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1 JOHDANTO

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

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

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

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessé toimintakulttuurissa;

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

kaiset palvelut;

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

Tydntekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttam&a toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tAman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

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

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

Palvelualue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohde, Vammaispalvelut, Oulun alueelliset vammaispalvelut
Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Asumispalvelu, Vastuualue 1, Oulun ryhmakoti Kangasrousku 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhm@, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen 15

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat
Compass group, Kuljetus Pikkarainen, Rotuaarin apteekki, Securitas, Coor kiinteistéhuolto

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta
Kangasrouskuntie 34, 90650 Oulu

Puhelin Sahkoposti
0400585444 leena.saavala@pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Siivous: Compass Group

Ateriatoimitus: Kuljetus Pikkarainen / Oulun tuotantokeittio
Kiinteistdonhoito: Coor

Apteekkitilaukset: Rotuaarin apteekki

Securitas: Vartiointipalvelut kutsuttaessa

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

Saanndllisella toiminnan arvioinnilla ja palveluntuottajan omavalvonnalla. Palvelusopimuksen mukaan ateria- ja
puhtauspalveluista tehdaén laadunarviointi 1-2 kertaa vuodessa. Ruokien lampétilat mitataan yksikéssa
maanantaisin. Keittion hygieniaa valvotaan omavalvontasuunnitelman mukaisesi kaksi kertaa vuodessa
tehtavien hygicult-testien avulla. Kuljetus Pikkarainen huolehtii aterioiden kuljetuksesta. Coor kiinteisténhoitoon
ollaan yhteydessé saannollisesti seka akuutisti kiinteistdon liittyvissa asioissa. Rotuaarin apteekki toimittaa
viikoittain tilatut asiakkaiden apteekista tarvitsemat ladkkeet, rasvat, tipat jne. Siivousta havainnoidaan yksikon
tyontekijoiden toimesta paivittain ja tarvittaessa keskustellaan siistijan kanssa tai ollaan yhteydessé suoraan
palveluntuottajaan. Kaytéssa Securitaksen oma halytyspainike, josta halytys meneesuoraan Securitakselle,
josta tulee vartija paikalle. Halytyksen voi tehda myds puhelimitse soittamalla.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla [] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

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

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittimisesta vastaa
Vastuuyksikktpaallikkd Leena Saavala, leena.saavala@pohde.fi 0400585444
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Palvelualuejohtaja Tanja Koivisto, tanja.koivisto@pohde.fi, 044 703 6243
Ketké osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Leena Saavala, Vastuuyksikopaallikkd

Jussi Saviharju, Tiimivastaava

Kangasrouskun henkildkunta

Miten pidetédan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyvid muutoksia. Muutoin vahintaan vuosittain. Henkildkunnan kanssa kaydaan yhdessa lapi
omavalvontasuunnitelmaa ja keratdan heidan ehdotuksiaan koskien omavalvontasuunnitelman sisaltéa.
Suunnitelmasta jaetaan vastuualueita tehtavaksi eri tyontekijéille oman osaamisen ja vastuualueen mukaisesti.
Teksteja kaydaan henkilokuntaryhméssé lapi; jokaisella on mahdollisuus kommentoida ja vaikuttaa sisaltoon.
Jokainen tydntekija on velvollinen kayttamaan omavalvontasuunnitelmaa yhtena tydkaluna omassa tyéssaéan.
Omavalvontasuunnitelma I6ytyy yksikdn teams-tiedostoista, josta jokainen tyontekija kdy siihen tutustumassa.
Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen kuuluu myds uusien tydntekijdiden perehdytykseen

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

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia.

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 (44)

PK_563_1.1



8 (44)

3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite

Kangasrouskuntie 34, 90650 Oulu. Omavalvontasuunnitelmaa séilytetdn nakyvalla paikalla yksikon
sisdankaynnin laheisyydessa.
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

https://pohde.fi/palvelut/vammaisten-palveluasuminen-ja-tehostettu-palveluasuminen/?area=oulu

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

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Oulun ryhmakoti Kangasrousku tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua 15 kehitysvammaiselle
asiakkaalle. Asiakkaat ovat aikuisia, jotka tarvitsevat sdanndllista tukea, apua ja ohjausta paivittaisissa arjen
toiminnoissa. Kangasrousku sijaitsee Oulun Kynsilehdon alueella l&helld kaupungin palveluita hyvien
kulkuyhteyksien varrella. Asumisyksikon tilat ovat esteettdmat. Yksikdssa on viihtyisé aidattu piha-alue.
Jokaisella asukkaalla on kaytéssadn oma huone, jossa on huoneen lisaksi makuualkovi ja kylpyhuone.
Huoneessa on minikeittid, jossa mm. jAdkaappi ja vesipiste. Lisaksi asukkailla on kéytdssé asumisyksikon
yhteiset oleskelutilat ja sauna.

Asiakkaat tulevat asumispalveluiden piiriin palveluohjausyksikon sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt
asiakasta mahdollisuuksien mukaan kuullen sek& omaisten kanssa keskustellen asiakkaalle
palvelusuunnitelman ja palvelupédéattksen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 408, Asiakaslaki 812/2000, 68).
Asumisyksikdn toimintaa ohjaavat keskeisimmat lait ovat sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), vammaispalvelulaki (14.4.2023/675) seka
laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519).

Yksikdn palvelun tavoitteena on auttaa ja tukea eri-ikéisia aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita asumisessa
seka yllapitaa ja kehittda olemassa olevia voimavaroja ja tarjota turvallinen ja viihtyiséa asuminen kaikissa
elamisen eri osa-alueissa. Asiakkaat tarvitsevat henkilokunnan apua, ohjausta ja valvontaa
ymparivuorokautisesti. Asiakkaat tarvitsevat apua niin henkilékohtaisissa perustoiminnoissaan ja hygienian
hoidossaan kuin myds omien henkildkohtaisten asioiden hoitamisessa ja sosiaalisten suhteiden luomisessa ja
yllapitamisessé. Asiakkailla voi olla toistuvaa psyykkisen ja/tai fyysisen tuen tarvetta johon ammattitaitoinen
henkilokunta pystyy vastaamaan. Asiakkailla on kaytdssdén myads erilaisia apuvalineita paivittain.

Toiminnan tavoitteena on tarjota kehitysvammaisille aikuisille mahdollisimman itsenéinen elama turvallisessa
ohjauksessa ja valvonnassa. Palvelua toteutetaan kuntouttavaa tyOotetta kayttaen ja itsemaaradmisoikeutta
kunnioittaen. Kaytbssa on omaohjaajajarjestelma, eli jokaisilla asiakkaalla on omaohjaaja, joka erityisesti
huolehtii asiakkaan tarpeista ja yhteisty6sta eri toimijoiden kanssa. Toiminnassa huomioidaan jokaisen
asiakkaan omat vahvuudet ja toiveet. Asiakkaita kannustetaan ja tuetaan itsendiseen paatoksentekoon ja
itsemdaraémisoikeus otetaan huomioon kaikessa toiminnassa. Asiakkaan voimavarat hyddynnetaéan
arkielaman hallintaan liittyvissa asioissa (perustoiminnot, kodinhoidolliset asiat, harrastukset, talousasiat,
asioiden hoitaminen ja sosiaaliset suhteet). Henkilékunta tutustuu myés asiakkaiden omaisiin ja ystaviin, pitaa
heihin sdanndllisesti yhteytta ja huolehtii, etté kaikki tydntekijat ovat tietoisia asiakkaan lahipiirissa tapahtuvista
muutoksista, jotka voivat vaikuttaa asiakkaankin elamé&an. Asiakkaiden omaisten kanssa jarjestetéan
saanndllisia yhteisia kohtaamisia omaisten iltojen ja yhteisten illanviettojen muodossa.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat laheisesti myds tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kdytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat pAamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyéyhtei-
s6ssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

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

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?
Pohteen arvot ovat tydtdmme ohjaavia periaatteita, jotka nakyvat arkitydssdamme asiakkaiden palvelussa.

Naemme ihmisen: Kannustamme asiakkaita osallisuuteen ja rohkaisemme heitéd tekemaan asioita ja paatoksia
itse. Pyrimme yhdenvertaisuuteen ja mahdollistamme aktiivisen osallistumisen yhteiséihin ja yhteiskuntaan.

Kohtaamme ammattitaidolla: Tydskentelemme vastuullisesti ja asiakkaan ihmisarvoa, yksisityisyytté ja va-
kaumusta kunnioittaen. Asumispalveluiden yhteisesti laaditut eettiset ohjeet perustuvat asiakaslahtéisyyteen,
yksilollisyyteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Otamme huomioon asiakkaan erityistarpeet.

Vastuullisuus: Henkildkunta sitoutuu toiminnan arvoihin ja kaytdssa oleviin hoitosuosituksiin. Kokeilemme ja
kehitdmme toimintaa rohkeasti. Toimintaa ohjaavat myds lainsdddanndsta ja eri ammattiryhmien eettisisté oh-
jeista nousuvat arvot.

Vaalimme kodinomaista asumista. Asukkaat ovat mukana arjessa seké saavat eldd normaalia elamaa ohjaajien
tukemana. Téahan kuuluu myés talon yhteiset, arkiset askareet asukkaan mielenkiinnon ja toimintakyvyn mukai-
sesti, kuten pdytien kattaminen, astianpesukoneen tyhjennys, ruoanvalmistus, siistiminen ja kaupassa asiointi.
Kodin olohuoneet on pyritty jarjestamaan viihtyisiksi, joissa on mukava viettaa aikaa yhdessa.

Huomioimme yksil6llisyyden. Asiakkaan omaa mielipidetta kysytaan ja sitéd kunnioitetaan. Asiakkaan toiveet
otetaan huomioon. Asiakkaan hoito ja ohjaus on yksildllista, asiakkaan tarpeista [&htevaa ja omat voimavarat
huomioivaa. Jokainen on oma persoona, ja jopkainen tarvitsee erilaista tukea ja ohjausta. Pidamme tarkeana
asukkaiden mielekésta vapaa-aikaa. Asukkaille jarjestetdan yhteista vapaa-ajan toimintaa toiveet, juhlapyhat
yms. huomoiden. Henkildkunnan tehtavana on esittda ehdotuksia seka etsia tietoa asiakkaan kanssa, mita ta-
pahtumia seka mahdollisuuksia on, ja huomioida avustusmaarat seké asukkaat matkat ja rahatilanne. Yhteisty®
henkilokohtaisen avustajien kanssa on tarkeda mielekkédan vapaa-ajan toteutumisen kannalta.

Kannustamme yhteisollisyyteen. Yksikossa on yhteisdllista toimintaan, johon jokainen asukas voi osallistua ja
olla mukana yhteisia asioita koskevassa paatoksenteossa. Yhteisollisia elementteja kaytetadan asukkaiden voi-
mavarat ja kognitiiviset kyvyt huomioiden kuitenkin niin, etta oikeudenmukaisuus paatéksenteossa ja toimin-
nassa toteutuu. Yhteisdllisté toimintaan ovat viikoittaiset yhteisokokoukset ja viriketuokiot. Myds retkié ja yhtei-
sia tapahtumia pyritddn jarjestamaan mahdollisuuksien mukaan, ja osaa niista pyyddmme myds omaiset mu-
kaan.

4.2 Laadunhallinta

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

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

Laatupoikkeamiin, epakonhtiin, laheltapititilanteiden ja haittatapahtumien varalle maéritellaan korjaavat toimenpi-
teet, joilla pyritddn ennaltaehkaisemé&an tilanteen toistuminen tulevaisuudessa. Téallaisia toimenpitetitd ovat mm.
tilanteiden syiden selvittaminen ja menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan seurantakirjaukset ja ilmoitukset.

Henkilokunta pohtii yhdessa mahdollisuuksia ennaltaehkaisté vaaratilanteita. Mahdollisuuksien mukaan yksikon
toimintaa muutetaan tilanteen edellyttdmalla tavalla. Omaisten mielipiteité ja ajatuksia otetaan vastaan ja heihin
ollaan tarpeen vaatiessa yhteydessa. Vakavissa haittatapahtumisessa korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valit-
témasti. Vakavat haittatapahtumat tiedotetaan johdolle viipymatta.

Mahdolliset epakohdat ja laatupoikkeamat informoidaan vastuuyksikkopaallikélle HaiPro potilas- ja tySturvalli-
suusjarjestelman avulla. Haipro-ilmoitukset kasitellaan tydyhteisdssa ja tarvittaessa organisaation johdon ja tyo-
suojelun kanssa.

Laatua mitataan kysymalla suoraan palautetta asiakkailta ja omaisia rohkaistaan antamaan valitonta palautetta
palvelusta suullisesti ja kirjallisesti. Lisaksi palautetta saadaan asiakkaiden omaisilta ja heidan lahiverkostoil-
taan muita kanavia pitkin. Pohteella on kaytdsséa sahkdinen palautejarjestelma osoitteessa pohde.fi/meilla-asi-
akkaana/anna-palautetta. My6s yhteistyékumppanimme voivat antaa palautetta toiminnastamme. Nama palaut-
teet kdydaan aina lapi yksikossa vastuuyksikkopaallikon johdolla. Osana laatuty6ta tydntekijat arvioivat myos
itse toteuttamaansa palvelua; missa osa-alueissa olisi parannettavaa ja toisaalta, mika toimii jo todella hyvin.
Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat paivitetdan vuosittain tai asiakkaan hoidontarpeen muuttuessa. Kuntoutus-
suunnitelman paivittimiseen osallistuu asiakkaan liséksi l&hiverkoston edustaja/edunvalvoja seka vastuuyksi-
kon henkilokunta. Kehittamisty6ta tehdaan yksikdssa saénndllisesti ja niihin kohtiin, joissa ndhdéan olevan ke-
hittdmistd, pureudutaan erityisesti henkildstén kehittamisiltapaivissa vuosittain.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

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

5.2 Riskienhallinnan tydnjako

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

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

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

Ty6turvallisuutta toteutetaan yhteistoiminnassa tyontekijdiden kanssa. Tydpaikan haitta- ja vaaratekijoiden tun-
nistaminen on jarjestelmallista. Jatkuva riskien arviointi on osa tydsuojelua. Riskien arvioinnissa kartoitetaan
fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaaratekijat.
Arvioinnissa maaritellaan riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi, tarvittaessa maaritetaan
my0s korjaavien toimenpiteiden aikataulu seka vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi. Riskienarviointi teh-
daan joka vuosi. Tydéryhmaan kuuluu tyénantajan edustajana vastuuyksikkdpaallikkd, tiimivastaava, tydsuojelu-
valtuutettu (Mika Rojola). Liséksi yksikdsta osallistuu riskienarviointiin tarvittaessa tyontekijoita. Tyoterveyshuol-
lon tyopaikkakayntien arvioinnit auttaa ja ohjaa riskienhallinnassa samoin kehityskeskustelut, tyon jatkuva arvi-
ointi. Ty6paikan haitta- ja vaaratekijéiden tunnistaminen on jarjestelmallisté. Yksikon henkilokuntaa tuetaan ja
kannustetaan havainnoimaan ja reagoimaan havaitsemiinsa turvallisuuspuutteisiin ja riskeihin. My6s asiakkai-
den ja omaisten mahdollisesti esiin tuomat havainnot turvallisuuspuutteista tai riskeistéa otetaan vakavasti.

Henkilostoon liittyvat riskit: Puutteellinen perehdyttdminen. Vuoroty6. Vaara- ja uhkatilanteet. Liian vahainen
henkilokunta, epapateva henkilokunta. Infektiot ja tarttuvat taudit: kaikilla hoitajilla on THL:n vaatima rokote-
suoja. Tartuntoja ehkéistaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla
huolellista kasi- ja yskimishygieniaa sek& huolehtimalla ymparistdn asianmukaisesta siivouksesta. Avainase-
massa ovat tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asiakkaiden hoidossa, ja asiakkaiden siirtojen
valttaminen ja tiedonkulun varmistaminen. Ty6turvallisuusriskeista yleisin on fyysinen seka henkinen kuormittu-
minen (asiakkaiden taholta kohdattu mahdollinen fyysinen véakivalta, hoitoasentojen epdaergonomisuus seka
henkisesti kuormittavat tilanteet). Vaara- ja uhkatilanteita seka fyysien vékivallan tilanteita varten kaytéssa on
vartijahalytin. Tilanteita kAydaan HKR:ssé lapi ja mietitddn, miten niitd voidaan ennaltaehkaista ja miten tulee
toimia eri tilanteissa. Kuormittavista tilanteista tulee aina vastuuyksikktpaallikélle saattaa tieto.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: Ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen; Ladkehoi-
don vastuut on maaritelty ja osaaminen varmistettu. Ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys; Laakkeet
sailytetédan ladkehuoneessa kahden lukon takana, N-laékkeet kolmen lukon takana. Lampétilat mitataan Poh-
teen ohjeiden mukaan. Laakkeiden jakaminen; kaksoitarkistuslista seka tarkistus laékkeita antaessa. Laakeku-
lutuksen seuranta; PKV-ladkkeiden ja N-lAdkkeiden kulutusta seurataan. Vanhentuneet ladkkeet pois-tetaan.
Laékelistat tarkistetaan sdanndllisesti. Ladkepoikkeamat ja lahelta piti - tapahtumat; Laakepoikkeamat ja lahelta
piti- tapahtumat kirjataan, analysoidaan ja raportoidaan. Poikkeamat kasitellaédn tydyhteiséssa heti ja mietitdan
mik& johti poikkeamaan, kehitetdan toimintaa niin, ettei poikkeama toistuisi.

Tietosuojaan- ja turvaan liittyvat riskit: HenkilGtietojen kasittely ja sailytys. Tyontekijat tekevat Tietoturvatentin
netissa Medieco eLearn-koulutuksena (3 tenttid). Tyontekijoita perehdytetaan yksikon tietosuojan ja tietoturvan
periaatteisiin.

Palveluntuottamiseen liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen ja tehtavénkuvat; Jokaisessa
ty6vuorossa on koulutettu, vahintaan lahihoitajatasoinen tyontekija, jolla on ensiapu- ja laédkeluvat kunnossa.
Asiakkaiden katoamiseen ja aggressiivisen kayttaytymisen varalta on laadittu toimintaohjeet ja niita kaydaan
lapi henkilokunnan yhteisissa kokouksissa. Henkildkunta suorittaa neljan vuoden valein "Henkiléturvallisuus
uhka- ja vakivaltatilanteissa"-koulutuksen netissa. Kemikaaliluettelo 16ytyy toimistosta omasta kansiosta ja ke-
mikaalit sdilytetaan lukitussa kaapissa kodinhoito-huoneessa tai varastokaapissa.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit: Yksikdn tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, paloturvallisuus, apuvalineet
ja laitteet, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Riskit asiakasturvallisuudessa liittyvat useimmiten asiak-
kaiden liikkumiseen ja siirtymisiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Henkilokunta seuraa ja havainnoi seka rea-
goi naihin riskeihin jatkuvasti ja kehittdd toimenpiteita ja konsultoi tarvittaessa kuntoutuksen ammattihenkilita
ja/tai lagkaria. Yksikdssa on nimetyt laite-vastaavat, jotka huolehtivat laitteiden ja apuvélineiden perehdyttami-
sestd ja huolloista yhdessad muun henkilékunnan kanssa. Kaytavat/tilat pidetdén esteettominéd. Ulkoalueiden
turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota erityisesti talviaikaan liukkauden ja lumen vuoksi. Apuvélineet ja laitteet
huolletaan vuosittain tai tarvittaessa.

Yksikk66n on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, johon siséltyy poistumisturvallisuusselvitys. Naita paivite-
tédan vuosittain. Turvallisuuskavely jarjestetaan uusille tydntekijoille. Turvallisuuskavelya olisi hyva myos kayda
sadanndllisesti 1api koko henkilokunnankin kesken keskustellen. Piha-alue on valaistu ja paloilmoitinlaitteet tar-
kastetaan kuukausittain. Palotarkastus suoritetaan sdanndllisin valiajoin, poistumisharjoitukset 2 x vuodessa.
Kiinteistd on varustettu automaattisella sammutuskalustolla, automaattisella paloilmoittimella, kédsisammuttimin,
pikapalopostein, turva — ja merkkivalaistuksella sekd sammutuspeittein.

Tiedottamiseen liittyvat riskit: Henkilokunnan viestinnéssé on kaytdssé Teams ja sdhkodposti. Avoin tiedottamien
ja raportointi riskien arvioinnin toteutuksesta ja sen perusteella toteutetuista toimen piteista on tarkeaa, jotta
saadaan koko henkildstd sitoutumaan turvallisen ja terveellisen tydpaikan kehittamiseen
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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 myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

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

Riskienarviointi tehd@an joka vuosi ja joka toinen vuosi riskit kartoitetaan henkilokunnalle kohdistetulla kyselylla,
joka kasitelladn henkilokunnan kanssa. Jatkuva riskien arviointi on osa tyésuojelua. Riskien arvioinnissa kartoi-
tetaan fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaa-
ratekijat. Arvioinnissa maaritelldén riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi. Tarvittaessa
maédritetddn myds korjaavien toimenpiteiden aikataulu seka vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi. Henki-
I6kunnan kyselyssa kartoitetaan henkistd kuormittumista esim. yksin yksintydnkentely, melu, kiire.

Yksikdssa toimivat tiimivastaava ja tyoyhteisévaltuutettu muodostavat parin, joka seuraa yksikon turvallisuuden
toteutumista. Liséksi tarvittaessa kokoontuu tyéhyvinvoinnin seurantaryhma, jossa turvallisuuteen liittyvia asi-
oita kasitelladn. Seurantaryhmaan kuuluvat vastuuyksikkdpaallikkd, tiimivastaava seka tydyhteisévaltuutettu.
Lisdksi hyddynnetaan tydsuojelupaallikon tai tydsuojeluvaltuutetun osaamista.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tuoda havaitsemansa epékohdat, riskit, [&heltd piti-tilanteet, tapaturma- ja
vaaratilanteet seka laatupoikkeamat esille. Informoidaan vélittomasti vastuuyksikkdpaallikélle suullisesti ja li-
séksi tapaus kirjataan HaiPro —potilas- ja ty6turvallisuusjarjestelmaan. Lisdksi asiakkaaseen kohdistuva haitta-
tapahtuma kirjataan myds asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

HaiPro-ohjelma on tekninen tydkalu terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien seka ty6turvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointiin. Tydntekija tulostaa tehdyn Haipro-ilmoituksen ja vastuuyksikktpaallikko
kasittelee sen ja tarvittaessa lahettédd sen eteenpain. Tyo6turvallisuuteen liittyvat HaiProt menee automaattisesti
eteenpain. HaiPro -ilmoitukset kasitelladn tydyhteisdssa HKR:ssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa.

On tarkead, etta tydpaikalla on luottamuksellinen ilmapiiri, jotta epdkohdat voidaan tuoda turvallisesti esille il-
man pelkoa siita, ettd ilmoituksesta aiheutuu ilmoittajalle seuraamuksia. On tarkead, ettd henkildkunta tulee
kuulluksi. Vastuuyksikktpaallikko pyrkii korjaamaan epakohdat mahdollisimman tehokkaasti yhteistytssa joh-
don ja tyontekijdiden kanssa.

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

Ryhmaékoti Kangasrouskussa on myos nimetyt vastuuhenkil6t eri toiminnan osa-alueille. Vastuualueet maa-
rayty-vat koulutuksen tuoman vastuun ja esim. hoitajien omien erityistaitojen ja mielenkiinnon kohteiden perus-
teella. Henkildkunta havainnoi, huolehtii ja kehittdd omia vastuualueitaan ja tuo vastuualueisiin liittyvia asioita
esille yhteisissa palavereissa.

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

Kangasrouskun aulassa on nahtavilla sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot yhdessa omavalvonta-
suunnitelman kanssa. Eteisesta |6ytyy myods postilaatikko, johon asiakkaat tai omaiset voivat jattaa toiveensa ja
terveisensa nimettdmana niin halutessaan. Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda myés puhelimitse, sahkdpostitse
tai ihan kasvokkain keskustellen mahdollisia epakohtia esiin.

Asiakas tai asiakkaan laheinen voi antaa palautetta saamastaan palvelusta:
» Pohde.fi ja Oys.fi -verkkosivuilta,

* yksikodn postilaatikkoon,

* paperilomakkeella.

Palaute ohjautuu suoraan yksikén vastuuhenkildlle. Asiakas voi jattéda yhteystietonsa, jos han haluaa palauttee-
seensa vastauksen.

Asiakaskokemustietoa kerataan pohde.fi/Roidu Oy:n asiakaspalauteohjelmalla, jossa on kansallisesti sovitut
kysymykset. Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat tehda toiminnan kehittdmiseksi ehdotuksia jatkuvasti.

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

Haipro- tapahtumat kasitellddn henkilokuntaryhmésséa/timissa vahintaan kuukausittain. llmoituksen perusteella
suunnitellaan ja toteutetaan turvallinen toimintatapa riskien uusiutumisen valttdmiseksi. Tarvittaessa viedaan
asiat organisaatiossa ylemmalle tasolle.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien 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?

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vas-
tuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesté kehitystydsséa on palveluntuottajalla, mutta tydntekijéiden-
vastuulla on tiedon saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niisté keskustelu-
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheut-
tanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Ty6tapaturmat, epakohdat, poikkeamat ja asiakkaille sattuneet tapaturmat ja lahelta piti-tilanteet kirjataan-
HaiPro-ohjelmaan. Henkilokunta perehdytetadéan HaiPro-ohjelman kayttoon. On tarkead, etté kaikki ymmartava-
tohjelman merkityksen ja miksi on tarke&aa tehda joka kerta ilmoitukset. HaiPro -ilmoitukset kasitelldan tydyhtei-
s0ssé ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa. lImoitukset ja tapahtumista kayty keskustelu seké sovituttoi-
mintamallit/ratkaisuehdotukset kirjataan muistioon, jotka tallennetaan yksikdn teamsiin.

Vastuuyksikktpaallikkod kasittelee HaiPro-ilmoitukset yhdessa tiimivastaavan kanssa. Vastuuyksikkopaallikko
jaltai timivastaava kay ilmoitukset lapi henkilékunnan kanssa pohtien ratkaisuja, parannusesityksia ja ennalta-
ehkaisya. HaiPro-ohjelma tilastoi tapahtumat automaattisesti omaan tietokantaansa ja yksikkéon tulostetaan
oma kopio, kun asia on kasitelty yhdessa vastuuyksikképaallikén kanssa. Tiimivastaava huolehtii ilmoitusten
asiallisesta arkistoinnista.

Mikali havaittu epakohta aiheuttaa jatkuvan riskin, epakohta kéasitellaan heti seuraavassa HKR:ssé ja ohjeistus
ilmoitetaan koko tydyhteistlle Teams Julkaisut -valilehden kautta. Tarvittaessa tiedotetaan henkilokuntaa myos-
sahkopostilla ja suullisesti.

Vastuuyksikkdpaallikkd vie tarvittaessa haittatapahtuman tiedoksi palvelualuejohtajalle. Tilanteen tarvittaessa-
tehdaan yhteistydta myds tydsuojelupaallikon ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa epakohdan korjaamiseksi. Va-
kava haittatapahtuma saatetaan johdon tietoon valittdmasti.

Lisaksi asiakkaaseen kohdistuva haittatapahtuma kirjataan my6s asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

My®s vastuuvuorolaisen tehtévana on kéayda haittatapahtumat ja lahelté piti-tilanteet lapi heti asiakkaan ja hoi-
tajan kanssa, ns. kolmikantana. Liséksi voi vielé erikseen jutella tarvittaessa asiakkaan kuin hoitajankin kanssa-
tapahtuneesta.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

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

Henkilokuntaryhmissa kaydaan asiat lapi. Niissa pidetdan poytakirjaa, jonka kaikki tyéntekijat ovat velvollisia
lukemaan. Muihin yhteistydtahoihin ollaan tarvittaessa suoraan yhteydessa. limoitukset ja tapahtumat kirjataan
HKR-palaverimuistioon, samoin niista kayty keskustelu seka sovitut toiminta-mallit/ratkaisuehdotukset ja lisa-
tadan yksikdn Teamsiin. Kasitellysta HaiPro-ilmoituksesta HaiPro-ohjelmassa lahtee myds erillinen ilmoitus ilmoi-
tuksen laatijalle. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti, varsinkin jos havaittu poikkeama vakava. Asia
tiedotetaan heti lasné olevalle henkilokunnalle suullisesti seké Teams-viestilla tai sahkdpostilla koko henkilo-
kunnalle. Korjaavasta toimenpiteesta laaditaan kirjallinen toimintaohje.

Asiakkaaseen kohdistuva haittatapahtuma tiedotetaan asiakkaalle, asiakkaan luvalla omaiselle/laheiselle. Asia
saatetaan myds palvelunostajalle (sosiaalitydntekijalle), jos tilanne katsotaan vaikuttavan asiakkaan turvallisuu-
teen tai jos asiakas toivoo, etta asia saatetaan myds viranomaisen tietoon. Asiat otetaan esille yhdessa oppien,
ei syyllistden. Tapahtumille etsitaén ratkaisuja ja ennakointia, jotta valtyttaisiin vastaanvanlaisilta tapahtumilta.
HaiPro-ilmoituksista ja muista reklamaatioista seka palautteista ja seurannoista tehdaan korjaavat toimenpi-
teet/kerrataan toimintatavat, paivitetaan tydohjeet, joilla ennaltaechkaistddn vastaavat tapahtumat jatkossa.

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

5.6 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

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

Yksikdn omavalvonnassa tulee maéaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelysséa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

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

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

Riskienarviointi tehdaén joka vuosi. Jatkuva riskien arviointi on osa tyésuojelua. Riskien arvioinnissa kartoite-
taan fysikaaliset vaaratekijat, ergonomia, tapaturman vaarat, henkinen kuormittuminen seka kemialliset vaara-
tekijat. Arvioinnissa maaritelldén riskitaso ja suunnitellaan toimenpiteet asian korjaamiseksi. Tarvittaessa maari-
tetddn myds korjaavien toimenpiteiden aikataulu sek&a vastuuhenkild asian kuntoon saattamiseksi.

Yksikdssa toimivat tiimivastaava ja tydyhteisovaltuutettu, jotka muodostavat parin, jotka seuraavat yksikén tur-
vallisuuden toteutumista. Lisaksi saanndllisesti kokoontuu tydhyvinvoinnin seurantaryhm@, jossa turvallisuuteen
liittyvia asioita kasitelldaan. Seurantaryhmaén kuuluvat vastuuyksikkopaallikko, timivastaava seka tydyhteisoval-
tuutettu. Lisdksi hyédynnetadn tydsuojelupaallikon tai tydsuojeluvaltuutetun osaamista.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaéan tyontekijan velvollisuudesta
(48—-498) tehda ilmoitus havaitsemas-taan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamiseen. limoitusvelvolli-suuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat
osa omavalvontasuunnitelmaa. lImoi-tus voidaan tehdé salassapitosdénnésten estamatta. Katso erillinen liite 9.

Iimoituksen vastanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, joka ilmoittaa asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.
Yksikdn toiminnasta vastaava vastuuyksikkopaéllikkod vastaa siita, ettd jokainen yksikon tydntekija tietéé ilmoi-
tusvelvollisuuskaytanndista. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil6dn saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Huoli-ilmoituksen puolestaan voi tehda kuka tahansa. Huoli-ilmoitus 16ytyy pohde.fi-verkkosivulta osoitteesta
https://pohde.fi/palvelut/iimoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta-huoli-ilmoitus-aikuisesta/

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

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus tuoda havaitsemansa epékohdat, riskit, [ahelt& piti-tilanteet, tapaturma-
ja vaaratilanteet seka laatupoikkeamat informoidaan valittdomasti vastuuyksikképaallikdlle suullisesti ja lisdksi ta-
paus kirjataan HaiPro —potilas ja ty6turvallisuusjarjestelmaan. HaiPro-ohjelma on tekninen tytékalu terveyden-
huollon potilasturvallisuutta vaarantavien seka tyoturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin. HaiPro -
ilmoitukset kasitellaéan tydyhteisdssa HKR:ssa ja tarvittaessa organisaation johdon kanssa. Lisaksi asiakkaa-
seen kohdistuva haittatapahtuma kirjataan myo6s asiakkaan raporttiin asiakastietojarjestelmaan.

On tarkeaa, etta tydpaikalla on luottamuksellinen ilmapiiri, jotta epékohdat voidaan tuoda turvallisesti esille il-
man pelkoa siitd, ettd ilmoituksesta aiheutuu ilmoittajalle seuraamuksia. On tarkead, ettd henkilokunta tulee
kuulluksi. Vastuuyksikkopaallikkd pyrkii korjaamaan epékohdat mahdollisimman tehokkaasti. Tarvittaessa toteu-
tetaan korjaava toimenpide vélittémasti tai mahdollisimman pian ja se dokumentoidaan. Vakavat laatupoik-
keamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelld&n heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteis-
ty6tahoille kuin se on tarpeen ja taméa dokumentoidaan. Yksikdssa on myos nimetyt vastuuhenkildt eri toimin-
nan osa-alueille. Vastuualueet maaraytyvét koulutuksen tuoman vastuun ja esim. hoitajien omien erityistaitojen
ja mielenkiinnon kohteiden perusteella. Henkilékunta havainnoi, huolehtii ja kehittdd omia vastuualueitaan ja
tuo vastuualueisiin liittyvia asioita esille yhteisissa palavereissa.

Sosiaalihuollon henkildsté6n kuuluvalla on ilmoitusvelvollisuus. Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava
viipymatta vastuuyksikkdpaallikdlle, jos hdn huomaa epékohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamisessa. lImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, ettéd asiakasty®n epakohdat ja niiden uhat tulisi-
vat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua riittavan ajoissa. Jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee
ilmoituksen tehneen henkilén ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 8§:ssa.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetddn asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittéisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestéjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Hoidon ja palveluntarvettta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan, hoidontarpees-
taan. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palautuminen, yllapitdminen ja edis-
tdminen sek& kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi pitaa sisallaan kaikki toimintakyvyn ulot-
tuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinneissa huomi-
oidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat, kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemus-
tila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipupisteet. Palvelusuunnitelma laaditaan sosiaalitytnteki-
jan toimesta. Suunnitelman laadinnassa ovat mukana asiakas, omaiset ja omaohjaaja. Palvelusuunnitelma pai-
vitetaan aina, kun asiakkaan elamassa tulee oleellisia muutoksia tai vahintaan vuosittain. Asiakkaat tulevat pal-
veluiden piiriin kehitysvammahuollon sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asiakkaalle asiasta kuullen pal-
velupaatoksen ja asiakassuunnitelman (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 408, Asiakaslaki 812/2000, 68).

Kuntoutussuunnitelma laaditaan yksikdssd omaohjaajan, asiakkaan ja omaisten kesken. Myds tyo- ja paivatoi-
minnan edustaja voi olla mukana palaverissa. Oleellisinta on kirjata siihen tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja
voimavaroista, sekd kuntoutumisen tavoitteista. Samalla seurataan myds palvelusuunnitelman toteutumista.

Omahoitaja huolehtii asiakkaan esitietojen keruun (sairaudet, laéakitykset, allergiat, edellisen hoitopaikan epikrii-
sit, toimintakyky, omaisten/laheisten haastattelut, mahdolliset mittarit jne.) seka tutustumisen asiakkaaseen
(elaménkaari, tavat, tottumukset, kiinnostuksen kohteet, vakaumukset jne.). Asiakassuunnitelmaan perehtyy
koko henkilokunta, joka on edellytyksen& kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Asiakkaalle tehdéan myos
YKS-suunnitelma ja/tai yksil6llinen tukipolku, jossa kuvataan asiakkaan arkeen liittyvid konkreettisia asioita.
Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittdmisesséd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuu-
det, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huo-
mioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epava-
kaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Asiakkaat tulevat palvelujen
piiriin palveluohjausyksikon sosiaalitydntekijan kautta, joka on tehnyt asia-kasta/omaista kuullen asukkaalle pal-
velusuunnitelman ja palvelupaatdksen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 408, Asiakaslaki 812/2000, 68). Arviointi
alkaa asukkaan muutettua yksikkdon
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Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittamiseen?

Asiakas ja omaiset kutsutaan verkostopalavereihin, joissa asiakkaan palvelusuunnitelmat laaditaan ja paivite-
taan.

Miten varmistetaan, ettd henkildstd tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman

sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Henkilokunta perehtyy asiakkaiden uusiin ja pdivitettyihin palvelu- ja kunoutussuunnitelmiin ja toteuttaa suunni-
telmaa asiakkaan arjessa. Omaohjaaja informoi muuta henkil6kuntaa paitityksien yhteyksissa tulleista muutok-

sista, ja ne voidaan ké&sitella myo6s viikkopalavereissa.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettdva RAIl-arviointivalineistoa idkkaéan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

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

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

6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

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

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

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).
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Miten yksikdsséa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksilolliseen ja omannékoiseen elamaan)?

Erityishuoltoa jarjestavilla toimijoilla pitaa olla ajantasainen omavalvontasuunnitelma, jossa muun muassa on
eriteltdva, miten ja millaisin toimenpitein asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan. Monella palveluntar-
joajalla on myds tata tyota varten nimetty IMO-koordinaattori ja IMO-tydryhma, jossa linjataan asumispalveluyk-
sikon toimintatapoja ja kdydaan keskustelua arjessa esiin nousevista kysymyksista liittyen asiakkaiden itsemaa-
ramisoikeuteen. Toimintayksikdssa on nimetyt IMO-yhdyshenkil6t.

Oulun kaupungin kehitysvammahuollon toimintaohje (Oulun kaupungin kehitysvammaisten itsemaaraamisoi-

keuden vahvistamisen ja rajoittamisen toimintaohje 27.3.2018) itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joittamisesta tukee kehitysvammaisten asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumista seka toimii henkilds-
ton tyovalineena. Pohteella ei ole talla hetkella yhteista toimintaohjetta kaytdssa.Yksikdssa toteutetaan Oulun
kaupungin toimintaohjetta.

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja kohtelua. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikilla
elamanalueilla. Asiakasta tuetaan ilmaisemaan omaa tahtoaan ja vaikuttamaan omaan elamaansa liittyviin asi-
oihin kykyjensa mukaan. Paivittéisissa toiminnoissa asiakasta kunnioitetaan, kuunnellaan ja huomioidaan ha-
nen toiveitaan. Asiakkaita tuetaan osallistumaan yksikdssa jarjestettavaan toimintaan. Jokaisella asiakkaalla on
asumisyksikdssa oma asuntonsa, jossa han saa viettdé aikaa tarpeensa mukaan. Yksikdssa on mahdollisuus
olla myds muiden asiakkaiden kanssa yhteisissa tiloissa.

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

Henkilokunta osallistuu sédénndllisesti koulutuksiin, jotka antavat valmiuksia asiakkaan itsemaaraamiskyvyn tu-
kemiseksi seka asiakkaan yksil6llisyyden ja osallisuuden vahvistamiseksi. Liséksi koulutuksella annetaan val-
miuksia toimia yllattavissa, haastavissa asiakastilanteissa, joissa voidaan joutua asiakkaiden itsemaaramisoi-
keutta rajoittamaan. Asiakkaat paattavat itse omista asioistaan niin pitkélle, kuin se on asiakkaiden turvallisuu-
den ja hyvinvoinnin kannalta mahdollista. Asiakkaat asuvat omissa huoneissaan, jolloin heille mahdollistuu itse-
nainen ja "omannadkoinen" elama. Huoneet asiakkaat saavat sisustaa mieleisekseen. Yksikon henkilékunnan
tehtévéna on taata asiakkaalle turvallinen ja hyvé hoito. Asiakas osallistuu arjen askareisiin taitojensa ja kyky-
jenséd mukaan. Henkilékunta tukee ja auttaa asioissa, joissa asiakas tarvitsee apua.

Asiakkaiden itsemaaraamissoikeutta vahvistetaan mahdollistamalla jokaiselle oikeus paattada omista asioistaan
kaikkia koskevien reunaehtojen rajoissa. Téllaisia reunaehtoja ovat lait, oma taloudellinen tilanne sekd mahdol-
liset asumisyksikon sdannot. Hoitohenkildkunta seuraa aktiivisesti, ettd asiakkaiden asema sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakkaana toteutuu. Asiakas osallistetaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka esim. hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista).

Henkilokuntaa on perehdytetty ja ohjeistettu tydmenetelmisté ja tavoista, joiden avulla tuetaan ja vahvistetaan
asiakkaan itsenaista suoriutumista ja itsemaaraaimsoikeutta seka valtetaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Henkilokunnan perehdytyksessa ohjeistetaan asiakkaiden ammatilliseen kohtaamiseen arjen tilanteissa. Kaik-
keen epdasialliseen kohteluun puututaan valittémasti.

Sosiaalihuollossa itsemé&araamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikéd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on mydgs, etta toimintayksikdssa on riittdava maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paattkset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myds asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistéd huomioida, ett rajoittamistoimia koskevaa paatostéa ei voi tehda toistaiseksi
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voimassaolevaksi.

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

Mita itsemaardamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikdssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Kehitysvammalakiin tehtiin muutoksia kevaalla 2016. Suomen lainsé&adanto piti saada YK:n vammaissopimuk-
sen edellyttamalle tasolle. Kehitysvammalakiin 10.6.2016 tehtyjen muutosten mydta Suomi ratifioi YK:n vam-
maissopimuksen. Kehitysvammalain 48:n mukaan erityishuollossa olevaan henkilé6n saadaan soveltaa pakkoa
vain siina maarin kuin erityishuollon jarjestaminen tai toisen henkildn turvallisuus valttamatta vaatii. Tahdonvas-
taiset toimet on aina perusteltava huolellisesti ja niista on tehtava kirjallinen paatdés. Ennen niiden kayttéénottoa
on selvitettava mahdollisuudet vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttéon.

Jokaiselle asiakkaalle on laadittu henkilokohtainen itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemi-
sen suunnitelma seka rajoittamissuunnitelman siséltd, jos kaytdssa on rajoittamiseen liittyvid toimenpiteita. Ke-
hitysvammalain 428; n mukaan erityishuollossa olevaan henkil6dn saadaan soveltaa rajoittamistoimenpiteitéa
vain siina maarin kuin erityishuollon jarjestaminen tai toisen henkildn turvallisuus valttamatta vaatii. Tahdonvas-
taiset toimet on aina perusteltava hoidollisesti ja niistd on tehtéva kirjallinen paatos.

Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina tydéryhmassa, johon kuuluu laakari, sosiaalitydntekija, psykologi,
toimintayksikon vastuuyksikképaallikkd ja tiimivastaava. Rajoittamistoimenpiteistéa tehdaan aina kirjallinen paa-
tés. Kun rajoitustoimenpidetta kaytetaan, se kirjataan LifeCare-asiakastietojarjestelmaan ja tilastoidaan. Koos-
teet rajoitustoimenpiteiden kaytosta tulostetaan kuukausittain ja ne toimitetaan asiakkaalle itselleen, sosiaali-
tyontekijalle seka asiakkaan omaisille.

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

Tarkeinté on ennakoida haastavat asiakastilanteet ja ennaltachkaisevia tydmenetelmia hyddyntaen pyrkia eh-
kaisemaan rajoittamista. YKS-suunnitelmassa kuvataan asiakkaan tahto ja niité tapoja, miten hanet kohdataan
hanen voidessaan huonosti. YKS-suunnitelmassa mainitaan myos keinoja, joilla asiakasta voidaan tukea ela-
mén eri tilanteissa. NAma suunnitelmat on laadittu yhdessé asiakkaan, omaisten ja muun verkoston kanssa.

Lisaksi henkildkunnan kanssa suunnitellaan menettelyohje pakotteiden ja rajoitteiden kaytdsta tilanteisiin, joissa
asiakkaan tai toisen henkilén turvallisuus on uhattuna. Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina tydryh-
massd, johon kuuluu 1&8kari, sosiaalitydntekija, psykologi ja yksikdn vastuuyksikképaallikkd, yksikon tiimivas-
taava seka mahdollisesti mukana ovat myds asiakkaan omai-set. Rajoittamistoimenpiteisté tehdaan aina kirjalli-
nen paatds. Kun rajoitustoimenpidetta kaytetadn, se aina kir-jataan LifeCare-asiakastietojarjestelmaan ja tilas-
toidaan. Koosteet rajoitustoimenpiteiden kaytosta tulostetaan kuukausittain ja ne toimitetaan sosiaalitydnteki-
jalle seké asiakkaan omaisille.
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Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetdan, jos joudutaan tilanteeseen, ettéa asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamaténta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Erityishuollossa voidaan kayttaa rajoitustoimenpiteitd ainoastaan silloin, kun
1. laissa saadetyt rajoitustoimenpi-teiden kayttoa koskevat yleiset edellytykset tayttyvat ja
2. kutakin rajoitustoimenpidetté koskevat erityiset edelly-tykset tayttyvat.

Jotta rajoitustoimenpiteité voidaan kayttaa, tulee kaikkien seuraavien niin sanottujen yleisten edellytysten tayt-
tya: erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-kaisuja eika ym-
martdmaan kayttaytymisensa seurauksia; ja rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdmatonta hénen tervey-
tensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkitta-van omai-
suusvahingon ehkaisemiseksi; ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Liséksi kustakin kehitysvammalakiin kirjatusta rajoitustoimenpiteesta (42 f-n 8) on sdadetty erikseen ns. erityi-
set edellytykset, joiden tulee tayttyd, ennen kuin kyseista rajoitustoimenpidetta voidaan kayttdd. Jos seka ylei-
set etta erityiset edellytykset rajoitustoimenpiteiden kaytolle tayttyvat, voidaan yksikdssa tarvittaessa kayttaa
seuraavia rajoitustoimenpiteita:

Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa (42k8):
Sangynlaitojen kayttd rajoittamisen toimenpiteena putoamisen estamiseksi
Rajoittavien valineiden ja asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa (42I8):
Turvavyon kayttd pyoratuolista putoamisen ehkaisemiseksi

Valvottu liikkuminen (42I8):

Itkuhélyttimen kéayttd ybaikaan asiakkaan turvallisuuden vuoksi.

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestdmisessd EOAK/2857/2021

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

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

Henkilostosta aiheutuvia uhkatekijoitéd ennaltaehkaistédan sosiaalihuoltolain (1301/2014) velvoittamalla tavalla.
Sosiaalihuoltolain 48 8:n mukaan sosiaalihuollon henkilést66n kuuluvan tai vastaavissa tehtévisséa toimeksian-
tosuhteessa tai itsendisena ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle an-
nettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Edelld 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava vii-
pymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavisséan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmei-
sen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisesta. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoi-
tettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten
estamattad. Kunnan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvisté asioista.

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

Jokaisen tyontekijan on ilmoitettava viipymatta vastuuyksikkdpaallikélle, jos han huomaa epékohtia, epaasial-
lista kdytosta asiakasta kohtaan tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoi-
tusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin
voitaisiin puuttua riittdvén ajoissa.

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa héanen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Tilanne kasitellaéan valittomasti yhdessa asiakkaan, omaisten ja henkildkunnan kanssa. My6s vastuuyksikko-
paallikko osallistuu tapahtuneen kasittelyyn. Heille kerrotaan mihin toimenpiteisiin on ryhdytty tilanteen selvitta-
miseksi ja miten pyritdédn varmistamaan, etta tilanne ei tule toistumaan. Muistutukset kasitellaan vastuuyksikko-
paallikko-johtotasolla kirjallisesti.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensé ja l&heistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

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

Asiakkaiden kanssa pidetddn asiakaspalaveri kerran viikossa, jossa he voivat kertoa ajatuksiaan ja toiveitaan
omaan ja talon toimintaan liittyen, kdyd&an I&pi menneen viikon kuulumiset ja tulevan viikon tapahtumat. Jokai-
sella asiakkaalla on nimetyt omahoitajat, joka paasaantoisesti pitda yhteyttd asiakkaan omaisiin aina kun tar-
vetta ilmenee, myds omaisen oma toive yhteydenpidosta huomioiden.

Omaisten kanssa kaydaén avointa ja luottamuksellista keskustelua hoidosta ja asiakkaiden tarpeista ja toi-
veista. Kangasrouskussa on palautelaatikko mihin omaiset ja asiakkaat voivat jattaa palautetta. Omaisten il-
loissa omaiset voivat tuota esille omia kehitysideoitaan, ja siihen kannustetaan.
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Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Palautetta voi antaa jatkuvasti seka suullisesti, etté kirjallisesti. Suoraa asiakaspalautetta saadaan myos
paivittaisen toiminnan yhteydessa asiakkailta ja omaisilta. Saatu asiakaspalaute kéasitellaén alue- ja
yksikkotasolla, mikali yksikk6a koskevia vastauksia on saatu riittdvasti. Saatu suullinen tai sdhkéinen palaute
kasitellaén viipymaétta toimintayksikko- ja aluetasolla www.pohde.fi /palaute/roidu

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

Toimintaa on mahdollista kehittaa tarvittaessa nopeastikin pienilla muutoksilla, mutta isompien muutoksien ol-
lessa kyseessa taytyy kutsua koolle enemman asiantuntijoita. Aina, kun yksikk6on tulee palautetta, se kasitel-
laan yhdesséa henkilokunnan kanssa. Asumisyksikon on kuitenkin pidettéava kiinni Pohteen luomista toimintalin-
jauksista, jotka takaavat tasavertaisen palvelun tuottamisen jokaisessa Pohteen samankaltaisessa asumisyksi-
kossa. Keskustelujen ja muiden yhteydenottojen pohjalta pystytdan nopeasti reagoimaan ja kehittdmaan toimin-
taa tarvittaessa. Saatuihin palautteisiin vastataan viipymatta heti sen jalkeen, kun asia on kasitelty.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

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

Palvelualuejohtaja Tanja Koivisto

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

PL 10 90029 POHDE

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

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

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Nama késitellaén esihenkil6- ja johtotasolla.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot héanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kirsti Rahkola

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

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

Kenelle ja mill& ehdoin Sinulla on oikeus potilas- ja sosiaaliasiavastaavan palveluihin. Potilas- ja sosiaaliasia-
vastaava on puolueeton toimija, joka ei aja asioita oikeudellisesti, vaan neuvoo asiakkaita ja potilaita. Han ei tee
paatoksia eika mydnna etuuksia. Han ei voi mydskaan muuttaa viranomaisen tekemia paatoksia tai ottaa kan-
taa ladketieteellisiin hoitopaatoksiin eika siihen, onko hoidossa tapahtunut potilasvahinko. Sosiaaliasiamiehen
rooli Sosiaaliasiamiehen rooli on ohjaava ja neuvova. Kaytannon tasolla sosiaaliasiamies voi esimerkiksi osal-
listua asiakkaan luvalla asiakasneuvotteluihin seka neuvoa asiakasta oikaisuvaatimusten, muistutus- ja kantelu-
asiakirjojen laadinnassa. Tarvittaessa sosiaaliasiamies avustaa muistutusten laatimisessa. Sosiaaliasiamiehella
ei ole itsendista paatoksentekovaltaa eiké sosiaaliasiamies voi muuttaa viranomaisten tai toimielinten tekemié
paatoksia. Tarvittaessa sosiaaliasiamies antaa neuvontaa liittyen asiakasasiakirjoihin, mutta sosiaaliasiamie-
hella ei ole paésya niihin eika niité luovuteta asiamiehen toimesta. Sosiaaliasiamiehen oikeus salassa pidetta-
viin tietoihin perustuu aina asiakkaan suostumukseen. Asiakkaan oikeusturvakeinoja ovat muistutus- ja kantelu-
menettely liittyen mahdolliseen kohteluun ja/tai tosiasialliseen toimintaan. Lahtokohtaisesti asiakkaalla on kay-
tettdvissa oikeusturvaan liittyen oikeus tehda paatoksista oikaisuvaatimus yksildasianjaostoon tai valitus hal-
linto-oikeuteen. Sosiaaliasiamieheen voi ottaa yhteytta puhelimitse, séhkdpostitse tai verkkoneuvonnan kautta.
Sosiaaliasiamiehen luona on mahdollista asioida etukéteen varatulla ajalla. Yhteytta sosiaaliasiamieheen voivat
ottaa asiakkaat, heidéan laheisensé ja omaisensa. Myds tydntekijat voivat tarvittaessa olla yhteydessa sosiaali-
asiamieheen. Sosiaaliasiamiehen palvelut ovat maksuttomia. Halutessaan voi asioida anonyymisti.
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu ma, ti, ke, pe klo:9-12 ja to klo:12-15: 09 5110 1200. Yhteytta voi ottaa
myds sahkoisella yhteydenottolomakkeella, joka 16ytyy osoitteesta: https://asiointi.kkv.fi/asiointi/fi
Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia ja yrityksia kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja riitatilanteissa.
Selviteltdvissa riitatapauksissa kuluttajaneuvonnassa pyritéén siihen, ettd osapuolet paasevat
sovintoratkaisuun. Kuluttajaneuvonnassa pyritdan ohjeilla ja sovittelutoimilla siihen, etta riita-asian osapuolet
paasevat sovintoratkaisuun. Kuluttajaneuvonnassa ei tehda paatoksia, eika ratkaisuja asiakkaan asiassa.

PK_563_1.1



28 (44)

6.8 Omatydntekija

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

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?
Asiakkailla on yksikdissé omahoitaja. Lisaksi yksikolla on nimetty oma sosiaalitydntekija.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

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

Kangasrouskussa tavoitteena on ohjata ja auttaa asiakkaita arjen tehtavissa mahdollistaen asiakkaan omien
taitojen kehittamisen ja yllapitamisen. Tavoitteena toiminnassa on asiakkaan omien valintojen ensisijaisuus ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Kaikille asiakkaille laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka tarkistetaan vuosittain, tarvittaessa useamminkin. Uu-
delle asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma viimeistaan yhden kuukauden kuluttua siita, kun han on pal-
velun piiriin tullut. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja toiveet siten, ettad ne
tukevat asiakkaan omaehtoista elamaa. Mikali asiakas osallistuu asumisyksikén ulkopuoliseen paivatoimintaan,
laddaitaan kuntoutussuunnitelma mahdollisuuksien mukaan yhteisena paivéapalveluiden henkildston kanssa yh-
teistydssa. Asiakasta tuetaan osallistumaan kulttuuri-, virike- ja yhteiskunnalliseen elamaén hanen tarpeidensa
ja toiveidensa mukaisesti. Asiakkaan sosiaalisia suhteita tuetaa eri tavoin asiakkaan arjessa.

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

Yksikdssa jarjestetadn monipuolisia vapaa-ajanvirikettd, kuten liikuntapaivia, kauppapaiva lauantaisin, ulkoilua,
asukaspalavereita ja muuta mieleikasta vapaa-ajan toimintaan asiakkaiden toiveiden mukaisesti. Yksikdsta teh-
daan myads erilaisia retkiad yhdessa ja jarjestetaan juhlia erilaisten teemojen ympérille. Asiakkailla on lisksi hen-
kilokohtaiset avustajat, joiden kanssa voivat kayda haluamissaan vapaa-ajan toiminnoissa. (Henkilékohtainen
apu ei ole yksikbn omaa toimintaa)

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

Henkilékunta havainnoi asukkaiden toimintakykya ja hyvinvointia arjessa jatkuvasti. Kuntoutussuunnitelmaan
on kirjattu kuntoutumista koskevat tavoitteet, ja niiden toteutumista seurataan vahintaan hoitosuunnitelman pai-
vityksien yhteydessa. Omaohjaaja huolehtii kokonaisvaltaisesti asukkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen seu-
rannasta yhdessa muiden tydntekijoéiden kanssa.

7.2 Ravitsemus

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

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineylinerkkyydet, -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 lisda:
Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Ruuan valmistaa Oulun tuotankeitti6. Ruoka toimitetaan Kangasrouskuun kylméanéa maanantaisin, keskiviikkoi-
sin ja perjantaisin. Ruoka l[Ammitetddn ennen tarjoilua talon jakelukeittiossa. Muut elintarvikkeet tilataan Nekun
kautta ja ne toimitetaan yksikk66n maanantaisin.

Asukkaat ruokailevat padsaantoisesti solun ruokapdydassa. Tilanteesta riippuen asiakas voi sydda lounaan ty6-
ja paivatoiminnassa.
Ruokailujen aikataulut:

Aamupala n. klo 08:00 (vklp my6hemmin), lounas klo 11/12:00, paivékahvi klo 14:00, paivallinen klo 16 ja ilta-

pala n. klo 19:15. Liséksi hereilla oleville asiakkaille tarjotaan klo 21 jalkeen illalla ja ennen klo 7 aamulla valipa-
laa. Asiakkaiden ravitsemustilaa arvioidaan yksildllisesti tarpeen mukaan. Painoa seurataan kaikilta asiakkailta

kuukausittain. Ruokahuolto on kuvattu tarkemmin keittion omvalvontasuunnitelmassa.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Oulun tuotantokeittit oy valmistaa tarvittavat erityisruokavaliot. Kangasrouskussa yhdella asiakkaalla on ruoka-
aineallergioita, jotka huomioidaan.

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

Henkilokunta huolehtii asiakkaiden riittdvasti ravinnon ja nesteen saannista. Asiakkaiden painoa seurataan
kuukausittain. Tarvittaessa nesteen ja/tai ravinnon saantia voidaan seurata yksilllisesti seurantalomakkeilla.
Paino- ja muiden seurantojen perusteella voidaan tehda muutoksia asiakkaan ravitsemuksen toteutukseen.

7.3 Hygieniakaytannot

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

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

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

Henkilokunta havainnoi yksikon yleista hygieniatasoa ja raportoi tiimivastaavalle huomatuista epakohdista. Hoi-
totoimissa kaytetdadn kasidesinfiointiainetta ja suojakasineitd ja muita tarvittavia suojaimia. Myds asiakkaita oh-
jataan asianmukaiseen kasihygieniaan; kasien pesuun ja tarvittaessa kasidesin kayttéon

Keittion hygieniatasoa seurataan keittion omavalvontasuunnitelman mukaisesti ottamalla pintapuhtausnaytteita
pinnoilta.

Henkilokunta antaa asiakkaalle riittdvan avun ja tuen paivittdisessa hygieniasta huolehtimisessa ja oman huo-
neen siisteydessa. Hygienian hoitoon asiakkaat saavat joko ohjausta tai hoitaja auttaa pesuissa. Asiakkaiden
kuntoa seurataan koko ajan niin, etté otetaan huomioon, mikali asiakas tarvitsee enemman hoitajan apua hy-
gieniansa hoidossa.

Tarvittaessa esim. infektioiden aikaan otetaan yhteys Pohteen hygieniahoitajaan ja toimitaan annettujen ohjei-
den mukaan.
Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouksesta huolehtii Compass groupin siivooja, joka kay kolmesti viikossa maantaisin, keskiviikkoisin ja per-
jantaisin. Lisdksi henkilokunta huolehtii yleisesta siisteydesta omalta osaltaan ja ohjaavat asiakkaita tarpeen
mukaan heidan asuntojensa siivouksessa. Yovuoroihin siséltyy joitakin pienia siivoustehtavia. Tarkemmin sii-
vous on kuvattu siivouspalvelun palvelukuvauksessa seka yksikon siivoussuunnitelmassa.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Siivouksesta huolehtii Compass groupin siivooja, joka k&y kolmesti viikossa maantaisin, keskiviikkoisin ja per-
jantaisin. Lisdksi henkildkunta huolehtii yleisesta siisteydesta omalta osaltaan.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakkaat pesevat pyykkinsa ohjaajien tuella talon pyykkituvalla, jossa on kaksi pyykinpesukonetta, kuivaus-
rumpu ja kuivaushuone. Asiakkaat osallistuvat toimintaan oman toimintakyvyn ja osaamisen mukaan. Ohjaaja
varmistaa, etté pyykkihuolto tulee asianmukaisesti toteutettua.

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

Uusi tyontekija perehdytetaan yksikon pyykkihuoltoon. Tarvittaessa koulutetaan henkildkuntaa esimerkiksi kay-
tanteiden muuttuessa.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilaékkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisétietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannéista l6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Infektioyksikén yhteystiedot
Infektiokonsultaatiot virka-aikana

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

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

Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana Pohteen hygieniahoitaja: Jaana Saynéajaaho,
jaana.saynajaaho@pohde.fi

Yksikdn hygieniavastaava:
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?
Epidemiatilanteissa palvelukodissa toimitaan hyvinvointialueen ohjeistamalla tavalla.

Infektiotartuntoja ehkaistaan hyvalla kasihygienialla. Kadet pestdéan ja desinfioidaan ruokailemaan mennessa
ohjatusti. Tartuntoja pyritadn ehkaisemaan myoés puhdistamalla kosketuspintoja siivouksen yhteydessa. Kaside-
sin kayttoa tehostetaan ja yhteisissa tiloissa on useita annostelijoita. Tyontekijéiden rokotussuojan tulee olla
voimassa tartuntatautilain mukaisesti. Liséksi edellytetdan, etté tyontekija ottaa kausi-influenssarokotteen vuo-
sittain sek& koronarokotukset asianmukaisella tavalla.

Epidemiatilanteessa henkilokuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan toimimaan infekti-
ontorjumiseksi. Kaikilla asiakkailla on kaytossaéan oma huone, mika helpottaa toimimista epidemiatilanteessa.
Epidemiatilanteessa henkilékuntaa, asiakkaita ja omaisia tiedotetaan tilanteesta ja ohjataan toimimaan infekti-
ontorjumiseksi. Infektiontorjunta tapahtuu PPSHP:n ohjeiden mukaisesti.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seké kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestimisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa seka akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaiden omahoitajat huolehtivat kokonaisvaltaisesti asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja saannolli-
sista kontrolleista, osalla asiakkaista on myds omaiset tiiviisti hoidossa mukana. Asiakkaiden terveytta seura-
taan paivittain hoito-, ohjaus- ja avustamistilanteissa. Noudatamme laékarin antamia hoito-ohjeita ja maaraamia
seurantamittauksia. Asiakkaiden paivittdisestd hammashoidosta huolehtii hoitohenkilékunta. Sairaanhoidolliset
ohjeistukset on laadittu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan ja ne on kirjattu asiakastietojarjestelmaan.
Akuuttitilanteet hoidetaan Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanotolla virka-aikana tai virka-ajan
ulkopuolella Oulun seudun yhteispaivystyksesséa p. 116 117. Kiireellisissa tapauksissa yhteys yleiseen hatanu-
meroon 112, jol-loin ensihoito arvioi asiakkaan hoidon tarpeen ja jatkohoitopaikan. Pohteella myés mahdolli-
suus iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina kayttaa etalaakéarin palveluja p. 08 5871 8200 klo 16-22 vain akuu-
teissa tilanteissa. Myos Kotas-keskuksen palvelut ovat kaytossa 24/7. Suun- ja hampaidenterveydenhoito toteu-
tetaan julkisen hammashoidon kautta ja ajanvaraus tapahtuu keskitetyn ajanvarauksen kautta p. 08 5584 6430.
Paivystyksellinen hammashoidontarpeen arviointi ja paivystykselli-nen ajanvaraus p. 044 703 6426. Asiakkaalla
on niin halutessaan myds mahdollisuus kayttaa yksityisen palveluja. Tyontekijan perehdytyksesséa varmistetaan
riittava tiedonsaanti seké ohjeistuksien 16ytyminen. Yksikdssa on erillinen 1&a&kehoitosuunnitelma. Laakehoito-
suunnitelma pohjautuu Pohteen ladkehoito-suunnitelmaan.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?

Henkilokunta havainnoi asiakkaiden terveydentilaa ja tarvittaessa konsultoi sairaanhoitajaa/ladkaria. Yksikolla
on omaldakari Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen kautta. Liséksi on mahdollisuus soittaa ns. virkalinjaan hy-
vinvointikeskuksen hoitajalle. Yksik6lla on my6s mahdollisuus sairaanhoitajan tydpanokseen toisen yksikon sai-
raanhoitajalta. Tuetaan asiakkaita terveellisiin elaméntapoihin, jotka edistavét sairauden hallintaa. Asiakkaan
terveydentilasta tehdaan kirjauksia jokaisen tyévuoron aikana. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriokokeita teh-
daan laakarin ohjeistuksen seké asiakkaalle laa-ditun hoitosuunnitelman mukaisesti. Omaohjaajat huolehtivat
sairaanhoitajan tuella kokonaisvaltaisesti asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja sdanndllisista kontrolleista
ja mahdollistavat hyvan terveyden seurannan ja edistamisen. Liséksi asiakkaalla voi olla esim. fysioterapeuttien
palveluja tai ratsastusterapiaa Pohteelta tai muulta palveluntuottajalta. Omaohjaajat huolehtivat tarvittavien te-
rapiapalveluiden hakemisesta yhdessa asiakkaan/omaisen kanssa.
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Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Kaikki yksikdssa tydskentelevat vastaavat omalta osaltaan koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti asiak-

kaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Yksikolla on mahdollisuus sairaanhoitajan tydpanoksen kayttoon toisesta
yksikosta. Nimikesuojattuja l&hihoitajia yksikossé on 8. Yksikolle on nimetty oma vastuulaa-

kari hyvinvointikeskuksen toimesta.

Laakehuoltoon osallistuvien henkildiden on taytynyt suorittaa l&aketentit (teoria ja l1dakelaskut seké psykiatrisen-
ja paihdepotilaan ladkehoito) seka antaa naytot hyvaksytysti sairaanhoitajalle viiden vuoden vélein. Jokainen
yksikon vakituinen tydntekija on koulutettu 1a&kehoitoon ja injektioiden (sc) pistoon. Paavastuu arjen terveyden-
ja sairaanhoidosta on sairaanhoitajalla.

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laékehoitosuunnitelmaan, jota paivitetddn sdénndllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen I1&8kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1aa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyéntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikon laékehoitosuunnitelta perustuu Pohteen l&ddkehoitosuunnitelmaan, jota péivitetddn aina tarvittaessa
mutta vahintaén kerran vuodessa. Pohteen ladkehoitosuunnitelma 16ytyy llonasta, hakusanalla laédkehoitosuun-
nitelma. Yksikon laékevastaava (sairaanhoitaja) ja vastuuyksikkopaallikkd varmistavat, ettd laédkehoito toteutuu
suunni-telmaa noudattaen. Jokaisen tyontekijan perehdytykseen kuuluu ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen.
Lisaksi henkilokunnan tulee tarkastella ladkehoitosuunnitelmaa saanndéllisesti ja etenkin, jos siihen on tehty
muutoksia. Pohteen asumispalveluiden ladkevastaavilla ja ladkehoidosta vastaavalla vastuuyksikképaallikolla
on saanndllisesti tapaamisia, jossa laakehoitosuunnitelmaa ja sen paivitystarvetta tarkastellaan.

Kuka vastaa yksikon laékehoidon kokonaisuudesta?

Jokainen ladkeluvallinen tydntekija vastaa ladkehoidosta oman koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti.
Sairaanhoitaja Heli Sorvoja toimii yksikdn ladkehuollon vastuuhenkiléné ja ohjaa tarvittaessa ladkehoitoon liitty-
vissa kysymyksissa.

Laakeluvallisilla hoitajilla on vastuu jakaa asiakkaiden ladkkeet dosetteihin. Ladkkeet tilataan Easymedin kautta
apteekin toimittamana.

7.5 Rajattu ladkevarasto

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

Jos yksikdssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
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Miten sen ladkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohije rajatusta laakevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyo

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

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

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssé sdadetddn monialaisesta yhteistytstéa asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Yhteisten toimijoiden kanssa tiedonkulku toimii séhkdpostitse salassapito huomioiden. Asiakkaan asioista pide-
téan tarvittaessa yhteistyOpalaveri asiakkaan, omaisten ja muun verkoston kanssa. Asioita voidaan hoitaa myos
puhelimitse, jolloin sovitut asiat kirjataan LifeCareen. Henkilokunnan kayt6ssa on suorat viranomaisnumerot
yhteisty6tahoille. Omaisille tiedotetaan tarvittaessa puhelimitse, séhkdpostitse ja postitse. Yksikén asiakkaat tai
heidan edunvalvojansa ovat allekirjoittaneet yksikon kayttaman Rotuaarin apteekin kanssa apteekkisopimuksen
seka sopimuksen sahkoisten reseptien kaytosta, jolloin apteekin kanssa tiedonkulku tapahtuu edella mainittujen
lisdksi myds EasyMedi-ohjelman vélityksella. Asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmapalavereihin kutsu-
taan asiakkaan suostumuksella omaiset/laheiset ja yhteistydtahot mukaan. Asiakkaan suostumuksella yhteisty6
on tiivistd myo6s palavereiden valilla. Asiakkaan kuntoutussuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa tai tarvitta-
essa. Palaverissa kasitellaan asiakkaan hoitoon ja palveluun liittyvid asioita ja tehd&an tarvittavia muutoksia.
Asiakkaan asiakirjat (IlAakarinlausunnot, Kelan -paperit, pdatokset yms.) sailytetdan asiakkaiden omissa kansi-
oissa lukollisessa toimistossa. Ne annetaan asiakkaalle mukaan muuttotilanteessa
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

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

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

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

Miten yksikdn tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?
Kangasrouskussa on henkilékuntaa ymparivuorokautisesti, yolla paikalla yksi tydntekija.

Yksikdssa tehdaan séaéanndlliset palotarkastukset palotarkastajan toimesta. Kiinteisténhuolto huolehtii paloilmoit-
timen ja turvavalojen testauksiesta.

Turvallisuusvastaavat perehdyttavat uudet tydntekijat ja opiskelija turvallisuuskavelyjen avulla.

Yksiktéssa on koneellinen ilmanvaihto, jonka huollosta vastaa kiinteistohuolto. Liséksi jokaisessa yksikon asu-
missiivessa on ilmalampoépumput, joilla voidaan tarvittaessa viilentaa sisailmaa. Yksikolla on kaytdssa myos
siirrettava ilmastointilaite.

Jaakaappien lampotilat tarkistetaan kerran viikossa. Kylmaét elintarvikkeet sailytetddn asianmukaisesti korkein-
taan +6 asteisessa jadkaapissa. Ruokadljy, leipé, pulla ja viljavalmisteet sailytetddn huoneenlammaossa huolelli-
sesti pakattuina. Jatelain vaatima jatteiden kasittely ja lajittelu toteutetaan kiinteistén omistajan ohjeiden mukai-
sesti. Jokainen tydntekija on vastuussa maahan tai lattialle pudonneiden roskien ja jatteiden pois keraamisesta.
Poikkemia huomatessa otetaan yhteys kyseessa olevaan tahoon. Yksikossa kay siivooja Compass Groupilta
kolme kertaa viikossa. Yksikon tydntekijat siivoavat ja desinfioivat tarvittaessa. Tarvittaessa tilataan lisasii-
vousta. Kaytdssa olevat kemikaalit sdilytetaan lukkojen takana ja naista on olemassa tarkat selvitykset kemi-
kaalit-kansiossa. Yksikossa suoritetaan tarvittaessa tuholaistorjuntaa.
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Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikk66n on nimetty turvallisuusvastaavat, joka tarkkailevat yksikon tilojen turvallisuutta ja raportoivat huomaa-
mistaan turvallisuutta heikentavista epéakohdista. Jokainen yksikon tydntekija on ohjeistettu ilmoittamaan esille
tulleista riskeista ja turvallisuutta vaarantavista epakohdista. Kiinteistda koskevat vikailmoitukset tehd&an viipy-
matta kiinteistdhuoltoon. Yksikdssa tehdaan vaarojen ja riskien arvioinnit kerran vuodessa. Turvallisuus-
poikkeamat raportoidaan HaiPro-jarjestelmaén ja ne lapikdydaan yhdesséa henkildstén kanssa ja ilmoitusten
perusteella laaditaan turvallisuutta parantavia toimintatapoja. Henkilokunta paivittaa saannollisesti alkusammu-
tus- ja ensiaputaitonsa. Tarvittaessa yhteisty6ta tehdaan palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Kiinteistdéssa
tehdééan saanndllisesti tarkastuksia turvallisuuteen liittyen, esim. tilojen palotarkastukset palo- ja pelastusviran-
omaisten toimesta seka varmistetaan palohalyttimien toiminta nii-den testauksella kerran kuukaudessa kiinteis-
tbnhoitajan toimesta. Paloilmoitin- ja sprinklerlaitteistolla omat huollot vuosittain. Turvallisuuskavelyt jarjestetdan
vuosittain turvallisuusvastaavan toimesta vuosittain tai uuden tydntekijan perehdytyksen yhteydesséa. Ymparistd
pidetdan esteettémana ja varauloskayntien alueet tyhjina. Tarvittaessa asiakkailla on kaytdssa turvallisuutta
lisdavaa teknologiaa kuten esim. halytinmatto. Siirroissa kaytetaan apuvalineita turvallisuuden lisaamiseksi.
Sairaalasangyt seka siirrettédva nostin huolletaan tarvittaessa. Yksikkoon on laadittu palo- ja pelastussuunni-
telma, johon tutustuminen sisaltyy perehdytykseen. Yksikdssa jar-jestetaan ajoittain pelastusharjoituksia oma-
toimisesti.

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

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon my®6s luvassa maaritelty henkilostémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildkunnan maara ja henkildstérakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henki-
|6stévoimavarojen riittavyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstosta:

Miten seurataan toimintayksikon henkildston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkiléstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Yksikdssa on toissa 11 vakituista tydntekijad, 8 lahihoitajaa ja 3 sosionomia. Tiimivastaavana toimii yksi sosio-
nomeista. Tiimivastaava on 50% asiakastyfssa ja 50% tiimivastaavan tydssa. Lisaksi Onni-, llona- ja Tuuliako-
din sairaanhoitaja kay yksikéssa tarpeen mukaan, mm. laédkehuolto, ladkelupa-asiat, laékarinkierrot yms. Yksi-
kon paaasiallinen asiakasmitoitus on 0,7. Yksikdn toimintaan johtaa vastuuyksikkdpéaéallikkd, jonka tydpanosta ei
lasketa yksikdn henkilostomitoitukseen. Tyévuorojen suunnittelussa huomioidaan yksikén laékehoitoon pereh-
dytetyn ladkeluvalli-sen tyontekijan paikallaolo jokaisessa tydvuorossa. Hoitohenkiléstd on kokenutta ja yllapita-
nyt seké kehittanyt ammattitaitoaan saanndéllisin tdydennyskoulutuksin.

Asiakkaille on henkilokohtaiset avustajat erillisena palveluna palvelusetelill&.
Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?

Tiimivastaava hankkii sijaiset arkisin ja ellei timivastaava ole paikalla, on my6s kahdella muulla henkildkunnan
jasenella tunnukset Kuntarekry-palveluun, jolloin he voivat tarvittaessa tehda sinne avoimen sijaistarpeen. Jos
kuntarekry ei ole auki voidaan sijaishankinta tehda suoraan tunnetuilta sijaisilta kysymalla. Tarpeen vaatiessa
myds vakituinen henkil6kunta joustaa. Joustamista seurataan ja pyritddn varmistamaan jokaiselle tyontekijalle
riittdva aika tydsta palautumiselle. Pitk&aikaisiin sijaisuuksiin palkattavat haastatellaan seka tarkistetaan heidan
opinto- ja ty6todistuksensa. Ammattioikeudet tarkistetaan Suosikista/Terhikista. Sijaiset (lyhytaikaiset, keikkalai-
set) saadaan yksikké6n Kuntarekryn kautta, jolloin rekry on haastatellut sijaisen ja varmistanut hanen osaami-
sensa ja mahdolliset ammattioikeudet. Paasaantoisesti poissaoloon pyritddn saamaan aina sijainen, ékillisen
poissaolon ollessa kyseessa tama on usein vaikeaa. Aamuvuorossa tiimivastaava usein voi paikata poissaole-
vaa tyontekijad, jos ei ole vahvuudessa. Oulun alueelliseen vammaispalveluihin on tulossa lahiaikoina omat si-
sdiset sijaiset akillisiin poissaoloihin (kolme tytntekijad), jotka voidaan varata yksikkéon, jossa tarve on silla het-
kella suurin.
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Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

Tyotehtavia on jaettu vastuualueisiin ja tyohon kuluva aika on suunniteltu niin, etté vastuuhenkildiden ja esihen-
kilon tydhon liittyvat tehtavat tulevat hoidetuksi. Jokainen tuntee oman tydnkuvansa ja on sisdistanyt itselleen
kuuluvat tehtéavat.

Tiimivastaavalla on n. kaksi vuoroa viikossa, jolloin hén ei paasaantdisesti osallstu asiakastythdn, vaan hoitaa
tiimivastaavan tehtavid. Vastuuyksikkdpaallikon tybaikaa on riittdvasti kaytettavissa toimintayksikoissa.

8.4 Henkiltston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illéa pitdé olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijéiden riittavan kielitaidon?

Riittava kielitaito varmistetaan tythaastattelussa joko yksikossa (pitkdaikainen sijainen) tai rekrytointiyksikéssa
(Iyhytaikainen sijainen).

Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiperiaatteita ohjaavat ty6aikalait ja asetukset seka tydehtosopimukset. Niitd ohjaavat myds Pohteen
toimintatavat seka ohjeistukset rekrytointiin liittyen. Rekrytoinnissa pyritddn avoimuuteen ja luotettavuuteen
seka toimintayksikkd6n parhaiten soveltuvan henkildn rekrytointiin. Vakinainen henkilésto valitaan tehtaviin jul-
kisella hakumenettelylld, ulkoisella tai sisaisella rekrytoinnilla. Tehta-viin on maaritelty kelpoisuusvaatimukset,
joita noudatetaan vakinaisiin tydsuhteisiin palkattaessa. Myds hakijan soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan
haastattelemalla hakijat, haastatteluissa on aina kaksi vastuuyksikkopaallikkod. Palvelualuejohtaja paattaa va-
linnasta vastuuyksikkdpaallikon esityksen perusteella ja valinta késitelladn hyvinvointipalveluiden johtokun-
nassa, joissa on mahdollisuus kayttaa otto-oikeutta.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus ty6tehtaviinsa?

Soveltuvuus ja osaaminen huomioidaan haastattelemalla hakijat ja tarkistamalla heidan tydhistoriansa seka Jul-
kiSuosikista/JulkiTerhikista tarkistetaan ammattioikeudet. Haastatteluissa kartoitetaan tyontekijan soveltuvuutta
kyseiseen yksikkdon. Sijaisilta tarkastetaan tutkinto- ja tydtodistukset sek& muut todistukset kuten hygienia-
passi. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden kanssa tydskenteleviltéa vaaditaan yli 3 kuukauden tyésopimuksissa rikos-
rekisteriote. lakkaiden ja vammaisten parissa tytskenneltavilta rikosrekisteriote 1.1.2025 lahtien.

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkéd&n tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista
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osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tér-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan laékehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:sséa séadetéén erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkildn itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikdn henkilo-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohdn ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Perehdytys on suunnitelmallista ja se tapahtuu Pohteen laatiman perehdytysohjelman mukaisesti.
Tyontekijoiden perehdyttamisessa kaytetddn perehdytyskaavaketta seka kaikkia kaytossa olevia
omavalvontasuunnitelmia ja ladkehoitosuunnitelmaa, Pohteen yleisperehdytysta uusille tydntekijéille ja llonasta
I6ytyvid linkkeja lainsaadantoon. Tiimivastaavat huolehtivat osaltaan perehdyttdmisesta ja dokumentoivat sen.
Opiskelijan perehdyttavat nimetyt ohjaajat ja tytévuorossa olevat tyontekijat omalta osaltaan. Kaavake
allekirjoitetaan perehdytyksen paatyttyd perehtyjan ja perehdyttdjin toimesta. Lomakkeet sailytetaan.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan tédydennyskoulutusta jarjestetaan?

Saanndllisesti paivitettavien lupien ja taitojen osalta tydnantaja jarjestaa jatkuvasti koulutusta, johon tyéntekija
hakeutuu kun paivittamisen tarvetta on. Koulutuskalenteri tarjoaa jatkuvasti mahdollisuuksia tdydennyskoulutuk-
siin, joihin tyontekija voi hakeutua kiinnostuksensa tai kokemansa tarpeen mukaisesti. Kaikille annetaan mah-
dollisuus kouluttautua ja tdydennyskoulutuksiin seka erityisosaamista lisdaviin koulutuksiin hakeutumista kan-
nustetaan. Omaehtoista koulutusta tuetaan myéntamalla palkallisia vapaapdivia opintoja varten. Henkilokunnan
osaaminen varmistetaan sdanndllisilla koulutuksilla esim. henkildkunta suorittaa ladkehoitokoulutuksen 5 vuo-
den valein. My6s ensiapukoulutukseen seka palo- ja pelastuskoulutukseen osallistutaan saannéllisin valiajoin.
Pohteen sisdiset koulutukset hyddynnetddn osaamisen turvaamiseksi. Lisaksi on mahdollista osallistua resurs-
sien puitteissa ulkopuolisten tahojen jarjestamaan koulutukseen seka tydn ohessa tapahtuvaan ammattialan
lisd- tai tdydennyskoulutukseen. Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain koko henkilékunnan kanssa.

8.6 Toimitilat

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

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

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

Tilojen kayton periaatteet

Yksikdssa on kolme solua, joista jokaisesta l6ytyy yhteisessa kaytossa olevat oleskelutilat ja keittid. Kaikilla
asiakkaille on oikeus viettda aikaa solujen yhteisissa tiloissa. Yhteisia tiloja ovat myds talon sauna, kaytava
solujen valilla ja piha-alue. My6s ndissé tiloissa asukkaat voivat oleilla. Kangasrouskun tilat ovat esteettémat.
Toimitilat mahdollistavat yhteiséllisyyden tukemisen. Tiloihin on helppo tulla ja ne ovat kodinomaisuutensa
vuoksi tunnelmallisia. Ruokasalin toimintoja on helppo muokata: juhlat, virikehetket.

Jokaisella asiakkaalla on oma huone jonka sisutuksen he ovat itse saaneet suunnitella ja hankkia. Asiakkailla
harkinnan mukaan kaytdsséd oman huoneen avaimet, seka ulko-ovien kulkulatka.

Asiakkaan henkilokohtaiset tilat ovat vain héanen kaytéssaan, asiakkaan ollessa poissa talosta ovi lukitaan

Kangasrouskun piha-alue on aidattu ja esteeton. Tilojen kayttérajoituksia on henkilékunnalle tarkoitetuissa
tiloissa seka keittidtiloissa. Rajoituksilla varmistetaan tydrauhaa ja turvallisuutta seka tietosuojaa.
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8.7 Teknologiset ratkaisut

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

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

Mit& kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikoélla on kaytossa?

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuina. Ulko-ovista kuljetaan kulkulatkalla. Tyontekijoilla ja osalla asiakkaista on oma
kulkulatka kaytdssa. Yksikdssa on kaytdssa halytinpainike, jolla saa tarvittaessa kutsuttua Securitaksen vartijan
paikalle. Halytinpainiketta testataan kerran kuukaudessa.

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilékohtaisessa kaytossa (yksikdn hankkimia)?

Kahdella asiakkaalla on kaytossa epilepsiahalytin sdngyn patjan alla. Yhdella asiakkaalla on kaytsséa halytys-
matto. Hoitaja kuljettaa vastaanottimia mukanaan vuoronsa ajan. Naiden kaytt6on perehdytetaan tarvittaessa.

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

Kutsujarjestelmaa ei ole kaytdssa. Henkilokunta perehdytetty halyttimien kayttéon ja opastettu toimimaan
halyytyksen tullessa, jolloin tarkistetaan asiakkaan vointi ja toimitaan tilanteen vaatimalla tavalla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Tiimivastaava Jussi Saviharju, jussi.saviharju@pohde.fi, 0406656516

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelména kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kéaytettavia laitteita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.
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Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 8:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kayttssé olevien 1aakinnallisten laitteiden
hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvdlineet ja terveydenhuollon laitteet ovat jokaisen asiakkaan henkilokohtaisia. Hankinnasta vastaa mm. asi-
akkaan fysioterapeutti tai omahoitaja, joka varmistaa, etta asiakkaalla on asianmukaiset ja hdnen tarpeitaan
vastaavat apu- ja hoitovalineet. Apuvalineet saadaan apuvalinekeskuksesta laékarin lahetteella ja terveyden-
huollonlaitteet ostetaan itse tai saadaan Pohteen hoitotarvikejakelusta laakarin lahetteelld. Hoitotarvikejakelu
vastaa omien laitteiden huollosta ja apuvalinelainaamo omistaan. Jos asiakas on ostanut oman apuvélineen,
niin h&n vastaa sen huollosta itse.

Yksikon terveydenhuollon laitteita on mm. kuumemittarit, korvalamppu, verensokeri- ja verenpainemittarit ja
vaaka. Niiden toimintaa seurataan ja tarvittaessa ostetaan uusia.

Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?
Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tehda vaaratilanneilmoitus tilanteen sita vaatiessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Tuija Brunni ja Teija Visuri, 0401851897. Sahkdpostit etunimi.sukunimi@ pohde.fi
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

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

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

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

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

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

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

Miten tydntekijat perehdytetdan asiakastyon kirfjaamiseen?

Lifecaren kayton opastus uusille tyontekijdille tiimivastaavan ja muun henkiloston toimesta. Liséksi on ole-
massa kirjallisia ohjeita sosiaalihuollon kirjaamiseen Pohteen llonassa. Tarvittaessa kirjaamisen koulutukset
henkilostolle.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatté ja asianmukaisesti?

Tyontekija huolehtii ja vastaa asiakastytn dokumentoinnista oman tyévuoronsa aikana. Mikali asia on kiireelli-
nen, kirfjaaminen suoritetaan viipymatta. Yksikdssa on yhtendiset ohjeet kirjaamiseen. Ohjeita ja periaatteita
kaydaan saanndllisesti |api yhteisissa palavereissa.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Ohjeistukset ovat helposti saatavilla ja tydntekijat on perehdytetty tietosuojaan.

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

Henkilotietoja sisaltavat potilasasiakirjat sailytetdan lukollisessa tilassa, jottei ulkopuoliset paase niihin kasiksi.
Arkistointi tehd&an erillisen arkistointiohjeen mukaan. Menehtyneiden asiakirjat [ahetetdan arkistoon niilta osin
kuin ne kuuluvat arkistoitaviksi, loput havitetaén tietosuojajatteend. Asiakas/omainen voi pyytaa tietoja nahté-
vaksi erillisella lomakkeella.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kéasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

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

Opiskelijoiden tietoturvaan liittyvasta perehdytyksestéa huolehtii nimetty tydpaikkaohjaaja. Opiskelijat samoin
kuin muu henkildsto tayttavat Pohteen "Salassapito- ja kayttajasitoumuksen”

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaisa Mutenia tiimivastaava 0405637736 kaisa.mutenia@pohde.fi

Kaisa Kinnunen-Luovi sosiaalihuolto 0401357673 kaisa.kinnunen-luovi@pohde.fi

Jaana Siikaluoma-Lehtosaari sosiaalihuolto 0400786896 jaana.siikaluoma-lehtosaari@pohde.fi
Pohteen tietosuojavastaava, 90029 Pohde, p. 08 315 2011 (vaihde) tietosuoja@pohde.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelyé koskeva seloste?

X Kylla
1 Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Haipro jarjestelman avulla seurataan riskitilanteita ja tehdaan suunnitelmaa riskien ennaltaehkaisyksi. Vaara- ja
riskienarviointi paivitetaan Haipro-jarjestelmassa vuosittain.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

2549 202y
Allekirjoitus
(5o SaA el TUB TV ST ZES R O
Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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