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1 JOHDANTO

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

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

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

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

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

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

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
siséltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue
Oulun alueelliset palvelut, Ikdihmisten palvelut

Palvelutuottajan nimi

Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialue, Pohde, Oulun palvelukoti Severin-
koti

Y-tunnus
3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan
Ikaihmiset

Asiakaspaikkamaara
30

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

limoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Ateria- ja puhtauspalvelut Compass Group, Kiinteistéhuolto Coor, Laakehoito Yliopiston apteekki ja

vartiointipalvelut Securitas

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta
Rajakylan Hoiva, Ruiskukkatie 2, 90580 Oulu

Puhelin Sahkoposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Puhtaus- ja ateriapalvelut, Compass Group

Kiinteistdhuolto, Coor

Apteekkipalvelut ja 1adkkeiden annosjakelu Yliopiston apteekki

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

Saannolliset arviointi- ja palautekeskustelut palvelun tuottajien kanssa.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla ] Ei

PK_563_1.1



6 (46)

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

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

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa

Vastuuyksikkdpaallikké Eini Kemppainen, eini.kemppainen@pohde.fi, p. 050-3616026
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Vastuualuepaallikkd Hillevi Turpeinen, hillevi.h.turpeinen@pohde.fi, p.040-4855324

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Severinkodin henkildkunta, vastuuyksikképaallikkd Eini Kemppainen ja vastuualuepaallikkd Hillevi Turpeinen

Miten pidetédan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelman luonnos on jaettu Teamsissa tyontekijoiden luettavaksi ja taydennettavaksi. Valmis
suunnitelma hyvaksytaan osastopalavereissa ja toimitetaan vastuualuepaallikdlle hyvaksyttavaksi. Jokainen
tydntekija lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa allekirjoituksella luetuksi. Omavalvontasuunnitelma paivite-
tédan vahintdan 6kk valein.

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

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan jatkuvasti tydyhteisdssa ja vastuuyksikkdpaallikké vastaa suunnitelman
paivittamisesta. Paivityksista tieto vastuualuepaallikélle.

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/

7 (46)

3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Rajakylan Hoiva, Ruiskukkatie 2, 90580 Oulu
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

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

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkéon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kayda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee l&hettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta sdadetaéan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b 8:ssé.
Lisatietoa suunnitelmasta [6ytyy THL:n yllapitdAmasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Severinkodin toiminta perustuu sosiaalihuoltolain mukaiseen tehostettuun ymparivuorokautiseen palveluasumi-
seen. Severinkodissa ymparivuorokautista asumista jarjestetaan lyhytaikaisesti ja pitkaikaisesti henkildille,
jotka eivat enda selviydy turvallisesti kotonaan tai kotiin annettavien palveluiden ja tukitoimien turvin seké joiden
huolenpidon tarve on ympdrivuorokautista. Severinkotiin tullaan palveluohjauksen kautta.

Severinkoti tarjoaa ymparivuorokautista, sosiaalisesti aktiivista hoivaa ja hoitoa kuntoutumista edistavalla

tyootteella tavoitteellisesti kinestetiikkaa hyédyntden huomioiden asukkaiden voimavarat ja vahvuudet.
Tavoitteena on tarjoa mielekas elama seka arvokas ja hyva elaman loppuvaiheen hoito.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadanndn keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vAhentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavét ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistad asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Néaemme ihmisen
Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarkeda. Naemme 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 hyvid asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellédkavijana vaikuttavuudessa

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

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?
Asiakaslahtdisyys

Toimintamme lahtdkohtana on vuorovaikutus asukkaan kanssa seké hanen tarpeensa. Asukas ja hanen lahei-
sensé otetaan aktiivisesti mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Naiden tavoitteena onn, ettd asukas
tulee kuulluksi ja h&ntd ymmarretéan.

Voimavaralahtéisyys

Severinkodissa on kaytdssa toimintakykya yllapitava ja kuntoutumista tukeva voimavaral&htdinen kinestetiikan
toimintamalli. Se tukee asukasta perustoiminnoissa siten, ettd hén kokee toimintansa mielekk&aéna, ja kykenee
aktiivisesti osallistumaan toimintoihin voimavarojensa mukaisesti. Kinestetiikka mahdollistaa asukkaan aktiivi-
sen osalistumisen, yksil6llisyyden huomioimisen liikkumisen ja toimintojen avustamisessa, seka asukkaan toi-
mintakyvyn yllapitamsiessa ja kuntoutumisessa.

Yksilollisyys, itsem&aradamisoikeus

Severinkodissa hoidon lahtékohtana on asukkaan yksiléllisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Jokainen asukas kohdataan yksilona. Heille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tavoitteena on koko-
naisvaltainen hyvinvoinnin edistdminen. Kaytéssamme on omahoitajamalli, joka perustuu yksildvastuiseen hoi-
totyohon. Jokaisella asukkaalla on kaksi omahoitajaa, he perehtyvat syvemmin asuakkaan asioihin. Asukkaan
elaménhistoria huomioidaan, jotta he kokisivat oman elaménsa merkitykselliseksi Severinkodilla asuessaan.
Teemme tiivista yhteistydta asukkaiden laheisten kanssa. Severinkodilla kunnioitetaan toinen toisiamme erilai-
sine taustoineen ja kohdataan tasa-arvoisena inmisend. Severinkoidlla kunnioitetaan asuakkaan omaa tahtoa
ja oikeutta osallistua itseddn koskevaan paattksentekoon.

Mielekas arki, osallisuus ja turvallisuus
Tavoitteena on tarjota turvallinen, hyva ja mielekas elama Severinkodissa kodinomaisessa ymparistossa. Asuk-
kaat paasevat ulkoilemaan. Juhlapyhat huomioidaan toiminnassamme ja Severinkodilla jarjestetdan saannalli-

sesti toimintatuokioita. Severinkodilla on laadittu kulttuurisuunnitelma (tapahtumakalenteri), jonka suunnitte-
lussa on huomioitu monipuolisesti asukkaiden toiveita ja mieltymyksia.

Arvokkuus, hyva elama, hyva kuolema

Severinkodilla keskidssa on asukas itse. Asuakkaan toiveita kunnioitetaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
hengellisen elaman suhteen. Severinkodilla asukkaat saavat eldd omannakoista, arvokasta eldmaansa ela-
mansa loppuun asti. Saattohoidossa jarjestetddn asianmukainen hoito; hyva perushoito ja kivunhoito seka tue-
taan omaisia ja laheisia kuoleman lahestyessa.

Severinkodilla tydskentelee koulutettu, ammattitaitoinen henkilékunta.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetaén asiakas- ja potilasturvallisuutta sek& esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtéisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kayttssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

PK_563_1.1



10 (46)

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Severinkodilla jarjestetdan osastokokouksia, yhteisékokouksia ja kehittdmisiltapaivia, jossa mietitdédn osaston
toimintaan liittyvia asioita ja kehitdmiskohteita hoidon prosesseista. Asukkaiden toiveita pyritd&n huomioimaan
mahdollisuuksien mukaan. Asiakaspalautteet kasitellaén viipymatta esihenkilon toimesta yhdessé henkilékun-
nan kanssa.

Severinkodilla kaydéaéan lapi omavalvontasuunnitelma ja ladkehoidon suunnitelma s&anndéllisesti ja toteutetaan
toimintaa suunnitelmien mukaisesti. Toimintaa arvioidaan ja kehitetdédn kokemuksen mukaan saanndllisesti
sek& omavalvontasuunnitelma paivitetaan 6kk vélein ja laékehoitosuunnitelma kerran vuodessa.

Yksikdsta tehtyjen HaiPro-ilmoitusten lapikdyminen yhdessa henkildkunnan kanssa ja tarvittaessa nopeasti ke-
hittAmistoimenpiteiden tekeminen.

Laakinnallisten ja muiden laitteiden sdanndéllliset ohjeenmukaiset tarkistukset ja huollot. terveydenhuollon laite-
tille on nimetty vastuuhenkilét.

Riittdvan hoitajaresurssin varmistaminen Severinkodilla ja mitoituksen seuranta Titania-tyfajanseurantajarjes-
telmassa.

Ateria- ja siivouspalveluiden seka kiinteistéhuollon kanssa saanndélliset arviointipalaverit ja toiminnan kehittami-
nen yhteistydssa.

Elintarvikeviranomaisten tarkastukset yksikkdon.

Palo- ja pelastussuunnitelman paivittdminen vahintdén kerran vuodessa, tarkastukset ja poistumisharjoitukset
yhteistydssa palo- ja pelastusviranomaisten seka kiinteistéhuollon kanssa.

Taydennyskoulutukset ammattitaidon yllapitamiseksi ja parantamiseksi.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

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

5.2 Riskienhallinnan tytnjako

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

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

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

Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueella on yhteiset toimintachjeet ja ohjeistukset riskienhallinnalle. Ohjeet on
henkilokunnan luettavissa llonassa. Severinkodilla on laadittu toimintaohje asiakkaan katoamisen varalle ja se
I6ytyy yksikdn Teamsista ja tulostettuna yksikon perehdytys- ja turvallisuuskansiosta. Pohjois-Pohjanmaan Hy-
vinvointialueella on kaytdssa HaiPro seuranta- ja raportointijarjestelma. HaiPro on potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu toi-
minnan kehittamiseen yksikdiden sisdisessa kaytdssa. Jarjestelmaan kuuluu myoés henkildstédn kohdistuvien
(tyoturvallisuus) vaaratapahtumien raportointi. Haipro sisaltaa ladkepoikkeamien, tapaturmien esimerkiksi kaa-
tumiset ja lahelta piti tilanteiden seurannan.

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelté piti -tilanteiden seké haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtu-
mien syiden selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Severinkodilla on 4KS-ohjelmalla tehty palo- ja pelastussuunnitelma. Suunnitelma paivitetaan saanndéllisesti
kerran vuodessa ja aina tarpeen mukaan. Palo- ja pelastussuunnitelma on myés tulostettu omaan turvallisuus-
kansioon Severinkodilla. Yksikossa on méaaritelty turvallisuusvastuuhenkilot. Yksikossa jarjestetdédn saanndllisin
vdliajoin turvallisuuskoulutusta henkilostoélle, alkusammutuskoulutusta ja ensiapukoulutusta. Poikkeusososuh-
teissa toimintaan (esim. sahkodkatkoksen varalle) on erilliset ohjeet, jotka ovat henkildkunnan saatavilla.

Laakehoitosuunnitelmaan on krijattu ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit. LAdkehoitosuunnitelma
paivitetddn vuosittain ja aina tareen mukaan.

Tyontekijan kannalta yksi tarkeimmista seikoista on tietdd miten ja kenelle tietoturvapoikkeamista ilmoitetaan ja
siihen liittyvan ohjeet l6ytyvat llonasta Tietoturvapoikkeamista ilmoittaminen-linkisté https://pohde.share-
point.com/sites/intranet-tietohallinto/SitePages/Tietoturvapoikkeamista-ilmoittaminen.aspx. Epaillyista poikkea-
mista on aina ilmoitettava mahdollisimman nopeasti.

Pohteen koulutussuunnitelman mukaisesti jokainen viranhaltija/tydntekija suorittaa oman toimialansa mukaisen
sahkoisen tietoturva- seka tietosuojakurssin kuukauden sisélla ty6-/virkasuhteen alkamisesta.Severinkodin
tydntekijat suorittavat tietoturvakurssin liséksi seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon tietosuojakurssit. Tieto-
turvaan liittyvia ohjeita I6ytyy llonasta, https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-tietohallinto/SitePages/tieto-
turva.aspx.

Kriisiviestintdésuunnitelmassa on maaritelty yleiset menettelytavat Pohdetta kohdanneen kriisitilanteen varalle.
Kriisiviestintasuunnitelma I6ytyy llonasta.

Yksikon toimintaan liittyvien tilanteiden tallentamishalukkuus on lisaantynyt mm. alypuhelimien yleistyessa. Tata
varten yksikdssa on ohjeistus kuvaamiseen. Hoitoon tai asiakkuuteen liittyvdn oman tapahtuman tallentaminen
yksityiseen kayttoon on lahtbkohtaisesti sallittua silloin, kun muiden henkiléiden tietosuojaa ei vaaranneta. Tal-
lentamisesta on syyta etukateen ilmoittaa kaikille l1asna oleville henkildille. Yksikon toimitilat ovat yksityisia tiloja
ja niissé kuvaamiseen tarvitaan aina potilaan/potilaiden lupa.

Yksikossa on laadittu perehdystyssuunnitelma uusille tyontekijéille.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen toimintaa ja palveluita tuotetaan julkisin verovaroin. Suhtaudumme va-
kavasti kaikkiin vaarinkaytdsepadilyihin. Henkildkunnalle on vaarinkaytosten ilmoituskanava llonassa, joka edis-
téda Pohteen toiminnan avoimuutta ja luotettavuutta. Toiminto myés auttaa kehittdméan Pohteen prosesseja ja
estaa mahdollisia vahinkoja.

Vaarinkaytos voi olla eriasteista: huolimattomuudesta tai osaamattomuudesta johtuvaa, tahallista tai jopa ri-
kokseksi katsottavia tekoja tai laiminlyonteja. Vaarinkaytdsepaily voi kohdistua yksittédiseen viranhaltijaan, tyon-
tekijaén tai luottamushenkil6éon tai esimerkiksi Pohteen palveluiden tuottamiseen, hankintoihin, sopimuksiin tai
paatdksentekoon.

Henkildsbresursseja seurataan Titanian mitoutuskuution avulla. Varahenkildstd on kaytettavissa akillisien pois-
saolojen sijaistuksiin ja lisaksi Kuntarekry-jarjestelma on kaytettavissa.

Severinkodilla on nimetty vastuutehtdvid mm. laitehuoltoon, ravitsemusasioihin ja apuvélineasioihin.

Kinestetiikan vuosisuunnitelma on tehty yhdesséa henkildkunnan kanssa ja toimintaa toteutettaan ja arvioidaan
suunnitelmn mukaisesti. Jarjestetdan kinestetiikan koulutusta ja tyopajoja.

Tyo6turvallisuusriskien arviointilomaketta kaytetaan tyon ja tydympadriston riskien arviointiin ja korjaavien toi-
menpiteiden seurantaan. Havainnot vaaratilanteista kirjataan ja suurimmat riskit pyritdéan korjaamaan mahdolli-
simman pian. Vaaratilanteeseen liittyvan riskin suuruus arvioidaan vaaratilanteen todennakoisyyden ja seuraus-
ten vakavuuden mukaan. TAma arviointi tehddan vuosittain yhdessa tydyhteisdvaltuutetun ja henkiloston
kanssa. Lomake ldhetetdan sahkoisesti tyd-suojeluvaltuutetuille ja tydsuojelupaallikélle.
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

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

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

Haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, kirjaaminen, analysointi,
korjaavien toimenpiteiden miettiminen seka raportointi. Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueella on kaytossa
HaiPro seuranta- ja raportointijarjestelma. HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi-
menettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikoi-
den sisaisessa kaytossa. Jarjestelmaan kuuluu myos henkildstéon kohdistuvien (ty6turvallisuus) vaaratapahtu-
mien raportointi. HaiPro haittavaara tapahtumien seuranta- ja raportointijarjestelmalla tuotetaan tietoa potilaisiin
tai asukkaisiin kohdistuneista lahelta piti -tilanteista ja tapahtuneista haittatapahtumista. Tietoa arvioidaan ja
hyédynnetaan myds vastuualue- ja palvelualuetasolla. Yksikdssa tehdaan saanndllisesti tydn vaara- ja riskien-
arviointi yhteistydssa yksikdn henkildstén kanssa. Arviointi tallennetaan HaiPro-jarjestelmaan. Arvioinnin poh-
jalta tehdaan tarvittaessa kehittamistoimenpiteita turvallisuuden parantamiseksi

1. Potilasturvallisuus: Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta
sitd, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Kattaa hoi-
don turvallisuuden, laakitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden ja on osa hoidon laatua.

2. Tyéturvallisuus: Haipro- jarjestelmaan tehdaan ilmoitus ty6turvallisuuden vaaratapahtumasta eli 1ahelta piti -
tilanteesta, jossa henkild on ollut vaarassa joutua tyétapaturman uhriksi. Myds sisdisen tapaturmailmoituksen
tekeminen HaiPro -jarjestelmaan on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan vakuutusyhtiéon.

Tapahtumia kasitellaan tarvittaessa tydyhteisdn palavereissa, mita on tapahtunut, miksi, korjaavat toimenpiteet
ja miten tilanne valtetdan jatkossa. Tiedot tapahtumista menee automaattisesti tydsuojeluun ja kasitellaan tar-
vittaessa organisaation ylemmalla tasolla. Jarjestelmallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla
kayttajat voivat hyddyntaad vaaratapahtumista saatavat opit ja organisaation johto saa tietoa varautumisen riitta-
vyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista.

Asiakaspalautteet ja muistutukset seka itse havaitut epdkohdat vélitetdan asiasta vastaavalle henkildlle mahdol-
lisimman pian. Mikali tilanne aiheutuu esim. huolimattomuudesta ja/tai kiireesta pyritaan ldytamaan ratkaisu,
kuinka tilanne voidaan turvallisesti hoitaa jatkossa samanlaisessa tilanteessa. Osastokokouksissa kasitellyt
asiat kirjataan muistioon tiedoksi koko henkilostélle. Ladkepoikkeamat tai muut asukkaan hoitotapaturmat kirja-
taan aina Lifecare-potilastietojarjestelmééan ja asiasta kerrotaan asianosaiselle sek& hanen laheiselleen. Edella
mainituista poikkeamista tehdéaén aina myos HaiPro- ilmoitus.

Mikali tyontekija havaitsee tietoturvapoikkeaman tai epailee sellaista niin tydntekija ilmoittaa asiasta aina Istekin
palvelupisteelle laatimalla tiketin tietohallinnon palveluportaalissa tai soittamalla palvelupisteeseen. Sielté ilmoi-
tukset vlitetdén eteenpain asiointuntijoille ilmoituksen tyypin mukaisesti seka annetaan tyontekijoille jatko-oh-
jeet.

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

Asukkaat ja omaiset voivat tuoda havaitsemansa epakohdat ja laatupoikkeamat ilmi ilmoittamalla asian valitto-
masti henkilokunnalle, Pohteen oman palautekanavan kautta, https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-pa-
lautetta/ (QR-koodi l6ytyy Severinkodin ilmoitustaululta), yksikdon palautelaatikkoon jattamalla palautteella (pa-
lautelaatikko on Severinkodin sisdantuloaulassa) tai soittamalla yksikdon vastuuyksikkdpaéallikolle. Yksikdssa on
kayttssa Roidu-palautejarjestelma ja laite 16ytyy valittdmasti sisd&nkaynnin luota.

Omaiset, laheiset ja asuakkaat voivat tehda vaaratilanneilmoituksen osoitteesta https://www2.awa-
nic.fi’/haipro/258/potilasilmoitus/?orgid=5147.
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Miten ne kasitellaan?

Palautteet késitelladn yhdessé Severinkodin osastopalaverissa. Tarvittaessa palaute valitetdan eteenpéin ylem-
maélle taholle.

Asukkaita koskevia palautteita kasitelladn keskustelemalla asukkaan ja omaisen kanssa seka tarvittaessa jar-
jestamalla hoitoneuvottelu.

Vastuuyksikkopaaéllikkd analysoi HaiPro-ilmoitukset potilasturvallisuus ja tydturvallisuusasioista. Kun haittata-
pahtuma tai "lahelta piti” -tilanne on analysoitu ja havaittu, sen korjaamiseen ja ennalta ehkaiseviin toimenpitei-
siin ryhdytaan valittémasti. Riskin ja epakohdan syy selvitetdén, jotta tapahtuman toistuminen voidaan estaa.
Tilanteesta keskustellaan henkiléstdon kanssa valittdmasti ja lisaksi ne kaydaan lapi osastopalavereissa. Tilan-
teet kasitelladn oppimistilanteina.

Tiedot tapahtumista menevat automaattisesti tydsuojeluun ja kasitellaén tarvittaessa ylemmalla tasolla. Osasto-
palavereissa kasitellyt asiat kirjataan muistioon tiedoksi koko henkilékunnalle. Laédkepoikkeamat tai muut asuk-
kaan hoitotapaturmat kirjataan aina potilastietojarjestelmaan ja asiasta kerrotaan asianosaiselle sekd hanen
l&heiselleen.

Tietoturvapoikkeamat tai sen epaillyista tehdyt ilmoitukset kéasittelee Istekin palvelupiste. He vélittavat sen
eteenpdin asiantuntijoille ilmoituksesi tyypin ja kiireellisyyden mukaisesti, sek& antavat tydntekijélle jatko-ohjeet.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Yksikon henkiloston kanssa arvioidaan korjaavien toimenpiteiden toimivuutta ja riittavyytta potilasturvallisuuden
ja tyéturvallisuuden kannalta. Palavereista tehddan muistio, joka on koko henkilékunnan luetavissa ja tarvitta-
essa tiedotetaan yhteistydkumppaneita sdhkopostitse. Kehittdmistoimenpiteita turvallisuuden parantamiseksi
tehdaan tarpeen mukaisesti.

HaiPro-koontiraportointi kaydaan lapi yksikossa vastuuyksikkopaallikon johdolla seké laajemmin Pohteen ikéih-
misten palvelualueen johtoryhmassa. HaiPro-jarjestelmallisen ja helppokayttéisen raportointimenettelyn avulla
kayttajat voivat hyodyntaa vaaratapahtumista saatavat opit ja organisaation johto saa tietoa varautumisen riitta-
vyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteisty6tahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista keskustellaan ja kirjataan muistioon seka laaditaan tarvitta-
vat toimintaohjeet, jotka ovat henkilokunnan saatavilla. Kirjallinen tiedottaminen tapahtuu esim. sahkdpostitse
seka kokousmuistioissa. Henkilékunnalle jarjestetdan koulutusta ja perehdystysta.

Muiden yhteistyétahojen kanssa kaydaan vuoropuhelua muutoksista puhelimitse, sédhkdpostitse tai yhteistyopa-
lavereissa.

Tarvittaessa paivitetdaan lAdkehoitosuunnitelmaa ja omavalvontasuunnitelmaa.

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

5.6 Henkildstdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 8:ssa sdadetaan sosiaalihuollon henkiléstddon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildstdn on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehdda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. lImoituksen tehneeseen henki-
66N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maéritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liittyvét korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolain 48 ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan viipymattéa toiminnasta
vastaavalle henkildlle eli yksikon vastuuyksikkdpaallikdlle, jos he huomaavat tehtavissdan epékohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami sessa. llmoitus voidaan tehdéa salassapitosdanndsten
estamatta. limoituksen voi tehda yksittainen tyontekija tai tyontekijat yhdessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimer-
kiksi asiakkaan epdaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia
puutteita, asiakkaan osallisuus ei toteudu, asiakkaan palvelut eivat vastaa palvelutarpeeseen, asiakkaan kaltoin
kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista,
psyykkista tai kemiallista eli Iaékkeilla aiheutettua kaltoin kohtelua. Myds epékohdan uhasta, joka on ilmeinen
tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa.

limoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Ellei niin tehda,
ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle.

Yksikdén omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epéakohtiin liittyvat korjaavat toimen-
piteet toteutetaan. Jos epdkohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se
otetaan valittomasti sielld tyon alle. Jos epéakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon
toimenpiteitd, siirretdédn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Yksikdsta 16ytyy ohjeistus siihen, miten epakohtailmoitukset tehdaén ja kasitellaan.
Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epédkohdat ja laatupoik-
keamat?

IImoitusvelvollisuus on kaikilla tydntekijoilla, kun huomataan epékohtia tai epaasiallista kohtelua. ILmoituksen
voi tehda suullisesti tai kirjallisesti.

Henkilokunta aloittaa valittomasti riskia ja seurauksia pienentavat seké laatua parantavat toimenpiteet seka on
yhteydessa esihenkiloon. Henkilokunta ilmoittaa havainnoista HaiPro-jéarjestelmén kautta tehtavalla ilmoituk-
sella. Havainnoista keskustellaan tydyksikdssa ja tarvittaessa tiedotetaan henkilékuntaa ja tarpeen mukaisesti
yhteistybkumppaneita.

Mikali epakohtiin ei ole puututtu ilmoituksen tekemisesta huolimatta, voi ilmoituksen tehda myds aluehallintovi-
rastolle.
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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:ssé.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Kaikille Severinkodin asukkaille tehdaan RAI-LTCF- toimintakykyarvioinnin pohjalta asiakassuunnitelma, jonka
tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja. Suunnitelma tehddén mahdollisimman pian,
kuitenkin vii-meistaan 2kk:n kuluessa asiakkaan saapumisesta Severinkotiin. Asiakassuunnitelma on henkilo-
kunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelun toteuttamisessa. Omahoitaja on tarkea
osa asiakkaan kokonasivaltaista hoitoty6td. Omahoitaja selvittdd asiakkaan elaméntarinaa yksiléllisen hoidon
perustaksi ja huolehtii yhdessa muun tiimin kanssa, ettd asukkaan kuntouttava hoitoty6 toteutetaan asiakas-
suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen arkeen ja kuntoutta-
vaan toimintaan. Tavoitteena on asiakkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi. Asiakkaiden toimintakykya yllapide-
taan yksildllisesti paivittaisissa toiminnoissa kuntoutumista edistavalla tydotteella.

Asiakassuunnitelmaa paivitetddn omahoitajan toimesta aina asukkaan toimintakyvyn tai avuntarpeen olennai-
sesti muuttuessa, kuitenkin vahintdan puolen vuoden valein. Asiakkaan omaista/ laheista informoidaan suunni-
telman paivittamisesta ja nain heilla on mahdollisuus osallistua suunnitelman paivittamiseen. Jokaisella hoita-
jalla on velvollisuus tutustua asiakkaan asiakassuunnitelmaan ja toteuttaa palvelua suunnitelman mukaisesti.
Paivittdinen kirjaaminen tapahtuu Lifcaren asiakas- ja potilastietojarjestelmaan ja tavoitteiden toteutumista arvi-
oidaan jatkuvasti (esim. paivittdinen toimintakyky ja likkuminen, aktiviteetteihin osallistuminen, ulkoilu jne).Li-
fecare-jarjestelma on vaihtumassa Saga-tietojarjestelméén tulevaisuudessa.

Miten laaditaan ja paivitetdédn palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Palveluohjaaja laatii palveluntoteuttamissuunnitelman, jonka pohjalta tehdéan palveluasumisen paatos.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdéén puolen vuoden vélein ja péivitetaén tarpeen mu-
kaan voinnin oleellisesti muuttuessa.Asukas ja laheinen otetaan mukaan hoitosuunnitelman laatimiseen. Yh-
dessa asukkaan/omaisen/laheisen kanssa tehdaan RAI- toimintakyvyn arviointi, jonka pohjalta laaditaan asuk-
kaan tarpeisiin ja voimavaroihin perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomi-
oidaan asukaan elaméanhistoria,tavat, oma tahto ja toivomukset (RAI- elaméanhistoria).

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan RAIl-arvion pohjalta sieltd nousseiden tarpeiden mukaisesti yhdessa
asukkaan ja omaisen kanssa. Omahoitaja vastaa siitd, etta RAI ja hoito- ja palvelusuunnitelma ovat ajan ta-
salla. RAIl-arviointi pita& sisallaan lahtotilanteen kartoituksen, tavoitteet, mittarit ja arvioinnin. Tukena voi olla
asukkaan tekema hoitotahto. Omahoitajalla on tuntemus asukkaasta, joka mahdollistaa luotettavan arvioinnin
laatimisen.
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Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittamiseen?
Asukas osallistuu RAI-arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekoon oman toimintakykynsa mukaisesti. Asukkaalta

kysytaén lupa omaisen osallistumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon. Asukas voi osallistua paatdksen-
tekoon itseéén koskevissa asioissa niin pitkélle kuin se hanen toimintakykynsé huomioiden on mahdollista.

Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma on hoitajien kaytdssa paivittaisessa hoitotydssa. Suunnitelma tallenne-
taan Lifecare-tietojarjestelmaan. Omahoitaja kay lapi asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman yksikkopalave-
rissa suunnitelman laatimisen ja paivittdmisen jalkeen. Jokainen tydntekija on vastuussa siitd, etta perehtyy
asukkaan hoito- ja palvelussuunnitelmaan, toimii suunnitelman mukaisesti ja paivittainen kirjaaminen perustuu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

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 idkkaan henkildon toimintakyvyn arvioinnissa

Yhdesséa asukkaan, omaisen ja/tai Iaheisen kanssa asukkaalle tehdaan laaja-alainen toimintakyvyn arviointi
RAIl-arviointi- ja seurantajarjestelman avulla. Arvioinnin pohjalta laaditaan asukkaan tarpeisiin ja voimavaroihin
perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma. Omahoitaja tekee uuden asukkaan arvioinnin 2 viikon kuluessa ja asia-
kassuunnitelman viimeistaan 2 kk:n kuluessa asukkaan saapumisesta Severinkotiin. RAl-arviointi toistetaan
sen jalkeen saanndllisesti vahintdan puolivuosittain tai aina voinnin oleellisesti muuttuessa.

Arvioinnin kohteena on asukkaan psyykkinen, kognitiivinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kysymykset
koostuvat arjesta suoriutumisesta, psyykkisesta hyvinvoinnista, kognitiosta seka sosiaalisesta vuorovaikutuk-
sesta ja aktiivisuudesta. Ravitsemus ja liikunta tai karsimysta aiheuttavat oireet tai oireyhtymat kuten kipu, kaa-
tuilu tai pidatyskyvyttomyys on merkityksellisia osa-alueita kaikille hauraille vaestdéryhmille. Nama otetaan huo-
mioon arviointimittarissa. Naiden lisdksi kysytdan diagnooseja ja laakitysta.

Arvioinnista saadut vastaukset kirjataan RAI-kayttojarjestelmaén, jonka pohjalta luodaan samaan kayttojarjes-
telméén asiakassuunnitelma. Seka RAI -arviointi ettd asiakassuunnitelma siirretdan Lifcaren potilastietojarjes-
telmén sivuille. Kun asukkaan arvio on tehty kokonaan, RAI-tietojarjestelmastd muodostuu RAI-yksilomittarit,
jotka auttavat tunnistamaan seka asukkaan toimintavajeen etté voimavarat. Mittareista saatavaa tietoa hyddyn-
netddn asukkaan hoidon ja kuntoutumista edistavien toimien vaikuttavuuden seurannassa.

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee tdydentéaé 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 viipymétta, 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 tehtdva yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myés lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalitydntekijalle.
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Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

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

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon 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).
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Miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapdaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksil6lliseen ja omannéakdiseen elamaan)?

Severinkodin henkildkunnan tehtédvana on huolehtia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden sailyttamisesta, oikeu-
denmukaisuudesta ja hyvasta kohtelusta seka yksilollisyyden ja turvallisuuden takaamisesta. Asukkaan itse-
madaraamisoikeutta voidaan edistdd hanen voimavarojaan tunnistamalla, vahvismalla ja kayttamalla voimavara-
lahtbisyyden periaatteita.

Arjessa asukkaan itsemaarédamisoikeutta toteutetaan mm. ottamalla asukas mukaan itsedan koskevaan paa-
toksentekoon mikali se on mahdollista esim. hanelta kysytadan mielipidetta arjen asioihin. Hanen tapansa ja
mieltymyksensa huomioidaan paivittdisessa toiminnassa esimerkiksi ravitsemuksessa, pukeutumisessa ja nuk-
kumistottumuksissa. Asukkaan ilmaisemat toivomukset kirjataan Lifecare-tietojarjestelmaan. Jokaisella asuk-
kaalla on kaytéssaén yksikgssa oma tila, joko oma huone tai jaetu kahden hengen huone. Oman tilansa asukas
Voi sisustaa mieleisellaan tavalla huomioiden turvallisuuden ja rittavan vapaan tilan tarpeen.

Itsemaardamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen tulee kysymykseen ainoastaan vain valtta-
mattdmissa tilanteissa, kun asiakas toiminnallaan vaarantaa joko oman tai muiden turvallisuuden. My6s omai-
suudelle aiheutuva merkittd-van vahingon estdminen voi joissain tilanteissa mahdollistaa rajoitteiden kay-

ton. Pakotteiden ja rajoitteiden kayttéa pyritaan valttdmaan/ vahentdmaan ladkkeettomilla hoitotydnkeinoilla ja
hoitajien hoitokayttaytymiselld; kiireeton ja rauhallinen lahestymistapa rauhoittavat asiakasta ja véhentavéat ra-
joittamisen tarvetta. Henkilokun-nan jatkuvalla ohjauksella ja koulutuksella pyritddn antamaan vaihtoehtoja ja

vahentadmaan rajoitteiden kayttoa.

Hoitotahto

Hoitotahto on henkilon tahdonilmaus omasta hoidostaan, jos hédn vakavan sairauden, onnettomuuden tai van-
huuden heikkouden vuoksi menettaa oikeustoimikelpoisuutensa. Hoitotahdossa méaaritellaén ne tilat, jolloin luo-
vutaan potilaan elamaa lyhytaikaisesti pidentavista, keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista hoitotoimista. Hoi-
totahdon allekirjoittavat hoitotahdon tekijan liséksi kaksi samanaikaisesti lasnéa olevaa todistajaa. Hoitotahtolo-
make on vapaasti tulostettavissa ja kopioitavissa PDF-muodossa. (www.THL.fi). Asukkaan hoitotahto huomioi-
daan hoitolinjauksia tehtdessa. Hoitotahto kirjataan LifeCare- potilastieto jarjestelmaan.

DNR

DNR-paatods (lyhenne sanoista Do Not Resuscitate = alkaa elvyttako; elvyttdmatta jattamispaatos) tarkoittaa
pidattaytymista painelu-puhalluselvytyksesta silloin, kun potilas ei enda hyody siita.

DNR-paatoksen voi tehda asukas itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Paatdksen voi tehda myds hoitava laakari
laaketieteellisin perustein. Ladketieteellinen paatds perustuu aina asukkaan tilanteen yksil6lliseen arviointiin.
Asukasta tai vaihtoehtoisesti asukkaan omaisia on kuultava ja informoitava tasta. Laakari keskustelee asuk-
kaan ja omaisten kanssa paatosta tehdesséan ja sovitaan hoitolinjauksista. Asukkaan tai omaisten kanta tulee
kirjata sairauskertomukseen. DNR-paatdksen perusteet ovat kuitenkin laéketieteellisia. (www.terveysportti.fi).

Asukkaiden hallussa olevien rahavarojen ja omaisuuden hoitaminen

Ympéarivuorokautisen asumisen yksikossa tulee tilanteita, jolloin joudutaan sailyttdmaan asukkaiden omia va-
roja. Paaperiaate kuitenkin on se, ettd asukkaan varoista huolehtiminen kuuluu asukkaalle, omaiselle tai edun-
valvojalle. Poikkeustilanteessa jos joudutaan kasittelemaan asukkaan omia varoja, niin henkilékunnalla on
tarkka ohjeistus asukkaan omien varojen kasittelysta ja sailyttamisesta. Henkilokunnalta on ehdottomasti kiel-
letty muiden kuin pienten lahjojen (kukat, hedelmat, makeiset) vastaanottaminen potilailta /asukkailta tai heidan
omaisiltaan. Asukasta neuvotaan ja tarvittaessa avustetaan hakemaan KELA: n tukia seka tarvittaessa ohja-
taan sosiaalitoimen tai yleisen edunvalvonnan piiriin.

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

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytéannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan laékarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itseméaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaén kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosté ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.
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Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on saannoékset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdéan ennaltaehkdiseméaén rajoitustoimien kayttoa?

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman
suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa fyysisen vapauden ohella myds asiakkaan tahdonvapautta ja itse-
maaraamisoikeutta. Siirinkodin henkilokunnan tehtdvana on huolehtia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden sai-
lyttdmisesta, oikeudenmukaisuudesta ja hyvasta kohtelusta seka yksildllisyyden ja turvallisuuden takaamisesta.
Itsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen tulee kyseeseen ainoastaan silloin, kun asu-
kas toiminnallaan vaarantaa joko oman tai muiden turvallisuuden. Pakotteiden ja rajoitteiden kayttoa pyritaan
véalttdmaéan ja véhentdmaan laakkeettomilla hoitotydn keinoilla ja hoitajien hoitokayttaytymiselld; kiireeton ja rau-
hallinen lahestymistapa rauhoittavat asukasta ja vahentavat rajoittamisen tarvetta. Kun henkilékunta toimii am-
matillisesti, rauhallisesti, provosoimatta ja provosoitumatta, tuetaan asiakasta. Henkilokunnan ohjauksella ja
koulutuksella pyritdédn antamaan vaihtoehtoja ja vahentamaan rajoitteiden kayttoa.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta saa rajoittaa ja haneen kohdistaa pakkoa vain siind maarin kuin sairauden
hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkildn turvallisuus valttamatta vaatii. Rajoitukset ovat vain hoidollista
tarkoitusta varten ja niihin on I8ydyttava perusteet. Rajoitukset on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja
asukkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Ennen rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista on aina kaytava lapi muut mahdolli-
set toimenpiteet, joilla voitaisiin valttya rajoitustoimenpiteiltd. Rajoittaminen on aina viimesijainen vaihtoehto.
Rajoitustoimenpiteen tulee olla oikeassa suhteessa aiheutuvan vahingon todennékdisyyteen ja vakavuuteen.

|
Mit& rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, ettéd asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on vélttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Yksikossa on kaytdssa seuraavia rajoittamistoimenpiteita valttamattomissa tilanteissa:
Voimakkaat keskushermostoon vaikuttavat laakkeet,

yksikdn ovet ovat lukittuja,

haaravy0 p-tuolissa istuessa,

magneettivyo,

hygieniahaalari,

vuoteen laitojen nosto ja

otteenestokintaat hoitotoimien aikana.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on aina asuakkaan turvallisuuden takaamista.
Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asukasta hoitavan laakarin

ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoituspaatoksen
tekee aina laakari. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset potilasasiakirjoihin. Rajoitteenkayttda seurataan
yksilollisesti ja seuranta kirjataan aina huolellisesti. Rajoitteen kayttd ei ole jatkuvaa vaan tavoitteena

on, etta siitd luovutaan heti asukkaan voinnin salliessa.

Lue lisaa:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien p&atoksiin koskien itsemaaraamisoikeutta
Itseméaéaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen késikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jérjestamisessd EOAK/2857/2021
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6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla
omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaan epaasiallista kohtelua voivat olla esim. henkilokunnan toimesta tapahtuva epéaasiallinen kohtelu, tie-
donvalitykseen liittyvat seikat, virheet ladkehoidossa, henkilékunnan toimesta tapahtuva epaasiallinen kasittely
ja puhuttelu tai toisen asukkaan taholta tapahtuva vakivallan uhka seka tiedon valitykseen liittyvat seikat.

Henkildkunnan tulee kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanta osallistumaan pal-
veluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Severinkodin tulee tarjota asukkaalle turvallinen ja laadukas hoito.
Asukkaita kohdellaan ammatillisesti, tasavertaisesti ja ystavallisesti. Yksikdissa kiinnitetdan huomiota ja tarvitta-
essa reagoidaan epéasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asukasta kohtaan. Tydyhteisdssa tuetaan avoi-
meen vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella jo ennen ongelmien ilmaantumista.

Epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja tilanne selvitetddn mahdollisimman pian ja avoimesti. Tapah-
tumat kasitellaan aina tyoyksikossa. Kukaan ei saa vaieta havaitessaan kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu
tiedottaa asiasta omalle esihenkildlle. Yksikdssa selvitetaan esihenkilon johdolla, onko kaltoinkohtelua tapahtu-
nut. Esihenkild keskustelee ensin kahden kesken asianomaisen kanssa. Kaikkia osapuolia kuullaan tilan-
teesta. Jos tydntekija todetaan kaltoinkohdelleen asiakasta esihenkild ryhtyy tilanteen edellyttamiin toimiin. Asia
kasitelladn myds yksikdiden palavereissa ja tarvittaessa tydohjeistusta ja toimintatapaa muutetaan. Henkilésto-
johtamisessa on kaytéssa epaasialliseen kohteluun kurinpitomenettely: keskustelut, huomautukset, varoitukset
ja irtisanominen. Tyokayttaytymisen kasittelyssa on tyontekijan ja esihenkildiden liséksi lasna tydhyvinvointival-
tuutettu ja luottamushenkild.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa késitelladn asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja tilanne selvitetdan mahdollisimman pian ja avoimesti. Tapah-
tumat kasitellaan aina tyoyksikossa ensisijaisesti vastuuyksikkopaallikon johdolla. Vastuuyksikkopaallikko kes-
kustelee ensin kahden kesken asianomaisen kanssa. Kaikkia osapuolia kuullaan ttilanteessa. Jos tydntekija
todetaan kaltoinkohtelevan/kaltoinkohdelleen asukasta esimies ryhtyy tilanteen edellyttamiin toimiin. Asia kasi-
tellaan myds yksikdiden palavereissa ja tarvittaessa tydohjeistusta/toimintatapaa muutetaan. Henkiléstdjohtami-
sessa kaupungilla on kaytdssa epaasialliseen kohteluun kurinpitomenettely: keskustelut, huomautukset, varoi-
tukset ja irtisanominen. Tydkayttaytymisen kasittelyssa on tydntekijan ja vastuuyksikkdpaallikon lisdksi lasna
tyéhyvinvointivaltuutettu ja luottamusmies. Asukkaalla ja hanen laheisella on mahdollisuus tehda muistutus, mi-
kali ongelmia ei saada ratkaistua Severinkodilla keskustelemalla. Severinkodin henkildkunnan, vastuuyksikko-
paallikon ja sosiaaliasiamiehen on autettava asukasta tai hanen laheistaéan tarvittaessa muistutuksen tekemi-
sessa.

Jos epaillaan tai havaitaan, ettd asukkaan omainen/laheinen kaltoinkohtelee taloudellisesti tai muuten asukasta,
otetaan yhteytta sosiaalitydntekijaan. Jos epdillaan, ettéd asukkaan omainen kohtelee asukasta fyysisesti tai
psyykkisesti epaasiallisesti, pidetdan hoitoneuvottelu, jossa asiasta keskustellaan omaisen kanssa. Tilanteessa
tehdaan arvio, onko asukkaan fyysinen tai henkinen terveys vaarassa. Tarvittaessa konsultoidaan muita viran-
omaisia kuten poliisia tai edunvalvontaa sopivan ratkaisumallin I6ytdmiseksi.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.
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Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Severinkodin asukkailla ja l&heisilla on jatkuvasti mahdollisuus antaa palautetta yksikdn toiminnasta suullisesti
tai kirjallisesti. Saatu palaute kasitellaan yksikdssa ja kehitetédén tarvittaessa toimintaa asukaspalautteen mu-
kaan jatkuvasti.

Severinkodissa jarjestetdan yhteisdpalavereja. Yhteisopalavereissa asukkailla ja heidan laheisilladn on mahdol-
lisuus antaa palautetta, arvioida ja kertoa toiveita yksikon kehittdmiseksi.

Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna yksikdssa seka sahkodisessd muodossa Pohteen verkkosivuilla, jolloin
asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus nahda yksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja nain ollen voivat
antaa palautetta, ehdotuksia ja kehittamisideoita.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Asukaspalautetta keratédan jatkuvasti. Asukaspalautetta saadaan asukaskontaktien yhteydessa, l&heisten
kanssa keskusteltaessa, sahkopostitse tai puhelimitse. Séhkoistéa palautetta voi lahettéd Pohjois-Pohjanmaan
Hyvinvointialueen verkkosivujen kautta Anna palautetta - Pohde ja yksikosta I6ytyvan Roidu-jarjestelman
palautelaitteen kautta.

Sahkoiset palautteet Pohteen verkkosivuilta valitetdan palvelualueen paallikdlle ja ne ohjataan yksikkdon asian
kasittelya varten. Roidu-jajestelman palautteet ohjautuvat kerran viikossa Severinkodin avstuuyksikkdpaéallikolle
ja ne kasitelladn Severinkodin henkilokunnan kanssa.

Koska séahkdpostin turvallisuutta ei ole varmistettu, vastaus palautteisiin koskien henkilo- ja yksityisasioita seka
sairauteen/terveyteen liittyvia asioita, tehdaan suullisesti tai kirjallisesti, ei sdhkdpostin valityksella. Vastaus
palautteeseen pyritdan antamaan mahdollisimman pian. Ennen vastaamista tulee varmistaa, etté ko.henkilé on
oikeutettu saamaan kyseisia tietoja, esim. hoitotietoja. Mikali palautteen lahettgjalla ei ole oikeutta tietoihin,
vastauksena lahetetdan tieto tastd. Mediassa olevaan palautteeseen ei padsaantoisesti vastata. Asukkaaseen
tai hAnen omaiseensa, joka on palautetta antanut, otetaan mahdollisimman pian yhteytté ja sovitaan, miten
palaute kasitellaan. Heille annetaan ohjeistus muistutus- ja kantelumenettelysta. Yksikdssa on ohjeistus
palautteen antamiseen ilmoitustaululla.

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

Asukkailta, omaisilta ja henkildkunnalta saatuja palautteita ja kehitysehdotuksia kasitellaan yksikéiden kokouk-
sissa esimiehen johdolla. Palautteiden pohjalta sovitaan kehitettavista asioista, toimenpiteistd, seurannasta ja
kirjataan muistioon.

Asiakasreklamaatiot kasitelldan palvelualueittain palvelualuepaallikdn johdolla ja niiden perusteella laaditaan
toiminnan kehittamissuunnitelma. Palautetta kaytetadn hyddyksi toiminnan kehittamisessa. Epakohtien korjaa-
miseen palautteen pohjalta osallistuu koko henkilékunta.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehet tuottavat raportit vuosittain asiakkaiden palautteista. Esille nousseiden epakohtien
korjaamiseksi laaditaan toimenpideohjelma, joka esitellaan ja hyvaksytetdan hyvinvointilautakunnalla.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Muistutukset l&ahetetddn osoitteella Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialue, kirjaamo, PL 10, 90029 POHDE.

Severinkodin muistutukset kasittelee vastuualuepaallikkd Hlllevi Turpeinen, 044-7035801, hillevi.h.turpei-
nen@pohde.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaétokset kasitellaén, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisesséa?

Muistutuksia, kanteluita ja valvontaviranomaisten (esim. AVI) selvityspyyntéihin vastaa palvelualuepaallikko
annetun maaraajan puitteissa. Kyseiset asiat kasitellaan myos yksikkdpalavereissa henkilokunnan kanssa.
Muistutukseen on annettava perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa sen toimintayksikké6n saapumisesta,
yleensa 1 - 4 viikon kuluessa. Muistutukseen vastataan kirjallisesti. Aika lasketaan alkaen siitéa, kun
muistutusasia saapuu kasiteltavaksi hyvinvointialueen kirjaamoon, josta kaikkien muistutusasioiden kasittely
tulee aloittaa. Kirjaamosta asianhallintajarjestelmaan tallennettu muistutus lahetetddn sosiaalitydn
tehtavaalajohdon sihteerille, joka siirtdd muistutuksen hyvinvointialueen delegointisdannén mukaiselle
viranhaltijalle vastattavaksi.

Kantelun selvityspyynnon kasittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne valvontaviranomaisen selvitys-
pyynto tulee toimittaa. Kirjaamo lahettda asian tehtavaalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettdessa toimitaan viran-
omaisen selvityspyynnén mukaisesti. Selvityspyyntdjen kasittelyyn osallistuvat paasaantoisesti samat henkilot,
jotka kasittelevat muistutuksia. 12 Viranomaiselle hankitaan sen pyytamat selvitykset. Delegointisddannén mu-
kaiset viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntddn. Esihenkildt arvioivat yhteistydssa tehtavaalajohtajan,
toimialajohtajan, palvelualuejohtajan ja vastuualuepaallikon kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua kasi-
teltdessa seka mychemmin valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella.

Severinkodissa noudatetaan Pohteen ohjetta muistutuksiin vastaamiseen seka selvitysten ja lausuntojen
laatimiseen muistutus- ja kanteluasiaoissa, Sosiaalijohtajan ja toimialuejohtajien ohje 1/2023, voimassa
1.1.2023 alkaen (paivitetty 20.1.2023).

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies, Kirkkokatu 4, 84100 Ylivieska, p. +358401357946.

Potilasasiamies, Kajaaninkatu 50, 90220 Oulu, OYS N-sisdaankaynti, rakennusosa N2, 4.krs, huone N2 431, p.
+358403185123.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehelté saat ohjeita ja neuvoja terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksiin ja
asemaan liittyvista asioista.

Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiamieheen, kun

— sinulla on kysyttavaa asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista

— tarvitset apua muistutuksessa, kantelussa tai potilas- ja ladkevahinkoilmoituksissa
— tarvitset ohjausta ristiriitatilanteiden ratkaisussa.

Potilas- ja sosiaaliasiamies on puolueeton henkil, joka neuvoo ja ohjaa sinua terveyden- ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Tarvittaessa potilas- ja sosiaaliasiamies avustaa
ristiriitatilanteiden selvittdmisessa ja neuvoo valitusmenettelyssa. Potilas- ja sosiaaliasiamies ei tee paatoksia
eiké ota kantaa laéketieteelliseen hoitoon.

Palvelu on maksutonta.
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu, palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15, p. 0295053050.
Postiosoite KKV, PL 5, 00531 Helsinki.

Kuluttajaneuvonnan sahkoéinen asiointilomake 0ytyy osoitteesta https://www.kkv.fi/kuluttaja-
asiat/kuluttajaneuvonta/.
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6.8 Omatydntekija

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

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?

Kaikille palveluasumisen asukkaille nimetddn omahoitajapari. Omahoitajat toimivat asukkaan tukihenkiléina ja
vastaavat hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, ja arvioinnista yhdessa laakarin ja muun tydryhméan kanssa.
Omabhoitaja huolehtii siitd, etté hoitoa toteutetaan kuntoutumista edistavalla tydotteella moniammatillisesti ja
tavoitteellisesti huomioiden asiakkaan voimavarat ja vahvuudet. Omahoitajan tehtévéna on seurata, etta hoito-
ja palvelusuunnitelmaa toteutetaan ja arvioidaan saanndéllisesti. Omahoitaja antaa aikaa omalle asukkaalle ja
jarjestédd mahdollisuuksien mukaan mielekasta tekemista asuakkaan toiveiden mukaisesti.

Omaisiin yhteydenpitaminen ja yhteistyd on ensisijaisesti omahoitajan tehtava.
Omabhoitajana voi toimia Severinkodin vakituinen hoitaja tai pitkaaikainen sijainen.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

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

Severinkodissa hoitotydn arki pohjautuu kinestetiikan voimavaraléhttiseen toimintamalliin. Kuntouttava tyéote
ohjaa toimintaa paivittdisessa arjessa.L&htokohtana on kokonaisvaltainen olemassaolevan toimintakyvyn yllapi-
tdminen ja edistdaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat mm. asukkaan péaivit-
taiseen toimintaan ja aktiivisuuteen ja paivittaisisssa toiminnoissa naihin tavoitteisiin pyritdén. Asukkaan paivit-
taisten toimintojen yhteydessa tapahtuu monipuolista kuntoutusta ja henkilokunta hyddyntaa kinestetiikan toi-
mintamallin mukaisia menetelmia avustamistilanteissa. Asukasta ohjataan kayttamaan olemassa olevia voima-
varojaan ja taitojaan. Severinkodilla voidaan asukkaan tarpeen mukaisesti konsultoida fysio- ja toimintatera-
peuttia.

Asukkaan laheisia kannustetaan osallistumaan l&aheisensa elaméaén. Severinkodilla ei ole vierailuaikoja, vaan
laheiset ovat aina tervetulleita.

Sosiaalista toimintakykya tuetaan kannustamalla asukkaita viettdmaan aikaa yhdessa yhteisissa tiloissa seka
osallistumalla yhteisiin toimintatuokioihin ja tapahtumiin. Yhteiset ruokailuhetket lisdavaat yhteisollisyyden tun-
netta.

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

Severinkodin asukkaille jarjestetdan heidan tarpeittensa mukaista kulttuuri-, virike- ja hengellista toimintaa ja
tuetaan heidan osallistumista ja sosiaalisia suhteitaan.

Asukas tuo mukanaan oman historiansa liikuntatottumusten osalta ja kulttuuri- ja harrastustoimintaan osallis-
tumisen suhteen. Asukkaan toiveita tulee kunnioittaa ja h&n saa valita osallisuutensa. Kuntoutukseen liittyvan
likunnan osalta asukas kuitenkin toteuttaa hanelle laadittua ohjelmaa. Vakaumukseen liittyvét seikat ja esimer-
kiksi musiikkimaku otetaan aina huomioon.

Asukkailla on mahdollisuus kuntonsa mukaiseen ulkoiluun ympari vuoden. Ulkoilu jarjestetdéan sadolosuhteet
huomioiden. Seurakunnan palvelut ja kolmannen sektorin palvelut ovat kaytettavissa tarvittaessa. Omaisia kan-
nustetaan osallistumaan Iaheisensa arjen toimintoihin ja merkityksellisiin aktiviteetteihin. Talossa jarjestetéaén
myds yhteisid tapahtumia, joihin Severinkodin asukkailla on mahdollisuus osallistua.

Talossa tydskentelee virikeohjaaja ja vierailee vapaaehtoisia, jotka jarjestavat ohjelmaa.
Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittain
ja kirjataan Lifecare-jarjestelmaan, esim. paivittainen liikkuminen, aktiviteetteihin osallistuminen, ulkoilu jne.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltda suunnitellaan, toteutetaan ja tavoitteisiin paasya arvioidaan yh-
teistydssa asukkaiden ja heidan omaistensa kanssa vahintaan puolen vuoden vélein ja aina asukkaan toiminta-
kyvyn oleellisesti muuttuessa. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin tukena kaytetddn RAI- arvioinnista saatavia
asiakaskohtaisia mittaritietoja. RAI- jarjestelmasta saadaan toimintayksikkokohtaiset tilastot ja mittaritulokset,
joita analysoidaan laatutavoitteiden mukaisesti ja tehdaan yksikkékohtaiset kehittdmissuunnitelmat.

7.2 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkeé osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huo-
mioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestdtason ja eri ikéryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuo-
situkset.
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Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa tur-
valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

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

Miten yksikdn ruokahuolto on jarjestetty?

Severinkodin ateriapalvelut tuottaa Compass Group. Ruoka toimitetaan kylmatoimituksena Severinkodille,
missa Compass Groupin tyéntekija huolehtii ateriapalvelun tydtehtavista.Asukkaille tarjotaan heidan erityisruo-
kavalionsa mukaista ruokaa. Severinkodin tyontekijat huolehtivat asukkaiden ruokatilaukset Nekku-jérjestelméan
kautta Compass Groupilta.

Severinkodissa on kaytossa Valviran ateriarytmisuositus. Asukkaiden yoaikainen paasto on alle 11 tuntia. Asuk-
kailla on mahdollisuus saada ruokaa ympari vuorokauden, my®s ydaikaan. Asukkaiden painoa seurataan saan-
nollisesti (1x kk) ja myds muita ravitsemukseen liittyvid merkkejd, kuten kuivumista seurataan tarvittaessa. Tar-
vittaessa asukkaille tarjotaan lisaravinteita ja heidan erityisruokavalionsa mukaista ruokaa. Ateriakoot ovat S
(1400 kcal), M (1600 kcal), ja L (1800—-2000 kcal). Asukkaalle valitaan yksildllisen energiatarpeen mukainen an-
nos.

Ateriarytmi: Energiasisaltd (Yokokonaisenergiasaannista):
Aamiainen klo 7.00-09.00 15-20%
Lounas klo 11.30-12.30 25-30%
Paivakahvi klo 14.00-15.00 10-15%
Paivallinen klo 16.30-17.30 25-30%
litapala klo 20.00-21.00 10-20%

Oheinen ateria-aikataulu on viitteellinen ja aina huomioidaan asukkaan yksildllisyys ja toiveet.
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asukkaan muuttaessa Severinkotiin hanen ruokavalionsa ja tottumuksensa selvitetdan. Ruokailun jarjestami-
sessa huomioidaan asukkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoim-

muunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit). Tarvittaessa ruuan koostumusta voidaan
muuttaa esim. pehmeéd/sosemainen ruoka asukkaan terpeen mukaisesti. Asiakkaan tullessa osastolle hdnen
ruokavalionsa ja tottumuksensa selvitetdan ja hanelle tehdaan ateriakortti, jonka muukaan tarjotaan hanen ruo-
kavalionsa mukaiset ateriat. Erityisruokavaliot kirjataan myds potilastietoihin.

Tarvittaessa kdytamme ravitsemusterapeutin palveluja turvaamaan asiakkaalle riittdvan ja oikeanlaatuisen ra-
vinnon saannin. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva ruokavalio on osa monikulttuurista palve-

lua, mikd huomioidaan palvelussa.
Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa seurataan?

Ymparivuorokautisessa hoidossa on kaytdssa Valviran ateriarytmisuositus. Asukkaiden ybaikainen paasto on
alle 11 tuntia. Asukkailla on mahdollisuus saada ruokaa ymparivuorokauden, myods ydaikaan. Asukkaalle teh-
daan MNA-arviointi (ravitsemustilan arivointi) RAI-arvioinnin yhteydessa. Asukkaiden painoa seurataan tarvitta-
essa ja myds muita ravitsemukseen liittyvia merkkeja, kuten kuivumista seurataan tarvittaessa. Tarvittaessa
asukkaalle tarjotaan liséravinteita ja hanen erityisruokavalionsa mukaista ruokaa. Ateriakoot ovat S (1400 kcal),
M (1600 kcal), ja L (1800-2000 kcal). Asukkaalle valitaan yksiléllisen energiatarpeen mukainen annos seka ha-
nen erityisruokavalionsa mukaista ruokaa.

Asukkaalle laaditaan tarvittaessa tehostettu ravitsemushoitosuunnitelma. Myds muita ravitsemukseen liittyvia
merkkeja kuten kuivumista ja erittdmista seurataan sdanndéllisesti. Tarvittaessa asukkaalla on kdyttssa neste-
lista/ravitsemuslista pdivittaisen ravitsemuksen seurantaan.

Yksikkd6n on nimetty ravitsemusavainosaaja. Han osallistuu ravitsemuskoulutuksiin seka yhteisiin ruokatuotan-
non palavereihin.

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

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

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

Severinkodilla noudatetaan Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen infektiontorjuntayksikén ohjeistuksia mm.
siivous, pyykkihuolto, tartuntataudit ja aseptiikan noudattaminen. Severinkodissa on hygienia-avainosaajat (=in-
fektioyhdyshenkil®), joka osallistuu hygieniahoitajan pitamiin tapaamisiin ja koulutuksiin seka tuo uusimman tie-
don toimintayksikoihin. Asukkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannoille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asukkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi tarttuvien sairauksien
leviamisen estdminen. Yleisesta hygieniasta huolehtiminen on jokaisen tydntekijan vastuulla ohjeistuksen mu-
kaan.

Pohteen hygieniahoitaja on tarvittaessa kaytettavissa ja han ohjaa ja opastaa henkilékuntaa hygiakaytéanteissa.
Han toimittaa yksikk6on paivitetyt hygieniaohjeistukset. Hygieniahoitaja kay tarvittaessa yksikoissa testaamassa
kasihygienian toteutumista. Kasihuuhdekulutuksesta laaditaan vuosittain yksikkdkohtainen kasihuuhdetilasto.

Yksikéiden hygienia-avainosaajat toimivat omahoitajien tukena asukkaiden hygienia-asioissa. Pohjois-Pohjan-
maan Hyvinvointialueen hygieniahoitaja ohjaa, opastaa ja kouluttaa hygieniakaytanteissa tydntekijoita. Infektioi-
den torjunnasta I6ytyy ohjeet LifeCare -asiakastietojarjestelman yleisista kansioista. Ohjeita noudattamalla voi-
daan varmistua turvallisesta ja tasalaatuisesta hygieniakaytannoésta ja asukkaiden ja henkilokunnan turvallisuu-
desta. Hygieniaohjeet ovat osa uuden tyontekijan perehdytysta ja sieltéa jokainen voi tarkistaa, miten tietyissa
tilanteissa toimitaan. Ohjeet ovat kaikkien saatavilla ja ne paivitetaan sdannollisesti.

Asukkaan péivittaiseen henkilokohtaisen hygienian hoitoon kuuluvat kasvojen, hampaiden, késien- ja alapesu
seké parranajo, meikkaus ja hiusten kampaus. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asukkaan tar-
vitsema apu henkilékohtaisessa hygienian hoidossa aamuisin ja iltaisin. Severinkodissa on asukashuoneissa
oma wc ja suihku. Saunaosasto on yhteinen. Asukas kay suihkussa vahintéaan kerran viikossa. Tyovuorossa
olevat hoitajat huolehtivat viikoittaisen peseytymisen ja paivittaisesta hygieniasta aamuin illoin. Hygieniakaytan-
noét toteutuvat hoitosuunnitelman mukaisesti. Hygienian toteutuminen kirjataan potilasasiakirjaan. Asukkaiden
hygieniatasoa seurataan paivittaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa yksildllisen tarpeen mukaisesti. Hygienian
toteutuminen kirjataan Lifecare-tietojarjestelmaan.

Asukkaita ohjataan ja tarvittaessa avustetaan wc - kdynneissa useamman kerran paivassa. Inkontinenssisuojat
valitaan ja vaihdetaan yksildllisen tarpeen mukaan. Asukkaiden ihon kuntoa seurataan paivittdin perushoitotilan-
teessa.

Miten yksikdn asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa Compass Group Oy. Laadun varmistamiseksi kdydaan saanndllisia laadun arviointipalave-
reja palvelun tuottajan kanssa.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa Compass Group Oy. Laadun varmistamiseksi kdymaan saannéllisia laatuarviointeja mo-
lempien toimijoiden kanssa.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Pyykkihuollon toteuttaa Cliini pesulapalvelut ja tarvittaessa yksikdssa pestaan myos asukkaiden pyykkid.Osas-
ton henkil6kunta tilaa puhtaat liinavaatteet keskuspesulasta.
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Miten em. tehtavia tekeva henkilékunta on koulutettu/ perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon to-
teuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Koulutuksesta/perehdytyksesta vastaa Compass Groupin ja Cliinin tydnjohto omille tydntekijilleen. Kéaytannon
toimissa tehdaan yhteisty6ta yksikon henkilékunnan kanssa laadun varmistamiseksi.

Eritetahrojen desinfektioiminen kuuluu kaikille yksikdssa tydskenteleville ja niissa noudatetaan Pohjois-Pohjan-
maan Hyvinvointialueen ohjeistuksia. Perehdytyksesta vastaa yksikdn hygieniayhdyshenkilé sekd Compass
Groupin henkilékunta.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvié in-
fektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja laékkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytdsta. Lisatietoa 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

Severinkodin on nimetty hygieniayhdyshenkild.

OYS Infektioiden torjuntayksikko:

Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana: puh. 040 506 2094

Raija Jarvinen, hygieniahoitaja, puh. 040 506 0997

Tuula Keranen, hygieniahoitaja, puh. 040 509 4097

Tuuli Koiranen, hygieniahoitaja puh. 040 358 3043

Henna Laurila, hygieniahoitaja, puh. 050 502 7663

Reija Leiviska, hygieniahoitaja, puh. 040 509 4107

Jaana Saynajaaho, hygieniahoitaja, puh. 040 482 9040, jaana.saynajaaho@pohde.fi
Sirpa Ukkola, kliinisen hoitotyén asiantuntija, hygieniahoitaja, puh. 040 508 7512
Kéayntiosoite:

OYS S-sisaankaynti, S7, R-kerros, huone: R26

Kajaanintie 50, 90220 Oulu

Postiosoite:

Oulun yliopistollinen sairaala

Infektioyksikkd

PL 10, 90029 OYS

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?

Severinkodissa noudatetaan Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen infektiontorjuntayksikon ohjeistuksia. Am-
mattilaisten infektioiden torjuntaohjeet ja ohjevideot 18ytyvat llonan dokumenttipankista, joten ne ovat kaikkien
tydntekijoiden saatavilla. Ajankohtaisia ja paivitettyja ohjeita kdydaan lapi osastopalavereissa.

llonassa ja Lifecaren yleisissé kansioissa on infektioiden torjunta kansio, joka siséltaa infektioiden torjuntaan
liittyvat ohjeet,

Henkilostod perehdytetdén kansion kayttdon
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetontéa sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa seka &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Suunhoito: Palveluasumisen asukas saa hammashoidon palvelut Pohteelta alueen suunterveydenhuoltoyksi-
kosta. Suuhygienisti kdy yksikdssa vuosittain tekemassé hampaiden ja suun tarkistuksen palveluasumisen
asukkaille tai asukasta kaytetaan alueensa suunterveydenhuollossa. Suuhygienisti ohjaa tarvittaessa hammas-
laakarille ja antaa suun hoidon ohjeita omahoitajalle, joita koko henkildkunta noudattaa.

Omahoitaja tekee hoito-ohjeet huoneeseen ja kirjaa asian hoitosuunnitelmaan seka tiedottaa niista tiimissa.

Kiireetdn sairaanhoito ja ladkaripalvelut: Severinkodissa on nimetty |&akari, joka kdy kerran viikossa ja tekee
asukkaiden vuosikontrollit. Hoitohenkilokunta ilmoittaa laékarille asukkaiden hoidon tarpeesta. Sairaanhoitaja
vastaa asukkaiden kiireettdmasta sairaanhoidosta seka ladkehoidon toteuttamiseen liittyvista asioista yhdessa
laékarin, esimiehen ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Laboratorio- ja muut tutkimukset seka kontrollit, tar-
kastukset ja toimenpiteen tehdaan laédkarin ohjeen mukaan. Lahi- ja sairaanhoitajat huolehtivat kontrollimittauk-
set, -naytteet yms. tulokset laakarille arvioitavaksi. Asukkailla on mahdollisuus saada vuosittain influenssa- ja
koronarokotteet.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisissa sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa lahi- ja /tai sairaanhoitaja arvioi asuk-
kaan tilanteen ja soittaa tarvittaessa hatakeskukseen. Akillinen sairaanhoito hoidetaan Pohjois-Pohjanmaan
Hyvinvointialueen paivystavan laakarin ohjeen mukaan (paivystysaikana), muutoin osaston laakarin ohjeen mu-
kaan. Severinkodilla on kaytettavissd Kotona asumisen tuen keskuksen sairaanhoidon konsultaatiopalvelut pai-
vittéin seka etalaakarin konsultaatiopalvelut arki-iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina klo 8-22. Liséksi on mah-
dollista konsultoida Pohteen hoitorinkia. Tarvittaessa asukas voidaan lahettdd akuuttivastaanotolle Tuiran Hy-
vinvointikeskukseen tai OYS:n yhteispaivystykseen akillisissa sairaustapauksissa.

Tutkimuksia, jotka tehdaan ennen laakarin yhteydenottoa esim.:

- Happisaturaatio tai hengitystiheys/minuutti

- Verenpaine, pulssi, paino, [ampo6

- NEWS pisteytys

Ennen asukkaan lahettamista jatkohoitoon ilmoitetaan asiasta omaisille/laheisille ja pyydetédan saattajiksi. Jos

saattajaa ei saada ilmoitetaan vastaanottavalle taholle, ettd vastuu asukkaan turvallisesta laéké&riin jonottami-
sesta siirtyy heille.
Akillinen kuolemantapaus: Severinkodilla on ohje &kilisiin kuolemantapauksiin. Kuolemantapauksissa soitetaan

laékarille yksikosta loytyvan ohjeistuksen mukaisesti, esim. virka-aikana Tuiran SOTE-keskukseen. Laakari tu-
lee toteamaan kuoleman. Ladkari antaa luvan vainajan siirtdmiseen.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetddn ja seurataan?

Hoitohenkilokunta tekee paivittéin arvioita asukkaan voinnista ja tarpeen mukaan konsultoi laakaria. Laakari
tekee asukkaiden vuositarkastukset ja tarkistaa asukkaan laékityksen.Terveyden edistaminen ja terveydentilan
seuraaminen kuuluu jokaisen hoitoty6ta tekevan perustehtéavaan. Asukkailla on mahdollisuus saada vuosittain
THL:n suosituksen mukaiset rokotukset.

Laakari kay Severinkodilla kerran viikossa.
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Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildt vastaavat asukkaan terveyden- ja sairaanhoidosta.
Laakari vastaa asukkaan terveydenhoidosta ja siihen liittyvasta ladkehoidosta.

Severinkodin vastuuyksikkdpaallikko vastaa yksikdn toiminnasta.

Sairaanhoitajat ovat vastuussa asukkaiden hoitotydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Sairaanhoita-
jilla on kokonaisvastuu laékehoidon toteuttamisen kaytanteista. Sairaanhoitajat osallistuvat yhdessa lahihoita-
jien kanssa paivittdiseen hoitotydhon.

Omahoitajat vastaavat omien asukkaidensa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota péivitetdén sdannollisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildstén perehdyttamista. Turvallinen I&88kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle laékehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetadn?
Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain yksikon vastuuyksikkopaallikdn toimesta yksikon sairaanhoitajien

kanssa. Ladketieteellisesta toiminnasta vastaava laakari hyvaksyy Severinkodin ladkehoitosuunnitelman. Laa-
kehoitosuunnitelma liitteineen 16ytyy tulostettuna yksikon perehdytyskansiosta seka ladkehuoneesta.

Kuka vastaa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta?

Osaston vastuulaakari vastaa ladkehoidosta ja hoitohenkilosto toteuttaa ladkehoitoa. Ladkari tarkistaa asuak-
kaiden laakityksen saanndllisesti, uusii ja tarkistaa reseptit, maarraa laékkeet ja seuraa niiden vaikutusta yh-
dessa hoitohenkildston kanssa. Sairaanhoitajilla on vastuu laékehoidon turvallisesta toteutumisesta yksikossa.
Laakehoidon koulutuksen suorittaneet sairaanhoitajat ja lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa laakarin ohjeiden
mukaisesti. Severinkodilla on erillinen vastuuyksikkoépaallikon yllapitama lista, jossa on nimetty laakeluvalliset
tyontekijat.

Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa, etté ladkehoitosuunnitelma toteutuu suunnitellusti ja hoitohenkildkunnalla on
voimassa olevat laakeluvat.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laékevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkd6n perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laédkevarastosta.

Jos yksikdssa on rajattu lAdkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
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Miten sen ladkevaraston kayttéa 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 valista yhteisty6ta, jossa erityisen tar-
keé&a on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 8:ss& sdadetaan monialaisesta yhteisty6sté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Palvelun alkaessa asukkaalle on informoitu asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja samalla pyydetty asuk-
kaalta allekirjoitus suositukseen, jossa han suostuu Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen palveluita tuottavien
toimijoiden asiakas- ja potilastietojen yhteiskayttdon. Kansallisessa potilastiedon arkistossa (Kanta) olevia tie-
toja saa kayttaa ilman potilaan suostumusta siina terveydenhuollon toimintayksikdssé, jossa ne ovat syntyneet
tai jonka rekisteriin ne kuuluvat. Suostumusta ei tarvita myodsk&aan sairaanhoitopiirin yhteisen potilasrekisterin
alueella, kun asiakasta on informoitu yhteisesta potilasrekisterista. Potilaan suostumus tarvitaan siina tapauk-
sessa, kun potilastietoja luovutetaan potilasrekistereiden yli terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimintayksi-
kolta toiselle.

Hyvinvointikeskusten ja OYS;n ( Oulun Yliopistollinen Sairaala) kanssa tehtava yhteistyo toteutuu paasaantoi-
sesti kirjallisten asiakirjojen ( laakelista, perustietolomake, riskitietolomake, hoitotiedote ja lahettavan yksikon
yhteystiedot) sahkdisten lahetteiden, puhelimen seka potilastietojarjestelman valityksella.

Yliopiston Apteekin kanssa viestinnassa kaytetaan turvasahkopostia seka Easymedi-ohjelmistoa.
Hammashuoltoon ollaan yhteydessa puhelimitse ja sdhkopostitse. Yksityisien fysioterapeuttien kanssa tehdaan
yhteisty6ta.

Kaikista yhteydenotoista kirjataan tieto asukkaan potilastietoihin.

Kaikilta toimittajilta edellytetdan laadukasta ja tasokasta toimintaa. Alihankintana ostetuista palvelusta on tehty
sopimus palveluntuottajan kanssa. Alihankkijoiden toimintaa (mm. ateria- ja puhtauspalvelut) seurataan ja arvi-
oidaan saanndllisesti. Keskeisia kriteereitd ovat palvelun/tuotteen laatu, toimitusaika ja kustannus. Yhteistyopa-

lavereista kirjataan muistio. Alihankkijoilta ostettavien palvelujen laatua seurataan asukas- seka henkilékunta-
palautteiden avulla. Reklamaatiot kirjataan reklamaatioiden seurantalomakkeelle ja kasitelldan toimintaohjein.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

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

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

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

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

Yksikoiden turvallisuuden edistdminen edellyttaa yhteistydta muiden turvallisuudesta vastaavien varanomaisten
ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumis-
turvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo - ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.
Palotarkastukset suoritetaan sdanndllisin valiajoin pelastuslaitoksen toimesta, mukana on mm. yksikon turvalli-
suusvastaava ja kiinteistéhuolto.

Asukkaiden turvallisuuden varmistaminen on perusedellytys hoivahoidossa. Asiakasturvallisuudesta varmistu-
taan toimitilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja koneiden hyvalla huollolla ja yllapidolla. Henkilokuntaa ohjeistetaan,
perehdytetdan ja koulutetaan laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon. Henkilostoltd seka asiakkailta ja heidéan omai-
siltaan saadaan reaaliaikaisesti palautetta siitd, kuinka asiakasturvallisuus on toteutunut. Laitteet ja valineet
huolletaan suunnitellusti esim. sangyt ja asukkaiden siirtolaitteet.

Severinkodilla on sahkoiset koodilla toimivat lukitukset lahes kaikissa ovissa. Kaytdssa on meluton hoitajakutsu-
jarjestelma, jokaisella asukkaalla on ranneke, jolla han halyttaa tarvittaessa apua. Halytys tulee hoitajan kén-
nykkaan seké osastojen kaytavilla oleviin kattonayttoihin. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaymalla asukkaan
huoneessa. Paloturvallisuudesta on huolehdittu, osastoilla on palo-ovet ja palo-osastot. Hoivan y6hoitajilla on
kaytossa paallekarkausjarjestelmén painike, joilla he halyttavat apua esim. paallekarkaustilanteissa. Vartija kay
ybaikaan kerran varmistamassa muun muassa, etta pohjakerroksen tilat ovat tyhjat ja ovet ovat lukossa ja etta
osastoilla kaikki on hyvin.

Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Henkildkunta testaa laitteen toimivuutta saanndéllisesti.
Paallekarkausjarjestelman painikkeen testaus hoidetaan virastomestarin toimesta 1x/kk. Palojarjestelméan tes-
taus 1x/kk virastomestarin ja kiinteistohoitajan toimesta. Rajakylan hoivalla on automaattinen palohalytysjarjes-
telma ja sprinkleri.

Lisaksi henkilékunnalle jarjestetaan mm. tydergonomiaan ja kinestetiikkaan liittyvaa koulutusta ja opastusta asi-
akkaiden avustamisesta, nostoista ja siirroista johtuviin riskeihin liittyen. Ensiapukoulutusta jarjestetaan saan-
nollisesti.

Riskienarviointi HaiPro-jarjestelmén kautta sdanndéllisesti. HaiPro on seka potilasturvallisuutta etta tyoturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijarjestelmaan
voidaan tehda potilasturvallisuusilmoitus. Nain tuotetaan tietoa potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuneista lahelta
piti -tilanteista ja tapahtuneista haittatapahtumista.

Severinkotiin on laadittu pelastussuunnitelmat (4Ks-ohjelma). Pelastussuunnitelma sisaltda uhkien seka vaaro-
jen kartoittamisen ennalta estavasta nakokulmasta. Suunnitelma sisaltda myods toimenpiteet uhkien ja vaarojen
ehkaisystéa seka siita, miten toimitaan, jos jokin uhka- tai vaaratilanne paasee syntymaan. Pelastussuunnitelma
paivitetdan vuosittain ja kasitellddn myods yksikdssa toimivan henkildkunnan kanssa esimerkiksi osastokokouk-
sissa. Pelastussuunnitelmassa on nimetty turvallisuuspaallikkd ja turvallisuusvalvoja, joiden tehtavana on val-
voa ja kehittaa yleista turvallisuutta. Heidan tehtaviinsa kuuluvat mm. omatoimiset palotarkastukset, turvalli-
suuskavelyjen jarjestaminen ja yhteisty6 pelastusviranomaisten kanssa. Vuosittain turvallisuuspaallikko ja tur-
vallisuusvalvoja laativat koulutussuunnitelman henkilokunnalle paloturvallisuuteen liittyvista asioista. Osastolle
on valittu myds oma turvallisuusvastaava, joka seuraa osaston riskitekijoitd. Rajakylan Hoivalla on myés jarjes-
tetty palotaulukoulutusta henkiléstolle seka turvallisuuskavely.

Henkildkunnalle jarjestetéaan hyvinvointialueen keskitettynd koulutuksena alkusammutuskoulutusta saannalli-
sesti. Henkilékunta ilmoittautuu sinne koulutuskalenterin kautta. Osastoilla huolehditaan, etté pelastustiet ovat
avoimet, alkusammutusvalineet ovat merkityilla paikoilla toimintavalmiudessa. Palovaroittimet pidetaan toimin-
tavalmiudessa.

Yksikossa on jaahdyttava ilmastointi. Helleaikana seurataan tilojen lampdtilaa lampomittareiden avulla. Ikkuna-
verhoja idetdaan kiinni helteisella saalla, kuten tuuletusikkunat ja parvekkeiden ovetkin. Henkilékunnalla n saata-
villa ohje helteisiin varautumiseen toimintayksikdssa.

Sahkao: Yksikdssa ei ole varavoimaa.

Vesi: Mikéli veden saanti keskeytyy, toimintoja joudutaan muuttamaan. Pesuihin ei voida kayttaa vetta, vaan
kaytetddn pesuvoiteita, joita osastoilla on jonkin verran varastossa. Kasienpesuun kaytetaan kasidesia, jota
myds on osastoilla varastossa jonkin verran. Potilaiden nesteytyksestéa huolehditaan aluksi varastossa olevilla
mehuilla ja maitotaloustuotteilla ym. Vetta pyritddn saamaan juontivedeksi ja valttamattémiin toimiin tankkiau-
toilla, tarvittaessa jopa kanistereilla.

Lampo: Severinkodilla on kaukolampd. Sahkodkatkokset ovat ongelma lammon saannissa. Jos sahkodn saanti
loppuu, aiheuttaa se lammon tulon keskeytymisen. Muuten kaukolampd on hyvin turvattu. Mikali lampoa ei
saada ja on kylma talvi, ladkintapaallikkd paattaa evakuoinnista. Severinkodissa on asukkaille vaatetta ja lisa-
peittoja, joita voidaan tarpeen mukaan laittaa asukkaalle. Yksikéssa on ohje helteisiin varautumiseen.

Tyontekijdilld on saatavilla ohje llonassa, miten tietoturvapoikkeamista ilmoitetaan. Epdillyisté poikkeamista on
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aina ilmoitettava mahdollisimman nopeasti, jotta Pohteen tietoturvaorganisaatio voi reagoida niihin ja estaa ti-
lanteen mahdollisen eskaloitumisen. Jokaisen uuden Pohteen tydntekijan tulee suorittaa tietoturvan peruskurssi
Mediecon eLearn-alustalla ja uusia tentti Pohteen ohjaistuksen muakisesti maaravuosittain.

Yksikdn toimintaan liittyvien tilanteiden tallentamishalukkuus on lisdantynyt mm. alypuhelimien yleistyessa. Tata
varten yksikdssé on ohjeistus kuvaamiseen. Hoitoon tai asiakkuuteen liittyvan oman tapahtuman tallentaminen
yksityiseen kayttdon on lahtdkohtaisesti sallittua silloin, kun muiden henkiléiden tietosuojaa ei vaaranneta. Tal-
lentamisesta on syyta etukateen ilmoittaa kaikille l1asna oleville henkildille. Yksikdn toimitilat ovat yksityisia tiloja
ja niisséd kuvaamiseen tarvitaan aina potilaan/potilaiden lupa.

Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Severinkodin turvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien varanomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palotarkastukset suoritetaan saanndllisin valiajoin pelastuslaitoksen kanssa ja pelas-
tuslaitos osallistuu tarvittaessa yksikdn poistumisharjoitukseen, joka jarjestetdaan saanndéllisin véliajoin. Palo- ja
pelastussuunitelma tehddén yhdessa paloviranomaisten ja kiinteistdhuollon kanssa.

Securitaksen vartija/virastomestri on virka-aikaan kiinteiston ala-aulassa huolehtimassa kiinteiston yleisesté tur-
valisuudesta. Hoitajat voivat halyttaa vartijan paikalle kaikkina vuorokauden aikoina tarpeen mukaan. Henkil6-
kunta testaa saanndllisesti hoitajakutsujarjestelman ja sen huollosta vastaa hoitajakutsujarjestelman toimittaja.
Automaattisen paloilmoitusjarjestelméan toimivuuden testaa kiinteistdhoitaja yhdessa virastomestari/vartijan
kanssa.

Tyopaikkaselvitykset sdanndlisiesti yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa.
Ymparistoterveydenhuollon tarkastukset

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

Henkiléstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsd&dantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikodissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilokunnan maéra ja henkiléstérakenne (koulutus ja tyétehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stbvoimavarojen riittavyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?

Miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Severinkodissa on vanhuspalvelulain mukainen asuasmaaraan mitoitettu koulutettu henkildkunta. Severinkodin
suunniteltu mitoitus on vahintaéan 0.65. Yksikdssa on 30 asukaspaikkaa, joista 22 asuakaspaikkaa on pitkaai-
kaista palveluasumista ja 8 asuakasaikkaa lyhytaikaista asumista varten.

Severinkodissa on 5 sairaanhoitajaa, 14 lahi/perushoitajaa, aulaeméanta ja vastuuyksikkopaallikké. Tydvuoro-
suunnittelussa hoitohenkildston tydvuorot suunnitellaan kolmeen tydvuoroon vahintdan 0.60 mitoituksella. Aa-
muvuorossa on vahintaan 6 tydntekijaa, iltavuorossa 5 tyontekijaa ja yossa on 2 tyontekijaa. Tarvittaessa kayte-
téaan varahenkildstdd, lyhytaikaisia sijaisia tai yksikén henkildkunta tekee tydvuoromuutoksia, jotta yksikén tyo-
vuorossa on riittavasti tyontekijoita.

Titanian avulla seurataan mitoituksen toteutumista ja henkiléresurssien riittdvyydesta ja tyévuorosuunnittelusta
vastaa yksikén esihenkild.
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Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?

Lyhyisiin henkilostén poissaoloihin kaytetadn Pohteen Osaajayksikon varahenkilostod. Osastoilla kaytetédan
my06s tuntity6td tekevia sijaisia lyhyisiin poissaoloihin. Kaytdssé on myos Pohteen rekrytointipalvelu ja Kunta-
rekry. Pitk&aikaiset sijaiset esim. arkipyh&vapaiden ja vuosilomien sijaistuksiin rekrytoidaan Pohteen ohjeistuk-
sen mukaan. Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueella on kéaytdsséaan Kuntarekry- jarjestelma, mika pitaé sisal-
laan tyontekijatarpeen kartoituksen, uusien tyontekijoiden haastattelut ja henkild-, tutkinto- ja tydtodistusten to-
dentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen, varsinaisen tyéntekijahaun (sisaiset ja ulkoiset ilmoitukset), hakemus-
ten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksista ilmoittamisen. Pitkaaikaisten sijaisten rekry-
tointiin liittyy kiintedsti myds Pohteen tayttdlupamenettely, josta on erillinen ohjaistus.

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

Esihenkil6lla on 100% hallinnollinen tydaika toiminnan, talouden ja henkilostbasioiden hoitoon.. Johdettavan
henkildstdn lukumaara saa olla maximissaan 40 tyontekijaa. Severinkodissa henkiléstomaara on sijaiset huomi-
oiden noin 19-30 tydntekijaa.

8.4 Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Tamén
liséksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeda niin tydn hakijoille kuin tyéyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitaa olla hoitamiensa tehtéavien edellyttama riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijdiden riittavan kielitaidon?

Yksikon virkoihin ja tehtaviin edellytetdan nk. muodollista kelpoisuutta, joka perustuu eri lakeihin ja asetuksiin
mydos kielitaidon osalta. Rekrytointivaiheessa tarkastellaan tydntekijan viran ja tehtavan edellyttamaa riittavaa
kielitaidon kirjallista ja suullista osaamista.

Mitkad ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Henkildston rekrytoinnista vastaavat esihenkilot hyvinvointipalvelujen jatkodelegoinnissa annettujen valtuuksien
mukaisesti. Rekrytoinnin yhteydessa varmistetaan hakijoiden patevyys ja soveltuvuus kyseisiin tyétehtaviin.
Pohteen rekrytointipalvelut tukee palvelualueita henkildston saatavuuteen ja rekrytointiin liittyvissa asioissa.
Avoimista tydpaikoista ilmoitetaan llonassa ja julkisesti haettavista tehtavista valtakunnallisessa rekrytointijar-
jestelméassa (Kuntarekry.fi). Sijaisten kelpoisuusehdoista on llonassa erilliset ohjeet esimiehille.

Vakituinen henkilésto rekrytoidaan Pohjois- Pohjanmaan Hyvinointialueen ohjeistuksen mukaan joko sisdisena
tai ulkoisena hakuna. Lyhytaikaisia sijaisia hankitaan Pohteen osaajayksikdsta, kuntarekryn kautta tai omista
keikkalaisista. Ohjeistus |0ytyy llonasta https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-meilla-toissa-rekrytointi/Si-
tePages/Ohjeet-rekrytointiin.aspx

Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueella ja Severinkodilla on kéaytossdan Kuntarekry- jarjestelmé, mika pitaa
sisdllaan tyontekijatarpeen kartoituksen, uusien tyontekijdiden haastattelut ja henkil-, tutkinto- ja tyétodistusten
todentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen, varsinaisen tyontekijdhaun (siséiset ja ulkoiset ilmoitukset), hake-
musten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksista ilmoittamisen.
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Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa?

Yksikon virkoihin ja tehtaviin edellytetdan nk. muodollista kelpoisuutta, joka perustuu eri lakeihin ja asetuksiin.
Rekrytointivaiheessa tarkastellaan viran/tehtavan edellyttémaa osaamista seka lakeihin, asetuksiin ja johtokun-
nan paatoksiin perustuvia kelpoisuusehtoja.

Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueella on kaytdssaan Kuntarekry- jarjestelma, mika pitaa sisallaan tyontekija-
tarpeen kartoituksen, uusien tyontekijoiden haastattelut ja henkil-, tutkinto- ja tydtodistusten todentamisen, kel-
poisuuden tarkistamisen, varsinaisen tyontekijahaun (siséiset ja ulkoiset ilmoitukset), hakemusten vastaanotta-
minen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksisté ilmoittamisen. Yksikén esimies haastattelee avoimien toi-
mien tyontekijaehdokkaat ja tekee paatokset valinnoista yhdessé palvelup&allikon kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittai-
sissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus, pyytaa tydntekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Tyon-
antaja pyytaa esittamaan rikosrekisteriotteen, kun henkilé ensi kerran otetaan tai nimitetdan sellaiseen ty6- tai
virkasuhteeseen, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden avustamista, tuke-
mista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelyd henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa igdkkaan
henkilon kanssa

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikoén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastydohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekéd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikéssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitdad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

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

Severinkodilla perehdyttdminen on suunnitelmallista tutustumista tyéhon ja tydymparistéon. Hyva
perehdyttdminen sisaltaa kaikki ne toimet ja toimenpiteet, joilla tydntekija oppii tuntemaan palvelutuotannon
tydpaikkana, palvelutuotannon vision, strategiat ja toiminta-ajatuksen sekd oman toimintayksikén toiminta-
ajatuksen, strategian ja toimintatavat. Perehdyttdminen jakaantuu organisaatioon ja tydyhteisé6n
perehdyttamiseen seka itse tydtehtavien perehdyttamiseen. Perehdyttdmisesta vastaa vastuuyksikkopaallikko
ja tyéntekijalle nimetty tydyhteisdn perehdyttaja. Ajantasaisen perehdytysmateriaalin yllapidosta koko
palvelutuotannon tasolla vastaa henkiléstdpalvelut yksikkd. Tydpaikkatasoisen perehdyttdmismateriaalin
yllapidosta vastaa toimintayksikkd. Uusille tyontekijoille, jotka ovat Severinkodissa pitempaan pyritaan
jarjestamaan vahintaan 2-3 perehdytyspaivaa, jolloin uusi tyéntekija on vahvuuslaskennan ulkopuolella
perehtymassa tydtehtdavaan Perehdytyksen toteutumista seurataan perehdytyslomakkeella, jonka esihenkild
sailyttaa..

Esimies perehdyttaa tyontekijalle ja opiskelijalle tietosuojaan liittyvat asiat antaessaan heille Lifecare-
kayttajatunnukset ja tyontekijat sekéa opiskelijat allekirjoittavat Tietoturva- ja tietosuojasitoumus -lomakkeen.
Jokainen tyontekija ja opiskelija suorittavat tietosuoja-ja tietoturvatentit Pohteen ohjeistuksen mukaisesti
saanndllisesti ja esihenkilo sailyttaa tenttien todistukset ja suoritus kirjatan Hessuun.

Yksikdissa on kaytdssa perehdytyssuunnitelma, minka avulla uuden tydntekijan ja opiskelijan tydhon
perehdytys tapahtuu. Perehdytyssuunnitelmaan on kirjattu mm. yksikdn toiminta-ajatus ja -periaatteet seka
yksikon toimintaochjee. Perehdytyksen toteutumista seurataan perehdytyslomakkeella, jonka esihenkild
sailyttaa.

Hoitohenkilokunnan ladkehoidon teoriaosaaminen varmistetaan Mediecon verkkokursseilla. Muualla suoritetut
Love-tentit hyvaksytaén niiltéd osin, kuin ne vastaavat Pohteen vaatimuksia. Teoriaosaamisen lisksi vaaditaan
myo6s kaytannon naytot, jotka annetaan tehtavaan nimetyille ladkehoidon nayton vastaanottajille. Ladkeluvan
antaa Tuiran hyvinvointikeskuksen apulaisylilaékari 5 vuodeksi kerrallaan. Palveluesimies tallentaa laékeluvat
Hessu- jarjestelmaan.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Yksilokohtainen osaamiskartoitus ja henkildkohtainen kehittymissuunnitelmaan tehdaan esimiehen ja alaisen
valisessa kehityskeskustelussa kerran vuodessa. Henkilokunnan paloturvallisuus- ja ensiapuosaaminen varmis-
tetaan sdanndllisesti pidettavilla ensiapu ja alkusammutuskoulutuksilla.

Henkildstbn osaamista arvioidaan osaamiskartoitusten avulla, jonka tavoitteena on selvittdd nykyosaamisen ja
tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen ero. Hyvinvointialueella toimii yhteinen koulutussuunnittelutyéryhma,
jonka tehtdvana on kartoittaa palvelu- ja vastuualueilta osaamisen kehittdmiseen tarvittavat toimenpiteet. Ty6-
ryhman tehtavana on laatia vuosittain (1+2) osaamisen kehittamis- ja tdydennyskoulutussuunnitelma. Tayden-
nyskoulutusvelvoite on 3 paiva vuodessa.

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 heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myos ilmi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset jarjestetaan.

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

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

Severinkodin asukkaat asuvat yhden tai kahden hengen kodinomaisessa huoneessa. Jokaisessa huoneessa
on oma wc ja kylpyhuone. Lisaksi Severinkodissa on yhteinen iso kylpyhuone ja sauna. Kahden hengen
huoneita kayttavat lyhytaikaiset asukkaat, jotka sopeutuvat olemaan yhdessa samassa huoneessa.
Yksityisyydensuoja otetaan huomioon kaikessa asukkaan hoidossa, esim. kayttAmalla verhoa vuoteiden vélissé
hoitotoimenpiteiden aikana.

Asukas voi muuttaessaan tuoda mukanaan omia pienia tavaroitaan esim. tauluja, valokuvia yms.
kodinomaisuuden lisddmiseksi. Sdhkokayttdiset omat tarvikkeiden, kuten radion tai television tulee olla alle 3
vuotta vanhoja paloturvallisuussdaddsten mukaan. Asukashuoneet ovat hyvin varusteltuja ja jokseenkin tilavia,
joissa erilaisten apuvélineiden kaytto ja tydergonomia toteutuu seka riski tapaturmiin on pyritty minimoimaan.
Huoneet sijoittuvat kahteen tiimiin. Molemmissa tiimeissa on 15 asukasta.

Yksikéiden asukashuoneiden peruskalustus:
« sahkokayttéinen sanky, yopoyta, hyllykko, tuoli ja paloturvallisesta kankaasta valmistetut verhot
* yksikoissa on kaytdssé myds asukkaan siirtolaitteita.

Asukas saa tarvitsemansa apuvélineet laitoshoidon yksikdissa seka han voi tuoda omat apuvélinelainaamosta
saadut apuvélineet mukanaan. Yksikk®d on vastuullinen hankkimaan pitkaaikaishoitopaatoksen saaneen
asukkaan apuvalineet.

Yksikdissé on oleskelutiloja, jotka toimivat olohuoneena ja ruokailutilana. Oleskelutilat ovat kalustettuja, siella
on poytia ja tuoleja seka sohvia ja nojatuoleja. Laitoshoidon yksikdissa yhteisia tiloina ovat paivasalit, kuntosalit
ja juhlasalit. Yksikdssa on tilavat parvekkeet asukkaiden kayttéon.

8.7 Teknologiset ratkaisut

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

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikdlla on kaytossa?

Kulunvalvontajarjestelméan avulla valvotaan kulkua rakennuksen eri tiloissa. Valvonta perustuu oville sijoitettui-
hin lukijoihin, joiden avulla ohjataan ovien sahkdista lukitusta. Lukijoissa kaytettava henkilékohtainen kulkutun-
niste on sahkdlukon avain tai avaimenperamallinen tunniste. Tydntekija saa kulkutunnisteen omasta yksikosta
aloittaessaan tyosuhteen. Kulkuoikeudet maarittelee esimies tydntekijan tyétehtavaan liittyvien vaatimusten ja
tydntekijan osaamisen mukaisesti esim. kulkuoikeus l1addkehuoneeseen.

Severinkodin ulko-ovet ovat aina lukittuja potilasturvallisuuden vuoksi. Hoitohenkilokunnalla on kaytéssa sah-
koiset avaimet, joilla voivat kdyttda ovia. Vierailijoita varten oven valitttmassa laheisyydesséa on saatavilla koodi
oven avausta varten yksikosta poistuttaessa. Asukkailla on kdytéssa huoneissa tarvittaessa erilaisia muistisai-
raan halytyslaitteita mm. turvamatto ja poistumishalytysranneke, joka hélyttaa, jos asukas on menossa ulos
ulko-ovesta. Hoitajakutsut ovat myos jokaisessa wc:ssé ja kylpyhuoneessa. Rajakylan hoivan ulko-ovet ovat
avoinna 8.00-15.00 valisena aikana. Muina aikoina vierailijat saavat yhteyden yksikon hoitajiin Taatontuvan
oven ovipuhelimen kautta, jolla saa puheyhteyden yksikkéon seké ulko-ovien lukitusta pystytaan hallinnoimaan.
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Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kaytéssa (yksikon hankkimia)?

Asukkailla on kayttssa huoneissa vuodekohtaiset hoitajakutsut seka tarvittaessa erilaisia muistisairaan héalytys-
laitteita mm. turvamatto ja poistumishéalytysranneke, joka halyttéa, jos asukas on menossa ulos ulko-ovesta.
Hoitajakutsut ovat myos jokaisessa wc:ssa ja kylpyhuoneessa.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hélytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?
Severinkodin hoitajilla on vuorossa ollessa mukaan hoitajakutsujarjestelman puhelin, johon kaikki asukaskutsut

tulevat. Kutsu kuitataan huomioiduksi asukkaan huoneessa. Henkilokunta ilmoittaa laitteiden toimintahairidista
PPSHP:n laitehuoltoon tai virka-ajan ulkopuolella kiinteistdhuolto Coorin paivystavalle tyontekijalle.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Yksikdsséa on nimetyt hoitajakutsuvvastaavat Mikko Haapala ja Aleksi POykio.
Palvelualuepaallikko Hillevi Turpeinen, hillevi.h.turpeinen@pohde.fi

Yksikon palveluesimies Eini Kemppainen eini.kemppainen@pohde.fi

Turva- ja kutsulaitejarjestelman yllapidosta ja huollosta vastaa Tunstall Oy

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

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

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnéallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettéava vastuuhenkilo, joka vastaa siitd, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa olevien laakinnallisten laitteiden
hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Severinkodin hoitajat huolehtivat yhteistydssa asukkaan omaisten kanssa asukkaiden apuvalineiden hankkimi-
sesta, tarvittaessa hoitajat voivat konsultoida fysioterapeuttia. Asuakas saa tarvitsemansa henkil6kohtaiset apu-
vdlineet lainaan Pohteen apuvalinepalveluista. Severinkodissa on kaytdssd mm. asukassiirtonostureita, sahko-
toimisia sairaalasankyja, verenpainemittareita, istumavaaka, EKG laite, defibrillaattori, verensokerimittareita,
CRP — mittari, siirrettavia imulaitteita, saturaatiomittari, ravitsemuspumppu, happirikastimia ja kipupumppu.
Huollot hoidetaan suunnitellusti ja mittareiden toimivuus tarkistetaan suunnitellusti. Toimitilojen, laitteiden ja tar-
vikkeiden turvallisuutta seurataan saanndéllisesti ja tarvittavat toimenpiteet tehdaan seurannan tuloksena valitto-
masti. Toimenpiteiden onnistuminen tarkistetaan.

Severinkodin omien apuvalineiden ja séankyjen huollosta vastaa Pohteen laéakintatekniikka. Heilté 16ytyy laitelu-
ettelo ja huoltohistoria, valineet on numeroitu yksikdllisesti. Laki terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista (8
629/2010) maarittelee mm. laitteiden huoltovaleja. Sahkokayttdisten sankyjen huoltovali on 3 vuotta, henki-
I6nostimet huolletaan lain mukaan 1 x vuodessa. Hygienia-apuvalineet ja likkumisen apuvalineet on huollettu 3
vuoden vélein. Asukkaan ruokailuapuvalineet ja ortoosit toimittaa Pohteen toimintaterapeutti. Maaraaikaishuol-
tojen liséksi tehdaan tarvittaessa vikahuollot. Laitteiden huollossa noudatetaan kunkin laitteen suosituksia ja
tarpeen mukaan hankitaan uusia laitteita.

Hankintasuunnitelma tehdé@an vuosittain isoimmille laitteille. Yksikoista vied&aan tietoa eteenpain organisaa-
tiossa, mitd hankintatarpeita ilmenee. Jokainen yksikon tyontekija omalta osaltaan tarkkailee valineiden kuntoa
ja toimittaa ne tarvittaessa huoltoon.

Miten varmistetaan, ettéa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddén asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

Kaikki laitteen kayton yhteydessa syntyneet vaaratilanteet dokumentoidaan ja niistéa tekee ao. tilanteessa ollut
tydntekija ilmoituksen Haiproon. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista on
tehtava ilmoitus (TLT laki §25) Fimealle, koska laakinndllisten laitteiden, alan toimijoiden ja laitetutkimusten val-
vontatehtavat siirtyvat Valvirasta Fimeaan 1. tammikuuta 2020. Fimean vaaratilanneilmoituslomakkeeseen paa-
see jatkamaan Haipro-ohjelmassa tai sen voi tehda suoraan Fimean vaaratilanneilmoitus -linkin kautta. Vaarati-
lanneilmoitus pitaa tehda 10 vrk:n kuluessa ja lahelta piti —tapahtumasta 30 vrk:n kuluessa. Huomioitavaa on,
ettd ilmoituksen tekematta jattdminen on saadetty rangaistavaksi.

Tyodntekijat opastetaan jo perehdytysvaiheessa, miten tehdaan ilmoitus laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta
Haipro-ohjelmaan ja miten tehdaan Fimean vaaratilanneilmoitus. Vastuussa on ko. toimintayksikén esimies. Il-
moituksen perusteella ryhdytdan esimiesten johdolla korjaaviin toimenpiteisiin. Ammattimaisen kaytdén vastuu-
henkild kokoaa kaikki Hyven vaaratilanneilmoitukset ja raportoi niista.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Laitteiden (CRP, VS, EKG, Deffa, imut) vastuuhoitajina yksikéssa ovat Janika Viitala ja Aleksi Poykio
Palvelualuepaallikkd Hillevi Turpeinen, hillevi.h.turpeinen@pohde.fi

Yksikon palveluesimies Eini Kemppainen eini.kemppainen@pohde.fi
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

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

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

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

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

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

9.1 Asiakasty6n kirjaaminen

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

Miten tydntekijat perehdytetédan asiakastyon kirjaamiseen?

Hyva ja perusteellinen perehdyttdminen antaa tyontekijalle valmiudet toimia ty6tehtavassaan saantojen ja ohjei-
den mukaisesti. Asiakastyon kirjaamisen perehdytys aloitetaan heti uuden tydntekijan tydsuhteen alkaessa ja
tyontekija saa kayttajatunnukset asiakastyon kirjaamisen jarjestelméaan. Yksikdsséa on kaytossa LifeCare-tieto-
jarjestelma ja tulemme siirtymaan vuonna 2025 Saga-tietojarjestelmaan. Esimies on viime kadessa vastuussa
uuden tydntekijan perehdyttamisesta. llonasta loytyy tydntekijéille ohjeet sosiaalihuollon kirjaamisen tueksi
https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-tietohallinto/SitePages/Sosiaalihuollon-kirjaamisen-tuki.aspx

Miten varmistetaan, ettd asiakasty®n kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Kirjaaminen kuuluu jokaisen tydntekijan paivittaisiin tyotehtaviin. Kirjaamisen tarkeydestd keskustellaan yksi-
kossa ja sille annetaan riittavasti resursseja.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokaisen uuden Pohteen tydntekijan tulee suorittaa tietoturvan peruskurssi Mediecon eLearn-alustalla neljan
vuoden vélein ja kertauskurssi aina kaksi vuotta peruskurssin suorittamisesta. Linkki koulutukseen seké tarkem-
paan ohjeistukseen 16ytyy llonasta https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-tietohallinto/SitePages/tieto-
turva.aspx

Tietoturvan ja tietosuojan verkkokoulutus on pakollinen kaikille yksikon tyontekijoille. Kaikki tydntekijét suoritta-
vat koulutuksen joka kolmas vuosi mm. lainsdadanndén muutoksien vuoksi. Tietoturvan ja tietosuojan verkko-
kurssien ohjeet I8ytyvét llonasta, https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hallinto/SitePages/Tietoturvan-ja-
tietosuojan-verkkokurssit.aspx.

Lisaksi tyontekijoille jarjestetdan vuosittain tietosuojaan liittyvia luentoja ja tyontekijoita tiedotetaan henkilétieto-
jen kayton valvonnasta. Tietoturvaan liittyvia asioita kasitellaan saanndllisesti. Jokainen tydntekija tietaa, etta
vakava, toistuva tietosuojarikkomus voi johtaa jopa tyésuhteen purkamiseen. Ohje: Lainvastaisen tietosuojarik-
komuksen epaily ja kasittelyprosessi.

Mikali epaillaén/todetaan, etta tydntekija on laittomasti katsonut, kayttanyt tai luovuttanut asiakas- tai potilastie-
toa, ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Yksittaiset tydntekijat vastaavat omasta toiminnastaan viime kédessa
tyo-, rikos- ja vahingonkorvausoikeudellisten sanktioiden uhalla. Oulun kaupungilla ohjeet: lainvastaisen rikko-

muksen epdily- ja kasittelyprosessista. Lokitiedostoja seurataan saanndllisesti.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-

tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Tietoturvan ja tietosuojan verkkokoulutus on pakollinen kaikille yksikon tyontekijoille. Kaikki tyontekijat suoritta-
vat koulutuksen joka kolmas vuosi mm. lainsdddannén muutoksien vuoksi. Tietoturvan ja tietosuojan verkko-
kurssien ohjeet I6ytyvat llonasta, https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hallinto/SitePages/Tietoturvan-ja-
tietosuojan-verkkokurssit.aspx. Jokainen tyontekija allekirjoittaa kayttajasitoumuksen kahtena kappaleena.

Liséksi tyontekijoille jarjestetddn vuosittain tietosuojaan liittyvid luentoja ja tydntekijoita tiedotetaan henkildtieto-
jen kaytoén valvonnasta. Tietoturvaan liittyvia asioita kasitelladn saanndllisesti. Jokainen tyéntekija tietaa, etta
vakava, toistuva tietosuojarikkomus voi johtaa jopa tydsuhteen purkamiseen. Ohje: Lainvastaisen tietosuojarik-
komuksen epaily ja kasittelyprosessi.

Mikali epaillaén/todetaan, etta tyontekija on laittomasti katsonut, kayttanyt tai luovuttanut asiakas- tai potilastie-
toa, ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Yksittaiset tyontekijat vastaavat omasta toiminnastaan viime kadessa
tyo-, rikos- ja vahingonkorvausoikeudellisten sanktioiden uhalla. Oulun kaupungilla ohjeet: lainvastaisen rikko-

muksen epadily- ja kasittelyprosessista. Lokitiedostoja seurataan sdanndllisesti.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Marja Kéalk&aja, marja.kalkaja@pohde.fi

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelyéd koskeva seloste?
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Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382

45 (46)

10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Asukkaisen mielekkaan arjen kehittdminen yhdessa henkildkunnan kanssa. Hyvaa elamaa Severinkodissa -
yllapitaminen ja kehittdminen edelleen pohjautuen kinestetiikan toimintamalliin.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 15.10.2024
Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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