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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sdadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssé (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettdva myoés asiakastyéhdn osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

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

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetd&n osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessé toimintakulttuurissa;

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

kaiset palvelut;

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

Tydntekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tAman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen 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
sisdltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Ikaihmisten palvelut

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Pohjoi-Pohjanmaan hyvinvointialue 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhm@, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 30

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Puhtaanapito- ja ruokalhuollon palvelut: In hause yhtié PPE-K&60KkKki
Kiinteistdnhuolto: Pyh&joen kunta

Pesulapalvelut Pattijoen pesula Oy

Apteekki (koneellinen ladkejakelu): Pyhdjoen apteekki

Talous- ja henkiléstéhallinto ( palkkahallinto ja taloushallinto): Monetra Oulu Oy

Raahen turvallisuus-Vartiointi Ky
Hoitaja kutsu ja kulunvalvonta jarjestelma Vivago

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta
Pyhajoen palvelukoti Jokikartano, Pajahaantie 6, 86100 Pyhajoki

Puhelin Sahkoposti
0401357935 paivi.sarpola@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Siivous ja ruokahuolto ostetaan PPE- Kodkki Oy

Kiinteistdn huolto:Pyh&joen kunta/tekniset palvelut

Pesulapalvelut: Pattijoen pesula Claara/ 2025 alusta Oulun keskuspesula/ Cliini
Ty6vaatepalvelut: Oulun keskuspesula/Cliini

Apteekkiasiat annosjakelu asiakkaiden osalta: Pyhajoen apteekkin

Hoitajakutsu ja kulunvalvonta jarjestelma: Vivago

Talous - ja henkilostoéhallinto (Palkka- ja taloushallinto): Monetra Oulu Oy

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

Suunnitelma palvelun toteuttamisesta mm. Siivouksesta PPE Kokilta.
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Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

0 Kylla X Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn tai palvelusta vastaavan esihenkilon ja henkildkunnan yhteis-
tydna. Myds asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimeté&n omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittimisesta vastaa

vastuuyksikkdpaallikké Paivi Sarpola p. 040 135 8422, paivi.sarpola@pohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

vt. vastuualuepaallikko Pirittda Hanninen

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Pyhéjoen palvelukoti Jokikartanon vastuuyksikko pé&allikko, tiimivastaava ja muu henkildkunta

Miten pidet&dan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen
Omavalvontasuunnitelman luonnos julkaistaan henkildstolle tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi. Valmis oma-
valvontasuunnitelma kéydaan henkiloston kanssa lapi yksikkékokouksessa.

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

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Toimintayksikdn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkild. Omavalvontasuunni-
telma paivitetdan aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos vastuuhenkil6ita
vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa, jolla varmistetaan sen ajantasai-
suus. Vastuualuepaallikko tarkistaa ja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

PK_563_1.1


https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/

8 (38)

3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistéavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndéllisesti. Kehitystyotéa tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilokunnalta sdannéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Pajahaantie 6,86100 Pyhajoki
Toimintayksikon verkkosivun osoite

https://pohde.fi/palvelut/ikaihmisten-palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-palveluasuminen/?area=pyha-
joki

Lastensuojelulaitoksille on séadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikk6o6n sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kdyda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee lahettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityéntekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman siséllosta saadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b 8:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta |6ytyy THL:n yllapitamasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Jokikartanossa asumis- ja hoivapalveluiden tavoitteena on tarjota kodinomaisessa ym-paristossa
ymparivuorokautisia hoivapalveluita paikallisen tarpeen mukaan niille ikd&n-tyneille, jotka eivat en&a kotihoidon
palveluiden turvin selviydy arjesta kotona. Hoito ja palvelu tuotetaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden pohjalta
noudattaen voimavara-lahtgista toimintakykyé tukevaa tyoskentelyotetta. Asukkaalle ja h&nen laheiselleen
turvataan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa asioiden suunnitteluun ja valmisteluun.

Jokikartanon toiminta perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen. Tama ilmenee yksikdssamme asiakkaan
inhimillisena kohteluna, luottamuksellisuutena, yksityisyyden suojana, toimivana vuorovaikutuksena,
rehellisyytena seké tiedonsaannin, asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ja itseméaéaraéamisoikeuden
edistdmisena.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitaa hyvinvointia sekéa sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytté seka asiakkaan oikeutta hyvéaén palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tyéyhteison tavasta tehda ty6ta. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdsséa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyoyhtei-
s6ssa vallitsevan toimintakulttuurin, mik& nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

Edellakavijana vaikuttavuudessa

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

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Toimintamme l&ht6kohta Jokikartanossa on aina ensisijaisesti asiakkaamme tarpeet. Antamamme palvelut poh-
jautuvat yksilélliseen hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arvi-ointiin, joka tehdéan yhteistydssa ja vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa. Palvelutar-peen arviointi toteutetaan RAl-arviointitydkalun avulla. Haluamme lisata
asiakkaan va-linnanmahdollisuuksia ja toimia niin, ettd asiakkaan omat voimavarat ja antamamme palvelut yh-
dessé tukevat hanen terveyttdan ja hyvinvointiaan. Hankimme aktiivisesti asiakaspalautetta ja huomioimme sen
palvelujamme kehittdmisessa. Asiakkaalla on aina oikeus hyvaéan kohteluun ja palveluun.

Jokikartanossa tydyhteisémme jokainen jasen on osaltaan vastuussa toiminnan tehokkuudesta seka oman
osaamisen kehittAmisesta. Huolehdimme siitd, etté toimintamme on laadullisesti hyvaa ja asiakkaat saavat
heille kuuluvat palvelut ammattitaitoisesti.

4.2 Laadunhallinta

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

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Omavalvonta on suunnitelmallista laadunhallintaa yksikon toteuttamana. Omavalvonta on palvelujen tuottami-
sen joka paivaista toimintaa. Omavalvonta perustuu toimintayksikdssa toteutettavaan riskienhallintaan, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. (Valvira 2022) Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut RAI-pohjaiset omavalvontaan integroidut palvelun laadun seu-ran-
tamittarit. Laadun tavoitetasot on maaritelty 17 RAI-mittarin osalta. Yksikdssé toteutetaan jatkuvasti yksilo- seka
yksikkotasolla RAI-seurantaa. THL:sta saadaan puolivuosittain palauteraportti RAl-mittarituloksista. Tulos-ten
avulla pystytédan kehittdmééan yksikon toimintaa ja laatua.Laatu varmistetaan my6s THL:n asukastyytyvaisyys-
kyselyiden avulla, joita tehdaan kerran vuodessa. Henkilostokyselyilla varmistetaan laatua , joiden avulla saa-
daan selville palautetta seka mahdollisia kehittdmis-tarpeita. "Mitd kuuluu-kysely" Pohteen henkildkunnalle to-
teutettiin loppuvuodesta 2023.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattémasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympa-
ristosta (esim. esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etté tydyhteiséssé on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkildsto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvi& havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tydnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitg, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myodnteinen asenneymparist6 turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

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

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

Henkilostoriskeistd on tunnistettu henkiloston tydkykyyn, osaamistasoon ja saatavuu-teen liittyvat riskit. Tyon
luonteen vuoksi on mahdollista, etta henkildston tyokyky las-kee, sairauspoissolot lisdéntyvat ja elékkeelle siir-
rytéaén liian varhain.

Tyokykyyn liittyvien riskien laukeamista pyritdan ehkdisemaan varhaisen valittdmisen mallin aktiivisella kaytolla.
Toimintamallin avulla voidaan puuttua heikentyneeseen tydkykyyn hyvissa ajoin ja nain ehkaista sairauspoissa-
oloja. Tiivis yhteisty0 tyoterveys-huollon kanssa, korvaavan tydn mallin hyddyntaminen tilapaisesti ja mahdolli-
nen tyon raataldinti vastaamaan tyokykya pidempiaikaisestikin tukevat myo6s tydkyvyn vahvista-mista ja tyossa
selviamista ilman sairauspoissaoloja. Naiden toimenpiteiden tavoittee-na on ehkaista poissaoloja niissa tilan-
teissa, missa se on mahdollista ja tarkoituksen-mukaista.

Henkilostoon liittyviin riskeihin kuuluu myds osaamistason mahdollinen ja siitd seuraava hoidon taso laskemi-
nen. Osaamistason laskemista pyritdan ehkaisemaan jarjestamalla henkildstdlle taydennys- ja lisékoulutusta.
Hyvinvointikuntayhtyma on ottanut SKHOLE sahkdinen tadydennyskoulutusymparistdn kayttdéonsa. Hoidon ja
hoivan tulosalueella suunnitellaan vuosittain yhteisesti kaytavat Skhole-kurssit. Nama kurssit vahvistavat ja ylla-
pitdvat ajan tasaista osaamista. Kaikilla vakinaisilla ja pitkaaikaisilla sijaisilla on mahdollisuus osallistua suunni-
teltuun tadydennyskoulutukseen seké vahvistaa osaamis-taan myds muilla vapaavalintaisilla kursseilla.

Henkiléstén saatavuus on henkilostoon liittyvista riskeista yksi suurimmista. Riski lauke-aa, jos koulutettua am-
mattihenkiléstda ei ole riittavasti, jolloin rekrytointi vaikeutuu. Uhkana on, etté vuoroissa joudutaan toimimaan
vajaalla miehityksella, lisa- ja ylity6t lisdantyvat ja tydn kuormittavuus kasvaa. Tasta voi seurata tyokyvyttomyy-
den lisdan-tyminen. Riskind on myds, etta hoitajamitoitus ei tayta lain vaatimuksia ja asiakastur-vallisuus vaa-
rantuu.

Henkilostbn saatavuus pyritdan varmistamaan varahenkildstdn kasvattamisella. Rekry-tointia hoitaa keskitetysti
yksi tyontekija, joka myos hallinnoi ja jakaa varahenkilot yksikdihin. Kuntarekry on aktiivisessa kaytossa ja sen
kayttbastetta seurataan, samoin seurataan avoimien tehtavien tayttymisastetta. Oppilaitosten kanssa tehdaan
aktiivista yhteisty6ta ja oppisopimusopiskelijoiden maaraa kasvatetaan. Uusien tyontekijdiden perehdytykseen
panostetaan. Henkilostomitoitusta seurataan aktiivisesti ja ennakoiden.

Atk-ohjelmien toimintahairiot voivat johtaa toimintaan liittyvien riskien laukeamiseen. Asiakas- ja potilasturvalli-
suus voi vaarantua, henkiléston palkanmaksu viivastya ja asi-oiden hoitaminen vaikeutua. Toimintahdiridista voi
koitua lisatoita. Asiakkaiden perus-tiedot sailytetddn myds paperisena, ndin varmistetaan esimerkiksi asiakkai-
den turvalli-nen laakehoito.

Riskin&a on tunnistettu myos se, ettd asiakkaan itsemaaraamisoikeus ei toteudu tai asia-kas ei saa paattaa hoi-
dostaan. Asiakkaiden liikkumista rajoitetaan tarpeettomasti ja liikaa. Tasta voi seurata, etté asiakkaan elaman-
laatu heikkenee. Asiakkaan osallistumi-nen hoitonsa suunnitteluun on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Jokaiselle
asiakkaalle on nimetty omahoitaja, joka vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. RAI laa-tuindikaatto-
reita seuraamalla voidaan reagoida itsem&aramisoikeuden toteutumisen puutteisiin.

Palvelutarpeeseen ja toimintaymparistoon liittyvia riskeja ovat mm. se, ettd asiakas-maara kasvaa ennakoimat-
tomasti ja valmiudet vastata palvelutarpeeseen eivat vastaa asiakastarvetta. Asiakasmaéaran kasvua seurataan
sadanndllisesti toiminnanohjausjérjes-telmén ja RAI -asiakasrakennetiedon avulla.

Toimitilariskeihin kuuluvat toimitilojen asianmukaisuus ja sisdilmaan liittyvat ongel-mat. Puutteelliset toimitilat
hankaloittavat tyon tekemista ja asiakaspalvelua. Tilat eivat mahdollista henkildston yhteiskayttoa ja tama vai-
keuttaa tiimitydskentelya. Saanndéllinen tilakatselmus vuokranantajan kanssa ja puutteiden korjaaminen pa-
ranta-vat tyoturvallisuutta ja tilojen tarpeenmukaista kayttoa.

Paloturvallisuuteen varaudutaan saanndéllisilla pelastuslaitoksen kanssa yhteistydssa toteutettavilla palo- ja pe-
lastuskoulutuksilla. Turvallisuuskavelyiden avulla varmiste-taan, ettd jokainen tyontekija tietdd, missa vaarallisia
aineita ja tarvikkeita seka palo- ja pelastusvalineistdd sailytetdédn. Koulutuksella varmistetaan vélineiden oikea
ja tur-vallinen kaytto.

Ty6turvallisuusriskit arvioidaan vuosittain yhteistydssa tydsuojeluasiamiehen, henkilds-ton ja palveluesimiehen
kanssa. LOydetyt riskit ja poikkeamat kirjataan, sovitaan toi-menpiteista, vastuuhenkildisté aikataulusta ja seu-
rannasta.

Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden to-teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
my06s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutu-
neiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esimiehen vastuulla
on henkil6ston riittava perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin

<z- Tydsuojelun toimintaohjelma
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- Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys
- LAdkehoitosuunnitelma

- Toimintasuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma /ohjeet

- HaiPro-jarjestelma, minka kautta hoitohenkilokunta ilmoittaa potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitukset seka tyo-
turvallisuusilmoitukset

- Riskiarvi-jarjestelmd, jossa tehdaan vuosittain yksikon vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirja-
taan toimenpiteet riskien poistamiseen/véhentamiseen

- Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuustoimintachje
- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kaytosta

- Laiterekisterit

- Lupakaytannét: 1adkelupa ja THL:n RAI- -osio

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

- Infektioiden torjunnan ohjeistus

- Siivousaineiden turvallisuusohjee<

5.3 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

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

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

Jokikartanossa on kayttssa Haipro-ohjelma, johon henkildsto kirjaa seka asiakas- etta tydturvallisuuteen liitty-
vat poikkeamat. Kirjatut poikkeamat siirtyvat automaattisesti palveluesimiehen kasiteltaviksi. Poikkeamat kasi-
telladan saanndéllisesti (noin kerran kuussa) yhteisessa palaverissa, johon osallistuu edustaja jokaisesta tiimista.
Nain var-mistetaan, etté paikalla on aina joku, joka tuntee asiakkaat ja tilanteet, joissa poik-keama syntyi. Poik-
keamien kasittelyn tavoitteena on estda samankaltaisten poik-keamien tapahtuminen. Haipro-jarjestelmaan Kir-
jataan toimenpiteet, joihin on ryhdyt-ty poikkeaman seurauksena.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Asukkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja la-
heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epéasiallinen kohtelu
kirjataan kayttssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelméan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Haipro -il-
moituksen tekeminen kuuluu aina tehdé heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epakohdat pyritaan kor-
jaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildstén koolle kutsuminen mahdolli-
simman pian on asianmukaista.

Asukkaat ja omaiset voivat antaa toiminnasta palautetta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko

suullisesti tai kirjallisesti. THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyt ja asukasraadit
Miten ne késitellaan?

Laatupoikkeamat, epékohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaén tydyhteison palavereissa. Yhtei-sen
keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia valittémista ja valillisista toimista, joilla pyritdén ennal-
taehkdisemaén vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja
muille asiaan liittyville tahoille. Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista sekd asianmukainen dokumentointi asia-kaskertomuk-
seen.

ASukkaalle /omaiselle annetaan tarvittaessa ohjeistus mustuksen tai Kantelun tekemisesté ja ohjeistetaan heita
ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasaiamieheen Sisko Muikku p. 040 135 7946 sisko.muikku@pohde.fi
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5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Lahiesimies kirjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidem-man
ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen

Asiat viedaan yksikdihin tai otetaan esiin osastokokouksissa, jossa tapahtumia kéasitellaan laajempina koko-

naisuuksina. Epakohdat pyritdan korjaamaan ja virheista pyritdan ottamaan opiksi. Korvaavista toimenpiteista
pyritadn tekemaan kehittdmissuunnitelmia asioiden korjaamiseksi ja vastaavien uusien ehkaisemiseksi

Terveydenhuoltolaitteen ja -tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava aina ilmoitus Valviralle niin
pian kuin mahdollista. Laitehuoltajaan vastuuyksikktpaallikké on yhteydessa.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja
muille yhteistydtahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Yhteisesti sovitut muutokset kaydaan lapi tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Tar-vit-
taessa henkilékunnalle tiedotetaan asiasta sédhkdpostitse. Jokaisen tydntekijan vastuulla on lukea saapunei-ta
sahkdposteja seka seurata Pohteen intrasivujen tiedotteita. Y hteistydtahoja tiedotetaan muutoksista puhe-li-
mitse, sédhkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistytn kannalta

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

5.6 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssé sdadetaan sosiaalihuollon henkildstdon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildstdn on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistéé toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehd4, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. lImoituksen tehneeseen henki-
166N ei saa kohdistaa kielteisié vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritella, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelysséa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

PK_563_1.1


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15 (38)

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos he tehtdvissddn huomaavat epékohtia tai iimeisid epakohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaa-
mista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuk-
sien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epa-
eettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan ilman asia-
kaskoh-taista, maéraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkisté tai kemiallista eli 1aak-
keilla aiheu-tettua kaltoin kohtelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet Potilasasiakirjoihin ja sosiaa-
lihuollon asiakasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat salassa pidettavia. Salassa pidettavia tietoja saa antaa vain
potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen saadetaan.
Laissa sdadetaan tilanteista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa, palveluntuottajalla ja ta-
mén palveluksessa olevalla henkil6lla on lakisdateinen velvollisuus tai oikeus tehdé salassapitosdannésten es-
tamatta ilmoitus viranomaisille. Ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuudet Velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon
tuen tarpeesta Jos terveydenhuollon ammattihenkilé on tehtavasséan saanut tietdd henkilosta, joka on sosiaa-
lihuollon tarpeessa, hanen tulee ohjata henkilé hakemaan sosiaalipalveluja tai otettava itse yhteytta hyvinvoin-
tialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida
saada ja henkild on ilmeisen kykeneméatdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestééan tai turvalli-suu-
destaan tai jos lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkil6lla on velvollisuus tehda salassapitosdan-nos-
ten estdmatta ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomai-selle.
Velvollisuus ilmoittaa idkkaan henkilon palvelutarpeesta Jos terveydenhuollon ammattihenkild tai hyvin-vointi-
alueen sosiaalitoimen palveluksessa oleva henkil6 on tehtavassédan saanut tiedon sosiaali- tai tervey-denhuol-
lon tarpeessa olevasta iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenemétén vastaamaan omasta huo-lenpidos-
taan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapitosaanndsten estamatta ilmoitettava asiasta vii-
pymatta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Terveydenhuollon ammatti-henkildn tu-
lee ilmoittaa hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle myés silloin, kun idkés henkil® kotiu-
tetaan terveydenhuollon laitoksesta. Ilmoitus on tehtava hyvissa ajoin ennen kotiuttamista. Vel-vollisuus ilmoit-
taa epakohdasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa Sosiaalihuollon henkil6sté6n kuulu-van tai vastaa-
vissa tehtdvissa toimivan henkildn pitéda viipymatta ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavis-
séan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-sessa. limoitus
voidaan tehda salassapitosaédnnésten estamatta. Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henki-l6n tulee kayn-
nistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta salassapi-tosaanndsten
estamatta aluehallintovirastolle, jos epékohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta

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

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle l&ahiesihenkil6l-
leen. limoitus tehd&an valittdoméasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelméssé, joka on sahkdinen jar-
jestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin. HaiPro-jarjestelmassé on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheutta-vat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat).

- Ty6turvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheut-
taa

haittaa henkildstolle.

Esimies vastaa siita, ettéa ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tyéntekijdiden perehdytysta. Mi-
kali epékohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). lImoitus
voidaan tehda salassapitosaéannoésten estamatta.

Asukkaat ja omaiset voivat antaa toiminnasta palautetta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko
suullisesti tai kirjallisesti. THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyt ja asukasraadi
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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 8§:ssa.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetddn asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittéisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestéjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan / omaisen, sairaanhoitajan ja hoitavan laakarin
kanssa. Suunnitelman tekemisesté vastaa yksikon sairaanhoitaja. Suunnitelmaa ohjaa asukkaalle tehty RAI
arviointi. Hoitosuunnitelma paivitetddn vahintédén puolen vuoden vélein tai tarvittaessa. Kun asukkaan vointi
muuttuu sel-kedsti, tiedot paivitetdan. Asukas osallistuu kyetessaéan hanté koskevien asioiden paatdoksentekoon
yhdessa omaisen kanssa. RAI arviointi tehddén asukkaalle tietyn ajan kuluessa osastolle tullessaan ja muutoin
RAI péaivitetdan puolivuo-sittain tai tilanteen muuttuessa.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Miten asiakas ja hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittdmiseen?
Asukas /omainen osallistetaan hoito-ja palvelusuunnitelman laatimiseen omalta osaltaan. Alkukartoituksessa
selvitetdan fyysistd, psyykkista ja kognitiivista seka sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia yhdessa asukkaan,
omaisen ja omahoitajan kanssa. Elamantarina-kaavake taytetaéan yleensa asukkaan/omaisten toimesta. Tama
antaa arvokasta tietoa asukkaan toiveista, tavoista, rutiineista ym. hoitohenkilokunnalle. Rantakartanossa toteu-
tetaan kuntouttavaa tydotetta ja tuetaan omatoimisuutta. Hoitaja auttaa niissa toiminnoissa, joihin asukas ei
enaa kykene. Asukasta aktivoidaan osallistumaan talon yhteisiin virikehetkiin ja ohjelmiin, mutta asukas voi ha-
lutessaan kieltaytya ja hanta kunnioitetaan omissa mielipiteissdan. Kuntouttava tydote nakyy kaikessa paivit-
taistoiminnoissa asukkaan kanssa. Asukkaalle mietitdan sopivia apuvalineitd, joita kayttAmalla han selvida viela
eri toiminnoista.
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Miten varmistetaan, ettd henkildstd tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Paivittaisissa raportointinetkissd, missa kaydaan lapi asukkaan paivéankulku, viitataan hoito- ja palvelusuunnitel-
man sopimuksiin ja varmistetaan, etta henkilékunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman ja toimii sen mukai-
sesti. Tiimikokouksia pidetaéan tarvittaessa, naissa kokouksissa sovitaan hoitolinjat, omahoitajat ja vastuualueet.
Tarvittaessa pidetaan hoitoneuvotteluja yhdessa asukkaan ja omaisten kanssa. Omabhoitaja huolehtii, etta
kaikki tuntevat asukkaan hoitosuunnitelman sisallon ja sitoutuvat noudattamaan sitéa yhdessa. Hoitosuunnitel-
man toteutumista arvioidaan jatkuvasti. Haasteiden esiintyessa ratkaistaan yhdesséa tiimikokouksissa mahdolli-
sia hoidollisia tilanteita tai haasteita. Hoitosuunnitelma on keskeinen tyokalu asukkaan paivittaisen hoidon suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja arvioin-nissa. Tydntekija on velvollinen tutustumaan hoitosuunnitelmaan ja teke-
maén siihen tarvittavat paivitykset. Muutoksista tulee ilmoittaa valitttmasti .

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

Kuvaus RAI-mittarin kayttdmisesta iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa

Asiakkaiden toimintakyky& mitataan RAl-arvioinnilla, joka tehd&an vahintdan puolivuosittain tai voinnin arvioin-
neissa.

Arvioinnissa hyddynnetaan mittareina:

- Rai -jarjestelma eli toimintakykymittari "Resident Assessment Instrument” kansainvalinen vanhusasiakkaiden
hoidon tarpeen ja laadun seké kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. Rai — jarjestelma so-
veltuu asukkaan hoito- ja palvelu-suunnitelman laadinnan pohjaksi ja hoidon tulosten seurantaan.

- MNA -testi eli ravitsemustilan arviointi (Mini Nutritional Assessment)

- BMI eli painoindeksi

- Frat (Falls Risk Assesment Tool) lyhyt kaatumisen riskiarviointi - testi

- News-pisteytys

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sité varten on kuultava myés lapsen huoltajia,

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

6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

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

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

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

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

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapau-
teen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (lisdéa perustuslaki, sosiaalihuoltolaki). Siihen
littyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselamé&n suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itseméaraamisoikeuttaan. ltsemaardadmisoikeudella
tarkoitetaan yksilon oikeutta maaratd omasta elamastadn seka oikeutta paattaé itseaan koskevista asioista. Ky-
seessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa
ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Huomioimme asukkaan yksil6llisen péaivarytmin ja toiveet. Asukasta ohjataan ja tuetaan osallis-
tumaan palvelu-jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Arviointia tehdaan yhdessa asukkaan ja omaisten/lailli-
sen edustajan kanssa. Asukkaan elaméankaaren tunteminen on keskeisté itsemaaradamisoikeuden turvaa-
miseksi.
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Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikéd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on myds, etté toimintayksikdssa on riittdva maéara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

ltsemaéaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoistd keskustellaan seka asiakasta hoitavan |aakarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paattkset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistéa huomioida, ettd rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sdannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautu-
maan, on niille oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa aino-
astaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

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

Rajoittamistoimenpiteité kaytetaan asukkaan, [aakarin ja asukkaan laheisen seka hoitajan yhteisella sopimuk-
sella (Liikkumista estavien valineiden kayttdlomake) ja vain mikali siihen on perusteltuja syita. Rajoitteet eivat
ole ensisijainen keino, vaan ymparist6a tai toimintatapoja pyritddn muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle
sopivaksi. Rajoittamistoimenpiteet ovat aina méaraaikaisia ja niita arvioidaan sdanndallisin véliajoin. Rajoittamis-
paattkset kirjataan huolellisesti potilastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimenpiteiden alkamis- ja paattymisajan-
kohdasta ja niiden perusteista tehddan merkinnét potilastietojérjestelmaén.

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestdmisessd EOAK/2857/2021

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

omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelladn, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan?
Asukkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja la-
heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epéasiallinen kohtelu
kirjataan kayttssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelméan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Haipro -il-
moituksen tekeminen kuuluu aina tehdé heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epakohdat pyritaan kor-
jaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildstén koolle kutsuminen mahdolli-
simman pian on asianmukaista.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Jos havaitaan epéaasiallista kohtelua / kaytosta asiakkaita kohtaan, tilanne selvitetdén ensisijaisesti asiakkaan ja
/tai hdnen omaisensa /edustajansa kanssakeskustelemalla. Tarvittaessa asiakasta ohjataan tekeméén mustu-
tus tai ottamaan yhteys potilas- ja sosiaaliasiamieheen. Potilas ja sosiaaaliasiamiehen yhteystidot ovat nékyvilla
yksikon julkisella ilmotustaululla. ENsiijaisesti ongelmatilanteet pyritdan ratkaisemaan keskusteluilla hoitavan
henkilén kanssa. Asiakkaan epassiallisesta kohtelusta keskustellaan my6s yksikképalavereissa.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittadmiseen

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

Miten asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Palautteen ja keskustelujen perusteella tarkistetaan toimintoja kaiken aikaa. Asukaskokoukset yksikdissa ja ko-
kouksesta seuranneet toimenpiteet, ideat keratdan ja niiden toteumista seurataan

- Asukkaan hoitoneuvottelut
- Yksilokeskustelut tarvittaessa
- jatkuvan kehittamisen ideat

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta ker&td&n?

Asukkaat ja heidan l&aheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntéen
- Keskustelemalla henkilékunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella

- THL:n toteuttama asiakastyytyvaisyyskysely kerran kahdessa vuodessa
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Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Asukaspalautteet kasitellaén tydyhteisossé saannollisesti timikokouksissa. Palautteiden pohjalta toimintayksi-
kossa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteitd. Asukaspalautteista kerattyja tuloksia hyddynnetaan
toiminnan kehittdmisessa.

6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
vastuuyksikkdpaallikko Paivi Sarpola p. 040 135 8422

Vastuualuepaallikko vt. Piritta Hanninen, p. 0406355381

Palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi, p. 050 5516772 etunimi.sukunimi@ pohde.fi

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

kehittamisessa?

Esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut, epékohtailmoitukset ja valvontapaatokset toimintayksikdssa
viipymatta. Asiasta ja tilanteesta rijppuen esimies selvittdé asiaa joko yksittaisten tydntekijoiden tai koko
tydyhteison kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi
my0s vastuualuepaallikdlle ja palvelualuejohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa
kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmaén ajan toimenpiteita. Muutetuista toimintatavoista tiedotetaan
henkilokuntaa tydyhteison palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja
perehdytysohjeisiin.

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

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Yksi (1) kuukausi
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Merja Jaakola (tavoitettavissa ma-ke) 040 635 5353, merja.jaakola@pohde.fi

Sosiaali- ja potilasasiamiehelta voi pyytaa tietoa asiakkaan ja potilaan oikeuksista, heuvoja ja apua sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille seka

apua potilasvahinkoilmoituksen ja muistutuksen tekemiseen. Sosiaali- ja potilasasiamies on puolueeton henkilg,
joka toimii sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden edun turvaajana.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
Digi- ja vaestdvirasto Ylivieska 0295 536 000
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta
syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sitd, ettéd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?
Kaikille yksikon asukkaille nimetaan omatyontekija.
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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 liikkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllapitaméassa Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

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

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edista-
minen Toiminnan keskiéssa on voimavaraldhtdinen ja asukaslahtdinen tydskentelytapa. Tavoitteena on paran-
taa tai yllapitéda asukkaan toimintakykya. Toimintakyvyn yllapitdminen tarkoittaa kaytdnndssa mm: - kannuste-
taan toimimaan itsendisesti tai ohjauksen turvin mm. pukeutuminen, ruokailu, peseytyminen, liikkunta. - yhteinen
viriketoiminta Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutu-
misen seuranta Toimintakykyé arvioidaan paivittaisilla havainnoinneilla, puolivuotisarvioinneilla, erilaisilla mitta-
reilla (Rai) sekd yhdessa asukkaan/omaisten/laheisten kanssa tarvittaessa seka hoitoneuvotteluissa.

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

Asukkaiden arjen virikkeellinen toiminta ja arjen rikastuttaminen mahdollistetaan hoitajien toimesta.
Muita tahoja ovat arjen rikastuttamisessa ovat;

Vapaaehtoisjarjestot

seurakunta

esiintyjat

viriketuokiot

paivakodin vaki

oppilaitosten opiskelijat

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

Toimintakykya arvioidaan péivittaisilla havainnoinneilla, puolivuotisarvioinneilla, erilaisilla mittareilla (Rai) seka
yhdessa asukkaan/omaisten/laheisten kanssa tarvittaessa sekéa hoitoneuvotteluissa.

7.2 Ravitsemus

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

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

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

Pyhéjoen palvelukoti JOkikartaossa asukkaiden ravitsemustila ja ravinnon tarve arvioidaan MNA- testin (MIni
Nutritional Assessment) ja peruverikokeiden avulla. MNA-testi tehddan kerran vuodessa vuosikontrollin yhtey-
dessé, tarvittaessa muulloinkin. Henkilokkunasta on nimetty ravitsemus yhsyshenild jonka kautta saadaan ajan-
kiohtaista tietoa ravitsemukseen liittyen.

Jokikartanon ateriapalvelu ostetaan PPE K6okkiltd. Ruoka tuotetaan Pyh&ajoen Saaren koulun keittiolla. Asuk-
kaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaamisesta keskustelllaan valittdmasti tarpeen ilmannuttua.

Aamupala tarjoillaan klo 7-8:30

lounas klo 11:30-12:15

paivékahvi klo 14

Paivallinen klo 16-17

iltapala klo 19-21

On sovittu etté asukkaille tarjotaan yopalaa, jos he valvovat, vaikka eivat sita pyydakaan.

Asiakkaan ravitseumuksen toteutumisesta tehdaan kirjaukset asiakastietojarjestelmaan paivittaian. Mikali asiak-
kan vointi vaatii, kirjataan kaikki hanen nbauttimansa neste erilliseen nestelistaan, jonka avulla voidaan seu-
rata, saako asiakas riittdvasti nesteitéd vuorokauden aikana.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

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

7.3 Hygieniakaytannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkéisee myds tarttuvien tautien leviamista.

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

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

Yksilon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkai-
den yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat aiakkaiden hen-
kilokohtaisesta hygieniasta hulehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairausksien leviamisen esta-
minen.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Yksikdn siivous ostetaan PPE Kookkilta jossa ammattitiatoiset tyontekijat huolehtivat siivoustavoitteiden toteu-
tumisesta.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Samat siivoojat siivoavat kaikki tilat.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Asukkaiden pyykki ja vahainen talon oma liinavaatteisto pestaan talla hetkella Pattijoen pesulassa Claaran toi-
mesta. Vuoden 2025 alusta pyykkihuollosta huolehtii Oulun keskuspesula Cliini. Pesula toimittaa pyykit kah-
desti viikossa.

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

Jokikatanoon on nimetty hyvieniavastaava. Suojaimia ja kasidesinfektiota kaytetddn aisanmukaisesti. Tyésken-
telyolttet ja pesujarestys- ovat aseptiset. Henkilékunnalle jarjestetddn myods koulutusta ja perehdytysta. Organi-
saation hygienia osaajat ovat laatineet kattavan ohjeistuksen hygieniakaytantdjinin seka normaalioloihin etta
poikkeusajan tilalanteisiin. Poikkeusajalla tarkoitetaan eismerkiksi herkasti leviavan taudin kuten kaudi-influens-
san tai muun virustaudin leidmista yksilossa. https://www.ppshp.fi/Dokumenttipankki/Sivut/Infektioiden-tor-
junta.aspx

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksik®n johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilaékkeiden asianmukaisesta kaytdsta. Lisétietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Airi Klemettila airi.klementtia@pohde.fi

Paivi Haapakosk paivi.haapakoski@ pohde.fi

Pohteen Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana puhelinnumerosta 040 506 2094.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdan?
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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 jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
my06s akillisen kuolemantapauksen varalta.

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

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laékehoitosuunnitelmaan, jota paivitetddn sdénndllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildstén perehdyttamista. Turvallinen |&d8kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1aa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyéntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Kuka vastaa yksikon laédkehoidon kokonaisuudesta?

PK_563_1.1


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8682-4

28 (38)

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikéssa rajatun laédkevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkbon perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laédkevarastosta.

Jos yksikdssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

Miten sen ladkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyo

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

psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteisty6ta, jossa erityisen téar-
kead on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& sdadetdan monialaisesta yhteistydsté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo6 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 lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

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

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seké kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampdtila ja kosteus, melu (4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikdn tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
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8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon my6s luvassa maaritelty henkilostémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittdvé 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 henkildkunnan maara ja henkildstdrakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéd. Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henki-
|6stévoimavarojen riittavyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildston riittévyyttd suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henilostdsuunnittelussa otetaan huomioon toimtaansovelletava lainsaadant®, kuten sisiaalihuollon ammatti-
henkildistd ennetun laki, joka tuli voimaan 1.3. 2016. Tarvittava henkildstémaara riippuu aiakkaiden avun tar-
peesta, maarasta ja tointaymparistosta. Sosiaalipalveluija tuottavissa yksikdissé huomioidaan erityiseti henki-
16ston riittava sisaalihuollon ammatillinen osaaminen. Mitoitus tavoite 0,65 talla hetkella saavutetaan.

Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?

Organisaatiolla on oma sijaisbooli jonka tyontekjat apikkaavat akillisista poissaoloista syntyneita sijaistarpeita.
Mikali varahenkilo ei ole kaytettavissa, tarjotaan tydvuoroja Jokikatanon osa-aikaisille tydntekijoille ja sen jal-
keen lyhytaikaisille sijaisille.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkiléiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

8.4 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitédé olla hoitamiensa tehtévien edellyttdma riittdvéa suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tytnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tydntekijéiden riittavan kielitaidon?
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Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

. tavoitteena sijaisten kdyton kokonaisorganisoinnin selkeys ja yhtenainen toimintamalli

. tydntekijan tydntekemisen kiertoalue tydntekijan osaamisen ja mielenkiinnon mukaan, myds yli
toimialuerajojen

. tydntekijéiden osaamisen turvaaminen perehdytyksen ja koulutuksen avulla

. tiivis yhteisty6 toimialueiden esihenkildiden kanssa

. saumaton yhteistyd rekrytointiyksikén kanssa

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus ty6tehtéaviinsa?

8.5 Kuvaus henkildstdn perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkd&n tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaéaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tér-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan laékehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssa séadetéén erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaradamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikdn henkilo-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.
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Miten huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastythdn ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja
pitkdan tdista poissaolleita. Johtamisen ja koulu-tuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai oma-
valvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollis-taa tydntekijoiden
taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tadydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan laékehoito-
0saamisen varmistaminen.

Jokaiselle uudelle tydntekijalle nimetaan perehdyttdja. Jokikartanon perehdytyskansi-oon on liitetty kaikki
oleelliset tiedot ja ohjeet Jokikartanossa tydskentelysta. Perehdy-tyksen tsekkauslistan avulla varmistetaan, etta
kaikki asiakokonaisuudet kasitellaan perehdytyksen aikana. Jokainen tyontekija on vastuussa uuden tydntekijan
perehdytyk-sesta. Myds perehdytettavalla on vastuu ottaa selvaa ja vastaanottaa perehdytys.

Jokikartanossa on nimetty kaksi tydntekijaa vastaamaan oppilaitosyhteistydsta ja opis-kelijoiden ohjauksesta.
Opiskelijan ohjaus kuuluu jokaisen tydntekijan tehtaviin. Opis-kelijalle nimetty ohjaaja vastaa opiskelijan
perehdytyksesta. Jokikartanon opiskelijat ovat paasaantoisesti lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Pohde kouluttaa henkildst6aan saanndllisesti ja jatkuvasti. Laadukas hoito- ja hoivatyd vaatii jatkuvaa tietojen ja
taitojen yllapitamista. Henkiléstdn kaytdssa on kattava sahkdinen oppimisymparistd. Asumispalvelujen
palveluesimiehet laativat vuosittain koulutussuunnitelman, jonka mukaisesti tyontekijat suorittavat kursseja op-
pimisymparistéssa. Kurssien opit siirretaén kaytantdéon yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti. Lisa- ja
taydennyskoulutusta jéarjestetddn myos ladkehoidosta, ergonomiasta, kinestetiikasta, ensiavusta, elvytyksesta,
palo- ja pelastustaidoista sek& vanhusten hoitoon ja huolenpitoon liittyvisté aiheista. Koulutuspaivien
vahimmaistavoitemaara on kolme koulutuspaivaa/tyontekija/vuosi.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaéan?

Tavoitteena on 3 pv / vuosi/ tt. Tavoitteen voi seurata hoitaja kohtaisesti Hessun koulutusjérjestelmasta.

8.6 Toimitilat

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

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

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

Jokikartanossa on kaksi kotiryhm&a. Valkamassa asuu 16 asukasta ja Kiiskilassé 14 . Kaikissa kotiryhmissé on
tupa, jossa asukkaat ruokailevat ja viettavét aikaa toistensa seurassa. Tuvassa jarjestetadn myos yhteisia
toiminnallisia ja arkea rikastuttavia hetkid. Asukkaiden huoneet ovat paasaantdisesti ynden hengen huoneita,
joista suurimmassa osassa on oma kylpyhuone. Kotiryhmissa on jakelukeitti, jossa astiahuolto tapahtuu.

Asukkaat voivat sisustaa huoneensa omilla huonekaluillaan, verhoillaan ja esineilld&n niin halutessaan.
Asukkaat vuokraavat huoneen omaan kayttdonsa, huonetta ei kaytetd muuhun tarkoitukseen niin kauan kuin
vuokrasopimus on voimassa. Omaisen ja laheisen on mahdollista yopya asiakkaan huoneessa.

Jokikartanossa on sauna, kuntosali ja kerhohuone asukkaiden kaytettavissa. Aulatiloissa voi seurustella
vieraiden kanssa. Kotiryhmien ovet ovat lukittuna, jotta muistisairaiden asukkaiden turvallisuus varmistetaan.
Ovissa on séhkdlukot, jotka avautuvat tarvittaessa.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sek& halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kéytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kaytetaan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot seka niiden kaytén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa saadetédén turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-
suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisdltdd suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tdsséa omavalvontasuunnitelmassa huomioon
otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytys- ja kutsulaitteilla. Asukkaiden huoneissa on
hoitajakutsu, joiden avulla voidaan myds ilmaista, etta hoitaja on asukkaan huoneessa. Joillakin asukkailla on
kutsuranneke kaytdssaan. Asukas voi kutsua rannekkeen painikkeella hoitajaa. Kutsu tulee hoitajan puheli-
meen ja nakyy hoi-tajien kansliassa olevalla naytélla. Rannekkeen avulla voidaan myds seurata asukkaan vi-
reystilaa ja esimerkiksi ydaikaan havaita, ettd asukas on lahtenyt liikkeelle. Rannek-keen avulla voidaan seu-
rata myos unenmaaraa ja nain arvioida esimerkiksi aloitetun ladkkeen vaikutuksia. Seurannasta keskustellaan
ja siité sovitaan asukkaan ja hanen laheisensa kanssa. Kotiryhmien ulko-ovessa on laite, joka ilmoittaa, milloin
ovi ava-taan, jotta asukkaat eivat pddse vahingossa poistumaan rakennuksesta.

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytdssa (yksikdn hankkimia)?

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytys- ja kutsulaitteilla. Asukkaiden huoneissa on
hoitajakutsu, joiden avulla voidaan myds ilmaista, etta hoitaja on asukkaan huoneessa. Joillakin asukkailla on
kutsuranneke kaytossaan. Asukas voi kutsua rannekkeen painikkeella hoitajaa. Kutsu tulee hoitajan puheli-
meen ja nékyy hoi-tajien kansliassa olevalla ndytolla. Rannekkeen avulla voidaan myos seurata asukkaan vi-
reystilaa ja esimerkiksi ybaikaan havaita, ettéd asukas on lahtenyt liikkeelle. Rannek-keen avulla voidaan seu-
rata myos unenmaaraa ja nain arvioida esimerkiksi aloitetun ladkkeen vaikutuksia. Seurannasta keskustellaan
ja siitd sovitaan asukkaan ja hanen laheisensa kanssa. Kotiryhmien ulko-ovessa on laite, joka ilmoittaa, milloin
ovi avataan, jotta asukkaat eivéat pddse vahingossa poistumaan rakennuksesta.Vivago.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?
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Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia 1aédkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineité ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista saadetadn ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaén tai yhdistelména kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty 1aékinnallisista laitteista annetun lain
31-34 &:ssa. Organisaation on muun muassa himettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

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

Laakintalaitehuolto
Peter Loytynoja p.050 476 9965
Lampela Timo 040 318 7724

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehd&an asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Pohteen laakintalaitehuolto kts. ylhaalla.
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6dn liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveyttd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilttie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkiltietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilttietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkilttietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saddetaan myds henkiltietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitéjan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetadn asetuksen 3 luvussa, joka siséltdéa myos rekisterdidyn informointia koskevat sd&nnoét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirfjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on sédadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssé. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan méaéarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetdén asiakastyon kirjaamiseen?

Palvelussuhteen alkaessa jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja kaytta-jasitoumuksen, jossa sitoutuu
noudattamaan salassapitokdyténtdja ja samalla sitoutuu suorittamaan Navisec Tietus —terveyden- ja sosiaali-
huollon tietoturva- ja tietosuojakou-lutuksen vuosittain. Esimiehet valvovat, ettd oman yksikkdnsa henkildstd on
suorittanut koulutuksen hyvaksytysti.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tutustua organisaation tietosuoja- ja tietoturva-ohjeistuksiin (oman toi-

mialansa tietosuoja- ja tietoturvakasikirjaan seka yhteisiin tieto-suoja- ja tietoturvaohjeistoihin), jotka l6ytyvéat

Intranetistd. Tydntekijat tarvitsevat erilaisia tietojarjestelmid tydssaén. Esimies paéttda mihin tietojarjestelmiin
tydnteki-jdille annetaan kayttdoikeudet ja laatii kayttdoikeushakemuksen webTallennuksessa.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Hoitajat raportoivat asiakkaan toimintakyvysta kirjaamalla Lifecare-asiakasjarjestelméan. Kirjaaminen toteutuu
jokaisessa tydvuorossa. Kirjaamisen avulla seurataan, miten asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan kirjatut tavoit-
teet saavutetaan. Kirjaamisesta jarjestetdan saanndéllisesti koulutusta, johon vastuutyontekijat osallistu-vat. Kir-
jaamisvastaavat tuovat koulutuksen opit yksikkéon ja jatkokouluttavat koko henkiléstdn uusiin kaytantéihin. Uu-
sia tietojarjestelmia kayttdonottaessa koko henki-l6std koulutetaan jarjestelman kayttéon. Kirjaamisessa kayte-
téaan rakenteista kirjaa-mista, nain pystytdan varmistamaan, ettd asukkaan tilanne huomioidaan myos kirjaa-
misessa kokonaisvaltaisesti
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelyéd koskeva seloste?

(] Kylla
(1 Ei

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri l1&h-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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