se aina kir-
jataan LifeCare-asiakastietojarjestelméan ja tilastoidaan. Koosteet rajoitustoimenpiteiden kaytdsta tulostetaan
kuukausittain ja ne toimitetaan sosiaalityntekijdlle sekd asiakkaan omaisille.
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Mita rajoitustoimenpiteita yksikdssa kaytetdan, jos joudutaan tilanteeseen, ettd asiakkaan itsemaaradamisoikeu-
den rajoittaminen on vélttamaténta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Erityishuollossa voidaan kéayttaa rajoitustoimenpiteitéd ainoastaan silloin, kun 1. laissa saadetyt rajoitustoimenpi-
teiden kayttoa koskevat yleiset edellytykset tayttyvat ja 2. kutakin rajoitustoimenpidetta koskevat erityiset edelly-
tykset tayttyvat. Jotta rajoitustoimenpiteitd voidaan kéyttéa, tulee kaikkien seuraavien niin sanottujen yleisten
edellytysten tayttya: erityishuollossa oleva henkilé ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja eikd ymmartdmaan kayttdytymisensa seurauksia; ja rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttamaténta
hanen terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkitta-
van omaisuusvahingon ehkéisemiseksi; ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Lisaksi kustakin kehitysvammalakiin kirjatusta rajoitustoimenpiteesta (42 f-n §) on s&adetty erikseen ns. erityi-
set edellytykset, joiden tulee tayttya, ennen kuin kyseista rajoitustoimenpidetta voidaan kayttaa. Jos seki ylei-
set ett erityiset edellytykset rajoitustoimenpiteiden kaytélle tayttyvat, voidaan yksikéssa tarvittasssa kayttaa
seuraavia rajoitustoimenpiteita:

Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kayttd paivittdisissa toiminnoissa (42k§):

jos erityishuollossa olevan henkildn terveys tai turvallisuus muutoin todennakdisesti vaarantuisi, toimintayksikdn
henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi kayttaa henkilolla:

1) s&ngysta putoamista estévaa valinetta, joka ei rajoita henkilén raajojen tai kehon liikkeita, henkildn yo - ja pai-
véaaikaisen lepdamisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden paivittaisten toimintojen ajan (séngynlaidat);

2) tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkildn ruokailun ja muiden vastaavien péaivittdisten toi-
mintojen ajan (turvavyd); ja

3) itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdavaa vélinetta tai asustetta, joka ei rajoita henkilén raa-
jojen tai kehon liikkeita tai vahaistéd enempaa henkilén toimintaa, valttamattoman ajan (hygieniahaalari).

Valvottu liikkuminen (421§) (lapsiportti, oven lukitseminen):

Toimintayksikén henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi valvoa erityishuol-
lossa olevan henkildn liikkumista toimintayksikéssa, poistumista toimintayksikdsté ja liikkumista toimintayksikén
tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkilé muutoin todennakéisesti vaarantaisi oman ter-
veytensa tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Jolleivat muut keinot ole
riittavia, henkildn liikkkumista voidaan valvoa henkildn ylle kiinnitett avan teknisen valvontalaitteen avulla, suunni-
tellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Henkilén liilkkumista koskeva suunnitelma on kitjattava
henkilén asiakassuunnitelmaan. Valvottaessa henkilon likkumista on erityisesti huolehdittava siit &, ettei muiden
henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta. (14.4.2023/676)

Asiakkaan vointia seurataan rajoitustoimenpiteen aikana hoitajien toimesta saanndllisesti tai jatkuvassa valvon-
nassa rajoittamispaatoksessa |lukevan ohjeituksen mukaisesti. Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan kirjataan it-
semaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytanndista ja valineista.

Lue lisda:

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

Muistisairaan henkilén hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun rnenettely sijaishuollon jarjestdmisessa EQAK/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 kdytokseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

HenkilGstosta aiheutuvia uhkatekijoité ennaltaehkéistédén sosiaalihuoltolain (1301/2014) velvoittamalla tavalla.
Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihucllon henkilosté6n kuuluvan tai vastaavissa tehtivissa toimeksian-
tosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle an-
nettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Edelld 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava vii-
pymatté toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai iimei-
sen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisesta. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoi-
tettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten
estdmatta. Kunnan on tiedotettava henkiléstélleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista.

lImoituksen tehneeseen henkildn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seuraamuksena. Sosiaali-
huoltolain 49 §:n mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee k8ynnistda toimet epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan poistamiseksi. Henkildn on ilmoitettava asiasta salassapitosaanndsten estdmatta aluehallinto-
virastolle, jos epdkaohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Jokaisen tydntekijan on ilmoitettava viipymatta vastuuyksikképaéllikolle, jos han huomaa epékohtia, epaasial -
lista kaytosta asiakasta kohtaan tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoi-
tusvelvollisuuden tavoitteena on, ettd asiakastyoén epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin
voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa.

Asiakaslain 23§ perusteella asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johta-
valle viranhaltijalle, jos han on tyytym&tdn saamaansa kohteluun.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelladn asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Tilanne kasitellddn mahdollisimman nopealla aikataululla yhdessé asiakkaan, omaisten ja osallisena clleen
henkilokunnan jasenten seka vastuuyksikkdpaallikon kanssa. Heille kerrotaan mihin toimenpiteisiin on ryhdytty
tilanteen selvittdmiseksi ja miten pyritdan varmistamaan, etté tilanne ei tule toistumaan. Muistutukset kasitellain
vastuuyksikko-paallikkb-johtotasolla kirjallisesti.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikisten asiakkaiden, heidén perheidensa ja l&heistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja cmavalvonnan kehittamista.

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

Saatu asiakaspalaute kasitelldan alue - ja yksikkotasolla, mikali yksikkda koskevia vastauksia on saatu riitta-
vésti. Saatu suullinen tai s&hkdinen palaute kasitellaan viipymatta toimintayksikéssa. Kirjallista palautetta varten
yksikdssa on myos palautelaatikko eteistilassa, josta I6ytyy my6s ohjeistus sahkoiseen palautteen antoon. Yksi-
kdssé jarjestetadn kesaisin ja joulunaikaan asiakkaiden ja omaisten iltojen, joissa keskustellaan ajankohtaisista
asioista,

Omaisten kanssa kdyd&aan avointa ja luottamuksellista keskustelua hoidosta ja asiakkaiden tarpeista ja toi-
veista.
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Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta keratdan?

Palautteen antaminen on mahdollista jatkuvasti. Varsinaista kohdennettua asiakaspalautteen keraysta tietylla
ajanjaksolla ei ole yksikOsséa kaytossé. Saatu suullinen tai sdhkdinen palaute kasitellaén viipymatta
toimintayksikko- ja vastuualuetasolla (www.pohde.fi /palaute/roidu).

Miten asiakkailta, omaisilta ja |&heisilt saatua palautetta hyédynnetd&n toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Toimintaa on mahdollista kehittda tarvittaessa nopeastikin pienilld muuteksilla, mutta isompien muutoksien ol-
lessa kyseessé taytyy kutsua koolle enemmaén asiantuntijoita. Aina, kun yksikkéén tulee palautetta, se kasitel-
laan yhdessa henkilokunnan kanssa. Asumisyksikén on kuitenkin pidettava kiinni Pohteen luomista toimintalin-
jauksista, jotka takaavat tasavertaisen palvelun tuottamisen jokaisessa Pohteen samankaltaisessa asumisyksi-
kdssa. Keskustelujen ja muiden yhteydenottojen pohjalta pystytdan nopeasti reagoimaan ja kehittdmaan toimin-
taa tarvittaessa. Saatuihin palautteisiin vastataan viipyméatté heti sen jélkeen, kun asia on kasitelty.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytyméttomalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vas-
tuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdén puuttumalla epakohtiin ja tekemalld toimenpide-
suunnitelma.

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

Palvelualuejohtaja Tanja Koivisto

Muistutus toimitetaan kirjallisesti Pohteen kirjaamoon osoitteeseen:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue/kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Pohteen internet-sivuilta on saatavilla lomake: Sosiaalihucllon asiakkaan asemasta ja oikeudesta annetun lain
(812/2000) mukainen muistutus (https://pohde.fifwp-content/uploads/2023/10/K_203_Pohde_Sosiaalihucllon-
asiakkaan-asemasta-ja-oikeuksista-annetun-lain-muk ainen-muistutus.pdf)

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitellaan, raportoidaan ja huomicidaan toiminnan
kehittédmisessa?

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Nama kasitellaan esihenkilo- ja johtotasolla.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen 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 paattksia eikd myénna
etuuksia. Han ei voi mydskaan muuttaa viranomaisen tekemia paatdksia tai ottaa kantaa 1a3ketieteellisiin
hoitopaattksiin eiké siihen, onko hoidossa tapahtunut potilasvahinko.

Sosiaaliasiamiehen rooli

Sosiaaliasiamiehen rooli on ohjaava ja neuvova, Kaytannan tasolla sosiaaliasiamies voi esimerkiksi osallistua
asiakkaan luvalla asiakasneuvotteluihin seka neuvoa asiakasta oikaisuvaatimusten, muistutus - ja
kanteluasiakirjojen laadinnassa. Tarvittaessa sosiaaliasiamies avustaa muistutusten laatimisessa.,
Sosiaaliasiamiehella ei ole itsenéista paatdksentekovaltaa eika sosiaaliasiamies voi muuttaa viranomaisten tai
toimielinten tekemia paatdksia, Tarvittaessa sosiaaliasiamies antaa neuvontaa liittyen asiakasasiakirjoihin,
mutta sosiaaliasiamiehelld ei ole paasya niihin eika niita luovuteta asiamiehen toimesta. Sosiaaliasiamiehen
cikeus salassa pidettaviin tietoihin perustuu aina asiakkaan suostumukseen.

Asiakkaan oikeusturvakeinoja ovat muistutus- ja kantelumenettely liittyen mahdolliseen kohteluun ja/tai
tosiasialliseen toimintaan. Lahtékohtaisesti asiakkaalla on kaytettavissa oikeusturvaan liittyen oikeus tehda
paatdksista oikaisuvaatimus yksiléasianjaostoon tai valitus hallinto-oikeuteen.

Sosiaaliasiamieheen voi ottaa yhteytta puhelimitse, sdhkopostitse tai verkkoneuvonnan kautta.
Sosiaaliasiamiehen luona on mahdollista asioida etukéteen varatulla ajalla. Yhteytta sosiaaliasiamieheen voivat
ottaa asiakkaat, heidén Iaheisensa ja omaisensa. Myds tydntekijét voivat tarvittaessa olla yhteydessa
sosiaaliasiamieheen. Sosiaaliasiamiehen palvelut ovat maksuttomia. Halutessaan voi asioida anonyymisti.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista
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6.8 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyéntekija tai nimedminen on muusta
syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyéntekijéné toimivan henkilén tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sita, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omaty&ntekija?

Kylla. Yksiktssa on perustettu jokaiseen asuinsiipeen oma omahoitajatiimi, joiden avulla voidaan taata ympaéri-
vuorokautisessa asumisessa mahdollisimman kattava tavoitettavuus siihen, ettd mahdollisimman usein omahoi-
tajatiimin hoitaja on paikalla yksikdssa. Yksikdlle on nimetty 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 liikkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n vllapitdméssé Lastensuoije-
lun laatusuositulksessa.

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

Péivittaisissa toiminnoissa otetaan aina huomioon kuntouttava tydote. Yhteydenpidossa lahiverkostoon ollaan
asiakkaan tukena ja apuna. Asiakkaalle tarjotaan mahdocllisuuksia osallistua yhteisiin toimintoihin yksikén ar-
jessa seka myds yksikdn ulkopuolella. Huomioimalla asukkaiden kyvyt ja vahvuudet itsendiseen toimintaan.
Otetaan asiakkaat mukaan paatéksentekoon ja kysytaan aina asiakkaan omaa mielipidettd hanta koskevissa
asioissa.

Honkalan tavoitteena on tarjota turvallista ja kodikasta asumista yhteis6ss3, jossa tuetaan ja ylldpidetaén asiak-
kaiden sosiaalisia taitoja seka turvataan asiakkaille hyva perushoito turvallisessa ja kodikkaassa ymparistdssa.
Asiakkaiden perushoidossa kaytetaan kuntouttavaa tydotetta ja heita tuetaan ja kannustetaan omatoimisuu-
teen. Asiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa voi olla puutteita/rajoitteita, joten olemassa olevien toimintojen
ylldpitdminen on erittdin tarkedd. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti
ja yksilollisesti.

Kuntoutussuunnitelman mukaisesti asiakkaan tavoitteista laaditaan keinot, joissa asiakasta tuetaan arjessa.
Tama ohjaa asiakasta ja palveluntuottajaa kaikilla arkielaman ja eldméanhallinnan osa-alueilla.

Asiakkaille jarjestetaan myos viriketoimintaa paivittain, johon asiakkaita kannustetaan osallistumaan. Viriketoi-
minnan pitdminen on kaikkien tydntekijdiden vastuulla. Asiakkaat otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja
heitd kuullaan. Viriketoiminnat kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja osallistuminen myés tilastoidaan. Tilas-
toidut viriketoiminnat l1ahetetaan tarvittaessa sosiaalitydntekijalle.

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

Asukkailla on mahdollisuus osallistua likunta-, kulttuuri- ja harrastustoimintaan omien kykyjensa ja halujensa
mukaisesti yksikdssa ja yksikon ulkopuolisessa toiminnassa. Yksikéssa toteutetaan aktiviteetteja yksilé- ja ryh-
matoimintana. Lisaksi asiakkaat osallistuvat avustajan tai omaisten kanssa erilaisiin tapahtumiin. Yksik&sta kay-
daan asiakkaisen kanssa mm. ulkoilemassa, pienilla asiointireissuilla ja kulttuurikaynneilla (kirjastot, museot,
musiikkitapahtumat) p&&asiassa iltapaivisin vuoronvaihdon aikaan.

Jokaisen asuinsiiven asiakkaat tekevat vuosittain oman retkensa omahoitajatiiminsa kanssa. Yksikdstdmme
osallistutaan myés erilaisiin tapahtumiin mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi yksikOssa jédrjestetaén erilaisia juhlia
ja tapahtumia, kuten keséisin Honkalan kes&juhlat ja talvisin pikkujoulut, joihin omaisetkin ovat aina tervetul-
leita.

Yksikdssa on kaytdssa vitkkokalenteri, jotta aktiviteettien tarjoaminen on mahdollisimman tasapuolista kaikille
asiakkaille. Monella asiakkaalla on henkilokohtainen avustaja, jonka kanssa he myds kayvat haluamissaan pai-
koissa ja tapahtumissa.

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

Péivittdinen seuranta. Kuntoutussuunnitelmien toteutumista arvioidaan vuosittain ja aina tarvittaessa tai tilan-
teen muuttuessa.

Toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa seurataan koko ajan ja muutokset kirjataan ylos asiakas-
tietojarjestelmaén paivittéin. Ulkoilusta ja liikkumisesta huolehditaan ja ne tilastoidaan. Yhteisty6ta tehdaan
esim. toisten Pohteen, Oulun alueellisten vammaispalvelujen yksikéiden kanssa kuten mm. eténa toteutettavat
virikehetket musiikin ja bingon parissa.

Tybote on kuntouttava ja nykyisté kuntoa yllapitdvaa. Kannustetamme mahdollisimman paljon omatoimisuuteen
niin, ettd asiakkaan kunto pysyisi mahdollisimman hyvana.

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

Ruckailun jérjestdmisessé on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, rucka-aineylinerkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etté kaikki osapuolet voivat tuntea clonsa tur-
valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue liséa:
lkaantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Miten yksikdn ruokahuolto on jarjestetty?

Palveluasumisessa asiakkaalla on mahdollisuus paivittdiseen ateriapalveluun, johon kuuluu aamiainen, lounas,
péivakahvi, paivéllinen ja iltapala. Asiakas maksaa ateriapdivdmaksua ravitsemuskustannuksista. Sydmattomét
ateriat hyvitetaan asiakkaalle.

Ateriat tulevat yksikké6n Hiirosen tuotantokeittiéItd maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin kylmana, jotka
sitten lammitetdan itse yksikdssa. Kylmatuotteet tulevat yksikén tekemien tilauksien mukaisesti (Nekku) yksik-
kédn maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Yé&hoitaja valmistaa yksikdssa aamupuuron ja leivat valmiiksi
aamupalaa varten. Vélipalalla tarjotaan joko soppaa/hedelmia/jogurttia tai sitten leivotaan yhdessa jotain. lltapa-
lat tulevat toimituksien yhteydessé. Yksik&ssa ruoka laitetaan tarjolle yhteista ruokailua varten niin etté tuotteet
ovat mahdollisimman vahan aikaa huoneenlammdssa. Kylmana tarjottavat ruoat saavat olla enintaén +6 astei-
sia ja kuumana tarjottavat ruoat vahintaén +60 asteisia. Kaytdssé on kannelliset astiat. Ruokaa laitetaan tarjolle
vain sen verran, ettd kylmé ruoka ei ehdi lammeté eika kuuma ruoka jaghtya. Ruoka tarjoillaan vain kerran ja
sita ei pideta tarjolla, jos se ei ole pysynyt riittavan kylmana/kuumana. Yksikossa on S-business-kortti dkillisia
tarpeita varten.

Aamupala tarjoillaan alkaen klo:7, lounas alkaen klo:11.15, valipala klo: 14, paivallinen alkaen klo:16.30 ja ilta-
pala alkaen klo:19.30. Tarjoiluajoissa on joustoa esim. asiakkaan heratessa aiemmin tai jos asiakkaalla on me-
noa, niin hén voi syédé aiemmin tai vaihtoehtoisesti ruoka séastetaan hanelle, jotta se on saatavilla reissun jal-
keen.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Erityisruokavaliot huomioidaan keittiélla valmiiksi, joista annokset tulevat valmiiksi merkittyina. Myés ruoan
koostumus on huomioitu jokaiselle asiakkaalle sopivaksi valmiiksi keittiolla. Henkilokunta on tietoinen asiakkai-
den erityisruokavalioista ja ne an myés merkitty jokaisen asiakkaan nimettyyn tarjottimeen.

Miten asiakkaiden riitt&vaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa seurataan?

Asiakkailla on s&annéllinen ateriarytmi ja paivittéinen ravitsemus on suunniteltu ravitsemussuositukset huomioi-
den. Paivittainen havainnointi. Erittdmisen seuranta. Painon seuranta. Vuosikontrollit. Tilanteen niin vaatiessa
pidetaan nestelistaa.

7.3 Hygieniakaytannot

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja liséksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).
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Miten yksikOssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakayténnoét toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Siistija (SOL) kay yksikossa paivittain ja siivoaa talloin aina yleiset tilat. Paivittaisella havainnoinnilla seurataan
yksikdn siisteystasoa.

Asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta vastaa henkildkunta noudattaen kuntouttavaa tydotetta, asiakkaat
saavat joko ohjausta tai hoitaja auttaa pesuissa. Kéytdssa on myds ns. suihkulista, jonka avulla seurataan
kuinka usein kukin kay pesulla/saunassa. Asiakkaiden kuntoa seurataan koko ajan niin, etté otetaan huomioon,
mikali asiakas tarvitsee enemmén hoitajan apua hygieniansa hoidossa.

Tarvittaessa, esim. infektioiden aikaan, otetaan yhteys Pohteen hygieniahoitajaan ja toimitaan annettujen ohjei-

den mukaan.

Hoitotoimissa kaytetdéan késidesinfiointiainetta ja suojakasineité ja muita tarvittavia suojaimia. Myés asiakkaita

ohjataan asianmukaiseen késihygieniaan; késien pesuun ja tarvittaessa kasidesin kayttéén.

Miten yksikdn asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asiakkaiden asunnot siivotaan viikoittain SOLin siistijan toimesta. Asuntojen wc- ja kylpyhuonetila siivotaan péi-

vittdin (SOL), muuten asunnon péivittaisesta puhtaudesta ja siisteydesté huolehtii henkilokunta yhdessé asiak-
kaan kanssa.

Miten yksikdn yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Yksikéssa kdy SOLin siistija paivittdin, joka huolehtii yksikén yleisten tilojen siivouksesta. Tilojen siivous tapah-
tuu siivousuunnitelman mukaisesti. Kriittisi& kohtia ovat kaikki kosketuspinnat, jotka puhdistetaan paivittain. Yk-
sikoén henkildkunnalla on my6s vastuu keittididen siisteydesta ja roskien viennista iltavuoron aikaan seka erite-
tahrojen puhdistuksesta, erillisten ohjeiden mukaisesti.

Siivouspalvelua SOLilta voidaan lisata mahdollisen epidemian ajaksi.

Miten yksikdn pyykkihuolto on jarjestetty?

Isommat tekstiilit (vuodevaatteet, pyyhkeet) pestdan keskuspesula Cliinissa. Vuodevaatteiden vaihtamisen valia
seurataan ja niiden vaihdosta pidetdén kirjaa. Asiakkaiden omia vaatteita pestéén aina tarpeen mukaan ja
pyykkikorit tyhjennetaan asunnoista paivittdin. Henkildkunta huolehtii asiakkaiden amien vaatteiden pesemi-
sestd mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Eritepyykin pesuun on oma kirjallinen ohjeistus nékyvalla paikalla pyykkihuoneessa. Infektiopyykkid varten on
omia sulavia pyykkipusseja, joissa tallainen pyykki myés kuljetetaan asunnosta pyykkihuoneeseen.

Pyykinhuoltohuoneessa on asiakkaiden vaatteita varten oma pyykkikone seka kuivasrumpu ja kuivauskaappi.
Henkildkunnan tyévaatteille on oma pyykkikoneensa. Asiakkaiden kayt6sséa oleva pyykkikone desinfioidaan
joka sunnuntai siihen tarkoitetulla ohjelmalla.

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

Jokaisen yksikon tydntekijan kanssa kaydé&an perehdytysvaiheessa lapi pyykkihuollon kaytéanteet seka pyykki-
huoltoon liittyvien laitteiden ja tilojen kaytto.

Infektioiden osalta ohjeistus I6ytyy Infektioiden torjunta-kansiosta yksikésta, joka l6ytyy kansliasta. Kansiosta
I6ytyy mm. ohjeistus "Nain hoidan asiakasta turvalllisesti ymparivuorokautisissa yksikdissa ja kotihoidossa"
(Pohde). Tahan tutustuminen kuuluu yhtenéd osana perehdytykseen. Pyykkihuollon osalta ohjeistus dytyy kirjal-
lisena pyykkihuoneesta.

Epidemiatilanteissa ohjeistusta korostetaan, tarkennetaan ja kohdistetaan. Epidemiatilanteisiin ja niihin liittyviin
eristyskaytanteisiin on olemassa kirjalliset ohjeet.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
misté ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sek& mikrobiléékkeiden asianmukaisesta kaytésta. Lisatietoa vakavien
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hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannéista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Pohde hygieniahoitaja: Jaana Saynéjaaho, jaana.saynajaaho@pohde.fi
Yksikéssa hygianiayhdyshenkilona toimii Kirsi Nurkkala, kirsi.a.nurkkala@pohde.fi

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkaistaan?

Henkilokunta huolehtii tydskennelless&én aseptiikasta. Henkildkuntaa ja asukkaita ohjataan oikeaoppiseen ka-
sihygienian toteuttamiseen. Infektiot ja tarttuvat sairaudet pyritdén pysayttdmaan heti. Tarvittaessa ollaan yhtey-
dessa Pohteen infektiohoitajaan ja pyydetaan ohjeita. Yksikon hygieniayhdyshenkilot seka infektioyhdyshenkild
osallistuvat koulutuksiin ja hygieniayhdyshenkil6iden palavereihin, josta tuovat henkilékunnalle uutta tietoa.
Tartuntatautien ehkaisyksi henkilokunta on saanut koulutusta ja toimintaohjeet mm. flunssa- ja muina tarttuvien
tautien kausina.

Epidemiatilanteessa henkilékuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan toimimaan infekti-
on torjumiseksi. Kaikilla asiakkailla on kaytdssaan oma huone, mik& helpottaa toimimista epidemiatilanteessa.
Infektiontorjunta tapahtuu Pohteen ohjeiden mukaisesti..
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jérjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
myos akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa seka killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Yksikon asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Yksikén asiakkaille on nimetty vastuulaakari, joka
kay yksikdssa kierrolla joka toinen viikko. Laakarinkiertojen ulkopuolella voimme olla yhteydessa kiireettémissa
asioissa LifeCare viestein ladkariin. Yksikon sairaanhoitaja voi ottaa tarvittaessa laboratorionéytteits asiak-
kaista.

Asiakkailla on myds mahdollisuus kayttaa yksityisen terveydenhoidon palveluja niin halutessaan. Lahetteen te-
rapiapalveluihin kirjoittaa hoitava laakari.

Yksikosté voi tarvittaessa soittaa alueen hyvinvointikeskuksen virkalinjaan (viranomaisnumero), johon vastaa
hyvinvointikeskuksen sairaanhoitajaflahihoitaja. Virkalinjan kautta saa tarvittaessa laakarin ohjeet terveyden-
huoltoon liittyviin ongelmatilanteisiin. Akuuttitilanteet hoidetaan hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanctolla (Tui-
ran hyvinvointikeskus) tai virka-ajan ulkopuolella Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Kiireellisissa tapauksissa
yhteys yleiseen hatdnumeroon 112, jolloin ensihoito arviei asiakkaan hoidon tarpeen ja jatkohoitopaikan,

Suun- ja hampaidenterveydenhoito toteutetaan Pohteen yksikbissa ja ajanvaraus tapahtuu keskitetyn ajanva-
rauksen kautta p. 08 5584 6430. Paivystyksellinen hammashoidontarpeen arviointi ja p8ivystyksellinen ajanva-
raus p. 044 703 6426.

Pohteella on mahdollisuus kayttaa etaldakarin palveluja kiireellistd kannanottoa vaativissa tilanteissa p. 08 5871
8200: arki-iltaisin klo:16-22 seka viikonloppuisin ja arkipyhina klo:8-22, My&s Kotas-tilannekeskuksen palvelut
ovat kaytossa 24/7.

Jokainen yksikdn tydntekijé on tietoinen kaytanteista, ja puhelinnumerot tarvittaviin palveluihin ovat selkeésti
esilld. Noudatamme 188kéarin antamia hoito-ohjeita ja maaraamia seurantamittauksia. Yksikdssa tydskentelee
sairaanhoitaja, joka péivittain arvioi asiakkaiden terveydentilaa seka hoidon tarvetta ja ohjaa yksikéssa tydsken-
televid terveydenhoitoon ja -edistamiseen liittyvissa asioissa. Jos asiakkaalla on hoitolinjauksia, toimitaan niiden
mukaan ja ne loytyvat asiakastietojarjestelmasta.

Yksikdssa on oma erillinen 1&akehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma pohjautuu Pohteen laédkehoito -suun-
nitelmaan.

Erilliset ohjeet Kiireellisiin hatatilanteisiin loytyvat palo- ja pelastussuunnitelmasta. Henkilékunnan vastuulla on
perehtya voimassa oleviin ohjeisiin.

Kuolemantapauksia varten yksikkdén on laadittu kansioon kirjallinen toimintachje, jota séilytetdan hoitajien
kansliassa.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveydentilaa seurataan paivittain hoitotoimien yhteydessa ja asiakkaille annetaan ohjausta seka
tarvittava tuki ja apu terveydentilan yllapitamiseksi. Asiakkaan terveydentilasta tehd&an kirjauksia jokaisen tyo-
vuoron aikana. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriokokeita tehd&an 133karin ohjeistuksen seka asiakkaalle laa-
ditun hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jokaisella asiakkaalla on yksikké6n muuttaessa alkutarkastus ja kerran vuodessa vastuuladkérin toteuttama
vuosikontrolli, jossa tarkastellaan asiakkaan |44kitysté seka tarvittavia laboratoriokokeita. Tarvittaessa paivite-
taan hoitosuunnitelmaa,

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kaikki yksikossa tyoskentelevat vastaavat omalta osaltaan koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti asiak-
kaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Yksikéssé sairaanhoitajalla on péatevyys ja oikeus toimia laillistettuna am-
mattihenkiléind. Nimikesuojattuja lahihoitajia yksikdssa on 9 ja hoitajia 3. Yksikolle on nimetty oma vastuulaa-
kari.

Laakehuoltoon osallistuvien henkildiden on téytynyt suorittaa ladketentit (teoria ja ladkelaskut seka psykiatrisen-
ja paihdepotilaan ladkehoito) seka antaa naytdt hyvaksytysti sairaanhoitajalle viiden vuoden valein. Jokainen
yksikon vakituinen tyéntekijé on koulutettu ladkehoitoon ja injektioiden (sc) pistoon. Paavastuu arjen terveyden-
ja sairaanhoidosta on sairaanhoitajalla.

Yksikén ladkehoito perustuu yksikkékohtaiseen lagkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdédn saanndllisesti.
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Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttdmistd. Turvallinen l&&kehoito - oppaassa linjataan muun mu-
assa |laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksi-
kon ja laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia
ettd julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikgitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikélle 1aakehoidon
vastuuhenkild.

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

Miten |adkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?

Yksikdn |adkehoitosuunnitelta perustuu Pohteen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan aina tarvittaessa
mutta vahintaan kerran vuodessa. Pohteen la&kehoitosuunnitelma 10ytyy llonasta, hakusanalla 1d8kehoitosuun-
nitelma.

Yksikén |&3kevastaava (sairaanhoitaja) ja vastuuyksikkdpaallikkd varmistavat, ettd 1adkehoito toteutuu suunni-

telmaa noudattaen. Jokaisen tyéntekijan perehdytykseen kuuluu laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen. Lisaksi
henkilékunnan tulee tarkastella 1&&kehoitosuunnitelmaa saanndllisesti ja etenkin, jos siihen on tehty muutoksia.
Pohteen asumispalveluiden |a8kevastaavilla ja 1dakehoidosta vastaavalla vastuuyksikképaallikolla on saannslli-
sesti tapaamisia, jossa |&8kehoitosuunnitelmaa ja sen péivitystarvetta tarkastellaan.

Kuka vastaa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta?

Jokainen laakeluvallinen tyéntekija vastaa |adkehoidosta oman koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti.
Sairaanhoitaja toimii yksikén ladkehuollon vastuuhenkiléna ja ohjaa tarvittaessa laékehoitoon liittyvissa kysy-
myksissa.

Laakeluvallisilla hoitajilla on vastuu jakaa asiakkaiden laakkeet dosetteihin. Talld hetkelld asiakkaiden ldakkeet
tulevat suurimmalta osin apteekista annospusseissa ANJA-annosjakelun kautta (2 viikkoa kerrallaan), joiden
tilaamisesta vastaa laakeluvalliset hoitajat.

7.5 Rajattu laékevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun ladkevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkdén perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta |aakevarastosta.

Jos yksikossa onrajattu lagkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

Miten sen |adkevaraston kayttoa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisda:
Ohje rajatusta |2akevarastosta
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7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymaét palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My&s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

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

keaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss5a saadetdaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Tiedonkulku tapahtuu padsaantéisesti puhelimitse, sdhképostitse, hoiteneuvotteluin seka osin kirjeitse. Eri am-
mattiryhmien kayttdoikeuksista riippuen tietoa saa myds LifeCare-asiakasjarjestelmén kautta. Yksikon asiak-
kaat tai heidén edunvalvojansa ovat allekirjoittaneet yksikon kayttaman apteekin kanssa apteekkisopimuksen
seké sopimuksen sédhkodisten reseptien kaytdsta, jolloin apteekin kanssa tiedonkulku tapahtuu edelld mainittujen
lisgksi myds EasyMedi-ohjelman vélityksella.

Henkilékunnan kaytéssa on suorat viranomaisnumerot yhteistydtahoille.

Asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmapalavereihin kutsutaan asiakkaan suostumuksella omaiset/|&heiset
ja yhteisty&tahot mukaan. Asiakkaan suostumuksella yhteistyd on tiivistd myos palavereiden valilla. Asiakkaan
kuntoutussuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Palaverissa kasitelldan asiakkaan hoitoon
ja palveluun liittyvi& asioita ja tehdaan tarvittavia muutoksia.

Asiakkaan asiakirjat (ladkéarinlausunnot, Kela -paperit, paatdkset yms.) sailytetdan asiakkaiden omissa kansi-
oissa lukollisessa toimistossa. Ne annetaan asiakkaalle mukaan muuttotilanteessa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsd&d&anndn perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo - ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttdmalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myés ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa clevasta henkilosta seké
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkadsta henkilost, joka on ilmeisen kykeneméatén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtéva
terveydensuojelulain 13 §:ssa saadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallosta s3a-
detaan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seké kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa siséilman lampétila ja kosteus, melu (8aniolosuhteet), ilmanvaihto (iiman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Yksikon tilat ovat suhteellisen uudet (toiminta kaynnistynyt 01/14), joten talotekniikka on yksikdssa erittiin hyva.
lImastointi toimii hyvin ja Idmpétila pysyy suhteellisen tasaisena vuodenajasta riippumatta (rakennuksessa on
koneellinen tulo-ja poistoilmanvaihto, joka mahdollistaa my6s viilentdmisen). Taloteknisia toimintoja voidaan
seurata etana. Valaistus on riittdvaa ja daniolosuhteet hyvin hallittavissa.

Jaékaappien lampotilat tarkistetaan kerran viikossa. Kylmét elintarvikkeet sailytetdén asianmukaisesti korkein-
taan +6 asteisessa jddkaapissa. Ruokadljy, leipa, pulla ja viljavalmisteet sailytetaan huoneenlamméssa huolelli-
sesti pakattuina,

Jételain vaatima jatteiden kasittely ja lajittelu toteutetaan kiinteistén omistajan ohjeiden mukaisesti. Jokainen
tyontekija on vastuussa maahan tai lattialle pudonneiden roskien ja jatteiden pois kerdamisestia. Poikkemia
huomatessa otetaan yhteys kyseessa olevaan tahoon,

SOL-siistija kay yksikdssé péivittdin. Itse siivotaan ja desinficindaan tarvittaessa, eritetahrojen siivoukseen on
oma erillinen kori jokaisessa asuinsiivessé, jossa on valmiina tarvittavat tarvikkeet. Tarvittaessa tilataan tehosii-
vous SOLilta. Kéytossa olevat kemikaalit séilytetdan lukkojen takana ja naistd on olemassa tarkat selvitykset
kemikaalit-kansiossa.

Oulun ympéristdtoimen terveystarkastaja on tehnyt terveydensuojelulain mukaisen tarkastuksen Honkalaan vii-
meksi 7/23.

Yksik&ssa suoritetaan tarvittaessa tuholaistorjuntaa.
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Miten tehdaan yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikkdon on nimetty turvallisuusvastaavat, joka tarkkailevat yksikon tilojen turvallisuutta ja raportoivat huomaa-
mistaan turvallisuutta heikentévistad epékohdista. Jokainen yksikén tydntekija on ohjeistettu ilmoittamaan esille
tulleista riskeista ja turvallisuutta vaarantavista epakohdista. Kiinteistoa koskevat vikailmoitukset tehdaan viipy-
mattd: SOL vikailmoitukset 020 570 0200.

YksikGssa tehdaan vaarojen ja riskien arvioinnit kerran vuodessa. Turvallisuuspoikkeamat raportoidaan HaiPro-
jarjestelmaan ja ne lapikayd&an yhdessa henkiloston kanssa ja ilmoitusten perusteella laaditaan turvallisuutta
parantavia toimintatapoja.

Henkilékunta paivittda saannollisesti alkusammutus- ja ensiaputaitonsa. Tarvittaessa yhteisty6ta tehdéan palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa. Kiinteistéssa 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 jarjestetdan vuosittain turvallisuusvastaavan toimesta vuosittain tai uuden
tyontekijan perehdytyksen yhteydessa.

Ymparistd pidetaan esteettémana ja varauloskayntien alueet tyhjind. Tarvittaessa asiakkailla on kaytdssa tur-
vallisuutta lisdavaa teknologiaa kuten esim. halytinmatto. Siirroissa kaytetdan apuvalineita turvallisuuden lis&a-
miseksi. Sairaalasangyt seka kattonostimet huolletaan vuosittain seka aina tarvittaessa.

Yksikkd6n on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, johon tutustuminen sisaltyy perehdytykseen. Yksikdss3 jar-
jestetaan ajoittain pelastusharjoituksia omatoimisesti.

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

Henkildstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadéantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myd&s luvassa madritelty henkiléstémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkiléstdn riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilékunnan maara ja henkildstérakenne (koulutus ja ty6tehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildstén kayttoa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stévoimavarojen riittavyys varmistetaan myods poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstdsta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?

Miten henkilostévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Yksikéssad on 13 asiakasty6hdn osallistuvaa tydntekijaa, joista yksi toimii 50 % ty6ajastaan tiimivastaavan tehta-
vissé (lahihoitaja/sosionomi). Kaikki hoitoon osallistuvat ovat saaneet hoitoty6hon liittyvan koulutuksen; yksi sai-
raanhoitaja, yksi lahihoitaja/sosionomi, kahdeksan lahihoitajaa, yksi perushoitaja ja kahdella on kehitysvamma-
hoitajan koulutus.

Tyontekijat tekevat kolmivuorotyota poislukien tiimivastaava (paéasiassa arkiaamuja) seka sairaanhoitaja (paa-
asiassa aamuvuoroja). Tybvuorojen suunnittelussa huomioidaan yksikén ladkehoitoon perehdytetyn |&3keluval-
lisen tyontekijén paikallaolo jokaisessa tydvuorossa. Hoitohenkildsté on kokenutta ja yllapitanyt seka kehittanyt
ammattitaitoaan saanndllisin tdydennyskoulutuksin,

Ateria- ja puhtauspalvelut ostetaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

Henkildstomitoitus on 0.7.
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Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Tiimivastaava hankkii lyhytaikaiset sijaiset arkisin ja ellei timivastaava ole paikalla, on myés kuudella henkil-
kunnan jasenellda tunnukset Kuntarekry-palveluun, jolloin he voivat tarvittaessa tehda sinne uuden avoimen si-
jaistarpeen. Kun tiimivastaava ei ole paikalla sijaistarpeen kuntarekryyn avaa joku, jolla on tunnukset jérjestel-
maan. Tarpeen vaatiessa myG6s vakituinen henkilokunta joustaa. Joustamista seurataan ja pyritdan varmista-
maan jokaiselle tydntekijalle riittéva aika tydsta palautumiselle.

Pitk&aikaisiin sijaisuuksiin palkattavat haastatellaan seka tarkistetaan heidan opinto - ja tydtodistuksensa. Am-
mattioikeudet tarkistetaan Suosikista/Terhikista. Sijaiset (lyhytaikaiset, keikkalaiset) saadaan yksikkéén Kunta-
rekryn kautta, jolloin rekry on haastatellut sijaisen ja varmistanut hdnen osaamisensa ja mahdolliset ammattioi-
keudet. Paasaantdisesti poissaoloon pyritdén saamaan aina sijainen, &killisen poissaolon ollessa kyseessa
tdma on usein vaikeaa. Aamuvuorossa tiimivastaava usein voi paikata poissaolevaa ty&ntekijas, jos ei ole vah-
vuudessa.Sijaisilta edellytetdan soveltuva koulutason tutkinto riippuen sijaistettavan tehtavan kelpoisuusvaati-
muksista. Mikali sijaisella ei ole sosiaali- tai terveysalan tutkintoa, sijainen ei voi osallistua asiakkaiden ldakehoi-
toon eikaasiakkaiden itsemaaraamisoikeuden rajoittamisiin.

Oulun alueelliseen vammaispalveluiden osaajayksikké6n on tulossa lahiaikoina omat siséiset sijaiset akillisiin
poissaoloihin (kaksi tydntekijaé), jotka voidaan varata siihen yksikk&on, jossa tarve on silla hetkelld suurin.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etté lahiesihenkildiden tys-
hén jaa riittdvasti aikaa?

TyGtehtavié on jaettu vastuualueisiin ja tyéhon kuluva aika on suunniteltu niin, etté vastuuhenkildiden ja esihen-
kilon tyéhdn liittyvat tehtavét tulevat hoidetuksi. Jokainen tuntee oman tyénkuvansa ja on siséistanyt itselleen

kuuluvat tehtavéat. Vastuuyksikképaallikdn tybaikaa on riittavasti kaytettavissa toimintayksikoissé, Tiimivastaavan
tydajasta on 50% tiimivastaavan tydtéa ja 50% asiakastyota.

8.4 Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkiliden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tyOnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé (Terhikki/Suosikki). Taman
lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on téarkeda niin tyén hakijoille kuin tydyhteisén toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilillé pitéé olla hoitamiensa tehtévien edellyttdma riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviocinti on tyénantajan vastuulla. Valviran ohije kielitaidon arvioimisesta.

Miten tyOnantaja varmistaa tyéntekijoiden riittavan kielitaidon?

Riittava kielitaito varmistetaan tybhaastattelussa joko yksikdssé (pitkaaikainen sijainen) tai rekrytointiyksikéssa
(lyhytaikainen sijainen).

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiperiaatteita ohjaavat ty6aikalait ja asetukset sek tydehtosopimukset. Niitd ohjaavat myds Pohteen
toimintatavat seka ohjeistukset rekrytointiin liittyen. Rekrytoinnissa pyritdan avoimuuteen ja luotettavuuteen
sekd toimintayksikkdén parhaiten soveltuvan henkilén rekrytointiin. Kuntarekryn kautta haetaan sijaisia aina tar-
peen mukaan.
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Miten rekrytoinnissa arvioidaan tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviinsa?

Vakinainen henkilésté valitaan tehtéviin julkisella hakumenettelylla. Soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan
haastattelemalla hakijat ja tarkistamalla heidan tyohistoriansa. JulkiSuosikista/JulkiTerhikista tarkistetaan am-
mattioikeudet. Yleensa aina soitetaan myods suosittelijalle.

Haastatteluissa kartoitetaan tydntekijan soveltuvuutta kyseiseen yksikké6n. Sijaisilta tarkastetaan tutkinto - ja

tyotodistukset seka muut todistukset. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden kanssa tydskenteleviltd vaaditaan rikosre-
kisteriote sek& myds ikdihmisten kanssa tydskenteleviltd yli 3 kuukauden ty6sopimuksissa rikosrekisteriote tu-
lee nayttaa. lakkaiden ja vammaisten parissa tydskentelevilta rikosrekisteriote pyydetaan aina 1.1.2025 lhtien.

Tehtaviin on maaritelty kelpoisuusvaatimukset, joita noudatetaan vakinaisiin ty&suhteisiin palkattaessa. Myés
hakijan soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan haastattelemalla hakijat. Palvelualuejohtaja paattas valinnasta
vastuuyksikkp&allikén esityksen perusteella ja valinta kasitelldén hyvinvointipalveluiden johtokunnassa, joissa
on mahdollista kayttaa otto-oikeutta.

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkildsté perehdytetdén asiakastyohén, asiakastietojen késittelyyn ja tietosucjaan
sekéd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tydskentelevid opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkdan tehtdvistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemé&éradmiscikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista
osaamistaan ja tyGnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden téydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
ked taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan lagkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssé& saadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttdmisest ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdén
henkildn itsendistéd suoriutumista ja itsemaarédédmisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkild-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkéisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tdmiseen.

Miten huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhén ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Perehdytys on suunnitelmallista ja se tapahtuu Pohteen laatiman perehdytysohjelman mukaisesti.
Perehdytyksen etenemista seurataan kaavakkeella (joko sahkoisesti tai paperisella). Uusien tyéntekijéiden
perehdytyksesta p&avastuu on tiimivastaavalla. Kaytannén asiakastyohon perehdytaan paritydskentelyn avulla.
Opiskelijalle ja uudelle tydntekijalle on aina nimettyna kaksi ohjaajaa/perehdyttdjas, joiden lisaksi kaikki muutkin
yksikdn tyontekijat ovat aina velvollisia ohjaamaan ja perehdyttdmaéan,

Miten ja kuinka usein henkilékunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Saénnollisesti paivitettavien lupien ja taitojen osalta (mm. laakeluvat, tietoturva ja -suoja, alkusammutus, en-
siapu) tyonantaja jérjestaa jatkuvasti koulutusta, johon tyéntekija itse hakeutuu, kun paivittAmisen tarvetta on.
Koulutuskalenteri tarjoaa jatkuvasti mahdollisuuksia tédydennyskoulutuksiin, joihin tyontekija voi hakeutua kiin-
nostuksensa ja oman vastuualueensa mukaisesti. Kaikille annetaan mahdollisuus kouluttautua ja tdydennys-
koulutuksiin seka erityisosaamista lisaaviin koulutuksiin hakeutumista kannustetaan.

Omaehtoista koulutusta tuetaan mydntamalla palkallisia vapaapaivié opintoja varten. Hessu ilmoittaa tyénteki-
jalle automaattisesti, kun jokin pakollinen koulutus olisi uusimisen tarpeessa.

Lisaksi on mahdollista osallistua resurssien puitteissa ulkopuolisten tahojen jarjestaméaan koulutukseen seka
tydn ohessa tapahtuvaan ammattialan lisa- tai tdydennyskoulutukseen. Kehityskeskustelut kdyd&én vuosittain
koko henkildkunnan kanssa.

8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kéaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista.
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Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat
sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myés
ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset jarjestetaan.

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

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

Tilojen kaytdn periaatteet

Toimimme v.2014 valmistuneissa uusissa, avarissa ja toimivissa tiloissa yhdessa tasossa. Tilamme ovat taysin
esteettdmat. Jokaisella asukkaallamme on oma yksi6, jossa on oma tilava kylpyhuone seka apukeittis. Yksitt
(n.28m2) ovat valoisia ja jokainen saa sisustaa sen haluamallaan tavalla. Tilaa on my&s apuvalineille, joita

asukkaillamme onkin paljon kaytdssaan. Jokaisessa asunnossa on varaus kattonosturille ja monessa asun-
naossa se onkin jo asennettuna.

Asiakkaat maksavat asunnostaan vuokraa ja he hallinnoivat sitd vuokralaisen taveoin. Huone sisustetaan
asiakkaan omilla huonekaluilla ja heilla saa kayda vieraita ilman vierailuaikoja (suositeltu vierailuaika on klo:10-
20 valilla). Asukkaan ollessa poissa pidempaan, huoneen ovi lukitaan asiattomien sisaanp&aasyn estamiseksi.

Yhteisid asiakkaille tarkoitettuja tiloja saavat k&yttaa kaikki yksikdn asiakkaat. Tilojen kayttorajoituksia on
henkildkunnalle tarkoitetuissa tiloissa sek3 keittidtiloissa. Rajoituksilla varmistetaan tyérauhaa ja turvallisuutta
seka tietosuojaa. Yhteisié tiloja ovat siivissa olevat olohuoneet, keittitét sekd yksikon yhteiset saunatilat.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys - ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kéytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilld kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytédnnot seka niiden kéytdn ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolld on kaytossa?
Yksikén tyontekijoilla on henkildkohtaiset kulunvalvontalatkat, joilla kuljetaan yksikon kaikista lukituista ovista.

Yksikéssa on jokaisella ulko-ovella tallentava kameravalvonta, joka kohdistuu piha-alueille. Y&hoitaja valvoo
yksikon piha-alueita naiden kautta kanslian tietokoneen naytélta. Kameroiden katseluoikeudet ovat henkilékoh-
taiset ja ne on haettu jokaiselle yovuoroja tekeville tydntekijalle erikseen Loihde Trustilta. Tarvittaessa voimme
pyytda kameratallenteita katsottaviksi Loihde Trustilta, jos esimerkiksi piha-alueella on tapahtunut ilkivaltaa.
Tallennettua kuvaa saa katsoa vain luvan saaneet henkilét ohjeiden mukaisesti.

Yksikdssé on kaytéssé myos halytinpainikkeet, jotka ovat vuokralla Securitakselta. Paivaaikaan yhdelld tydnte-
kijélla jokaisessa siivessa on halytinpainike mukanaan, jota painamalla voi halyttaa itselleen apua tyéikaverilta.
Halytys tulee yksikdn puhelimiin. Yéaikaan y&hoitajalla on erillinen halytinpainike, josta hélytys menee suoraan
Securitakselle, josta tulee vartija paikanpaalle. Naiden painikkeiden toimivuus testataan kerran kuukaudessa
turvallisuusvastaavan toimesta ja siita pidetaan kirjaa.

Ulko-ovet ovat séhkélukolla varustettuja ja jatkuvasti lukossa. Ulko-oviin on asennettu hatapainikkeet sisille,
jota painamalla ovi avautuu ilman |&tk&a. Kulku ulos tapahtuu p&dovesta koodilla. Ulkopuoliset pa3sevat sisdan
yksikk0on ovikelloa soittamalla ja odottamalla, etté yksikdsta aukaistaan ovi. Oven aukaisu voi tapahtua asuin-
siivesta tai foimistosta etdnd ovipuhelimen kautta.
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Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kaytdssa (yksikon hankkimia)?

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

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot?
Antti Harma, antti.harma@pohde.fi p.0505973153

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

La&kinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttoon, huoltoon ja kaytén
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskej, joiden ennaltaehk&iseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia 1a8kinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvistd kaytanndistéd sdadetaan |1dakinnéllisista laitteista annetussa laissa. Lagkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&én tai yhdistelmana kaytettivas
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnoscintiin, eh-
kéisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. py&réatuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

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

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikén kédytdssa olevien laakinnallisten laitteiden
hankinnan, kaytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Kaikki tyéntekijat perehdytetdan apuvélineiden kayttéon. Omahoitajat valvovat apuvalineiden kuntoa ja tarvitta-
essa pyytavat niille huoltoa. Apuvalinelainaamoista laakarin lahetteelld saadut apuvalineet/laitteet huolletaan
heidan huolto-ohjelmansa mukaisesti tai aina tarvittaessa. Asiakkaan omille, itse ostamille apuvalineille/laitteille
tilataan huolto s&anndllisesti seké myds aina tarvittaessa. Yksikén sairaalasangyt ja kattonostimet huolletaan
saanndllisesti kerran vuodessa Lojerin toimesta. Yksikdssa on nimettyna apuvalineille omat vastuuhenkilt. Yk-
sikkb6n hankittavat laitteet ovat 18hinn& sankyjé, erilaisia fysiologisia mittauksia varten mittareita ja nostimet.
Terveydenhuollonlaitteet ja -tarvikkeet ostetaan itse tai ne saadaan Pohteen hoitotarvikejakelusta laakarin 13-
hetteella (esim. ravintopumppu, ravintoletkut, ruiskut). Hoitotarvikejakelu vastaa omien laitteiden huollosta ja
apuvalinelainaamo omistaan.

Yksikon terveydenhuoltolaitteita ovat: korvakuumemittari, henkildnostimen vaaka, lattiavaaka, korvalamppu,
stetoskooppi ja spo2-mittari.
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Miten varmistetaan, ettad terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

Vaarailmoitus-lomake 16ytyy myos paperisena yksikostd, josta jokainen voi sen tarvittaessa tayttaa. Myos lyhyt-
aikaisen (paivan ajan) sijaisen on siis mahdollista se tehd4, vaikka hénella ei olisi tunnuksia koneelle.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Antti Harma, Petri Hukkanen sek& Auli Vakkuri, p. 050 5973153 / hoitajat
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9 ASIAKAS-JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkiltiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléon liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveyttéd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyn kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon teiminnassa asiakasta koskevien henkilétie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdéddanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkiltietojen késittelyyn sovelletaan
EU:n vleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytéssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkil6tietojen kasittelyyn vaikuttaa my&s teimialakohtainen lain-
sdadanto.

Rekisterinpitajélla tarkoitetaan sité tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa maarittelee henkilGtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilétietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkildtietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitijan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdddetadn myds henkilotietojen késittelyn keskeisistéd periaatteista. Rekisterinpit&jan tulee
ilmoittaa henkilGtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
sdadetdan asetuksen 3 luvussa, joka siséltdad myds rekisterdidyn informointia koskevat saannét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta [8ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakasty6n kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ss4. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kijaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirfjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetdén asiakastyon kirjaamiseen?

Kéyttssa olevaan ohjelmaan (LifeCare) perehdytetdan jokainen uusi tydntekija ja aina kun chjelmaan tulee
muutoksia tiimivastaavan toimesta. Kirjaamisen paaperiaatteet opetetaan jo opintojen aikana, yksikén toiminta-
tavat, ohjelma ja yksikGn asiakkaiden kannalta merkitykselliset kirjaamistarpeet perehdytetdan kaytannén
tyéssé. Tallbin perehdyttéjan toimii yleensa tyépari. Sosiaalihuollon kijaamisen ohjeet 16ytyvat myds Pohteen
llonasta.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymétta ja asianmukaisesti?

Yksikéssa on yhteiset ohjeet kirjaamiselle. Ohjeita ja periaatteita kdydaan saanndllisesti 1api yhteisissa palave-
reissa. TyGntekijé vastaa asiakastydn dokumentoinnista oman tyévuoronsa aikana, yleensa kirjaaminen suorite-
taan aina ty6vuoron paéatteeksi. Mikéli asia on kiireellinen, kirjaaminen suoritetaan viipymétta.
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Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantda seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyéntekijan tulee suorittaa kuukauden sisalla tyo -/virkasuhteen alkamisesta sahkoiset tietoturva- ja tietosuoja-
kurssit (4kpl) Medieco elearnista: tietoturvan peruskurssi, tietosuojan yleiskurssi,terveydenhuollon tietosuojan
peruskurssi ja sosiaalihuollon tietosuojan kurssi. Kurssien voimassaoloaika on kaksi vuotta. Tydntekijat allekir-
joittavat Pohteen "Salassapito- ja kayttjasitoumuksen”.

Jokaisella tydntekijalld on henkilékohtaiset kayttajdtunnukset ohjelmiin, joissa heille on maaritelty ne kayttdoi-
keudet, jotka ovat tarpeellisia. Henkil6tietoja sisaltavéat potilasasiakirjat sailytetdan lukollisessa tilassa, jottei ul-
kopuoliset paase niihin kasiksi. Menehtyneiden asiakirjat |1&hetetdan arkistoon niilta osin kuin ne kuuluvat arkis-
toitaviksi, loput havitetdan tietosuojajatteena.

Miten huolehditaan henkil6stdn ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkilotietojen kasittely ja tietoturvaan liittyvat asiat kaydaan lapi perehdytysvaiheessa. Taydennyskoulutusta
tarjotaan tarvittaessa. Asioita kerrataan saannéllisesti.

Harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tietoturva- ja tietosuojaosaaminen varmistetaan Duodecimin Oppiportissa
suoritettavilla koulutuksilla:

1. Tietosuoja terveydenhuollossa ja

2. Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Koulutukset edellytetaan niiltéa opiskelijoilta, jotka saavat tunnukset potilastietojarjestelmiin.

Pohteen tietohucllon kirfjaamisen tiimi auttaa ja tukee ammattilaista kirfjaamiseen liittyvissa asioissa. Heihin voi
olla aina yhteydessa. Kirjallisia ohjeita ja videoita [6ytyy Pohteen llonasta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tietosuojavastaava Kaisa Mutenia, tiimivastaava, kaisa.mutenia@peohde.fi, 040 563 7736
Tietosuojavastaava Kaisa Kinnunen-Luovi, sosiaalihuolto 0401357673, kaisa.kinnunen-luovi@pohde.fi
Tietoturvavastaava Jaana Siikaluoma-Lehtosaari, sosiaalihuolto, 0400786896 jaana.siikaluoma-lehto-
saari@pohde.fi

Pohteen tietosuojavastaava, 90029 Pohde, p. 08 315 2011 (vaihde) tietosuoja@pohde.fi
Onko yksikdlle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelyad koskeva seloste?

X Kylia
O Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittZmisen tarpeista saadaan useista eri 13h-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitelladn kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistévilld ta-

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays )
gy 259202

Allekirjoitus

LA S, AU, I ey FATLCL 7%

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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