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1 Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, etta
toiminnassa toteutuvat lainsdddannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten sekd palvelujen
tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvontasuunnitelmalla
tarkoitetaan laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi suunniteltujen menettelyjen kirjallista
kuvaamista ja siind kaytettavia asiakirjoja.

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistydsséa johdon ja tyontekijoiden kanssa.
Henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheisté seka taitoa el4dd muutoksessa, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Omavalvontasuunnitelman
huolelliseen laadintaan on syyté panostaa ja hyodyntaa siind henkiléston ammattitaitoa laajasti.

Onnistuessaan omavalvonta

varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

varmistaa henkiléston hyvinvoinnin

vahvistaa organisaation myonteistd julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoajana.

Omavalvonta on tydkalu, jonka avulla voidaan kehittdd ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikOiden péivittdisessa tydssa. Omavalvonnan perusidea on siing, etta toimintayksikolle
on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytédan tunnistamaan,
ehkdiseméddn ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu yksikésséa toteutettavaan
riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nédkokulmasta.
Tarkoituksena on ennaltaehk&istd riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin Kriittisiin
tydvaiheisiin tai kehittdmista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

avoin, oppiva toimintakulttuuri

edistad asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

asiakkaan osallisuuden parantaminen

yhtendiset palveluprosessit

palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan

Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, ettd asiakkaan arjessa nakyvat epdkohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat riskit ja kriittiset tydvaiheet kyetdan tunnistamaan,
ehkadisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta sekda asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. Vanhuspalvelulaissa sdadettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus
ottaa kaytt6on omavalvonta vuoden 2015 alussa.



Toimintayksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettavé julkisesti ndhtavana ja se kertoo
lukijalle, miten yksikdssé varmistetaan, etté palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti.
Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikdssa toimitaan, kun todetaan, etté palvelu
ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa
vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa,
kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvisséd asioissa seka ottaa
asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdémisessa.

Valviralle on annettu valtuutus antaa maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta
ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelma on pidettdva toimintayksikdssa julkisesti esilla, ja
palvelujen tuottajan on seurattava sen toteutumista. (valvira.fi)

2 Lainsaadanto

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731)

6 8: Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloing, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin
asioihin kehitystaan vastaavasti.

Sukupuolten tasa-arvoa edistetddn yhteiskunnallisessa toiminnassa seké ty0elamassa, erityisesti
palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista maarattéessa, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdadetaan.

Hallintolaki (434/2003)

Laki asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta sosiaali- ja terveydenhuollossa (159/2007)
Henkil6tietolaki (523/1999)

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

Yksityinen terveydenhuolto:

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990, 6 8): Palveluntuottajan on, toimiessaan
useammassa kuin yhdessa toimipaikassa, laadittava omavalvontasuunnitelma, jonka
siséllosta Valvira antoi maaraykset 1.10.2012.

Julkinen terveydenhuolto:

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 § ja STM:n asetus 341/2011: Terveydenhuollon
toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta. 8 8:n 4 momentin nojalla: suunnitelmassa on sovittava ainakin
seuraavat asiat:



0 laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon vastuuhenkilot ja toimijat
sekd miten johto vastaa edellytyksistd ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja
potilasturvallista toimintaa;

o0 laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilostojohtamisen periaatteet ja
kaytannot seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

0 menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa
kehittamista varten;

o0 laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkildston perehdyttdminen seké
toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;

0 menettelytavat, joilla potilas ja hanen Il&heisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sek& menettelytavat, joilla
potilaalle ja hanen l&heiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen
haittatapahtuman jalkeen;

0 toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat;

0 turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnistaminen
ja hallinta;

O vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien
ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden saaddosten edellyttama
raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat menettelytavat;

o0 laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantéonpanossa tarvittava yhteistyo
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden kanssa.

0 Suunnitelmassa on kasiteltdva ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot, ladkehoito ja l&akehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkil6std, sen tyonjako ja o0saaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikdn sisalla ja
toimintayksikkojen valilla.

0 Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytantdonpanon
toteuttamiseksi henkiléstolle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden periaatteista ja toimintakdytannoista sekd suunnitelman
sisallosta.

0 Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidédn l&dheisilleen
tiedotetaan suunnitelmasta seké potilaiden ja heidan laheistensd mahdollisuudesta
edistad ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

Yksityinen sosiaalihuolto:

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) 6 §: Yksityisten palveluntuottajan on
laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet. Valvira on
paivittanyt yksityisten sosiaalipalvelujen omavalvontaa koskevan maarayksen, joka korvaa
alemman vuonna 2012 annetun maarayksen. Maarays tuli voimaan vuoden 2015 alussa
(THL:n mé&arays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
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Julkinen sosiaalihuolto:

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista —23 §
omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n ma&ardys Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
Vanhuspalvelulaissa s&&adettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kayttoon
omavalvonta vuoden 2015 alussa. Vastaava velvollisuus tuli yksityisille sosiaalipalveluille jo
vuonna 2012.

Sosiaalihuoltolaki 2015 - 47 8§ Sosiaalihuollon toimintayksikon tai  muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma
on pidettava julkisesti ndhtévana, sen toteutumista on seurattava sdannéllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta sekd toimintayksikon henkilostoltd saénnollisesti kerattavan
palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelman siséllésta, laatimisesta ja seurannasta
voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaalihuoltolaki 48 §: sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos h&n tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa
epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
[Imoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. [Imoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.
Sosiaalihuoltolaki 49 8: Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee k&ynnistdd toimet
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta
salassapitosddnnodsten estamattd aluehallintovirastolle, jos epakohtaa tai ilmeisen
epéakohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) - 26 8:n mukaan lastensuojeluasia tulee vireille
hakemuksesta tai kun sosiaalityontekija tai muu lastensuojelun tydntekija on saanut
muutoin  tietdd mahdollisesta  lastensuojelun  tarpeessa  olevasta lapsesta.
Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosiaalitydntekijdn tai muun lastensuojelun
tyontekijan on arvioitava valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve.

Toimeentulotukilaki  (30.12.1997/1412) - Perustoimeentulotuen myontdminen ja
maksaminen siirtyvat vuoden 2017 alussa Kelan hoidettavaksi. Kelasta saatava
perustoimentulotuki ei kata kaikkien hakijoiden taloudellisen tuen tarvetta. Kunnissa on
varauduttava siihen, ettd osa asiakkaista tarvitsee edelleen kuntien vastuulle jdavaa
taydentdvaa (7c 8) tai ehkaisevaa (13 §) toimeentulotukea.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380) 3
a 8§ palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitettava viimeistaan
seitsemantend arkipaivana sen jalkeen, kun vammainen henkilé taikka hénen laillinen
edustajansa tai omaisensa, muu henkild tai viranomainen on ottanut yhteytta
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi.



Vammaisen henkiloén tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi on ilman
aiheetonta viivytysta laadittava palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 8:ssd sdadetééan. Palvelusuunnitelma on
tarkistettava, jos vammaisen henkilon palveluntarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu
muutoksia sekd muutoinkin tarpeen mukaan. Palveluja ja tukitoimia koskevat paatokset on
tehtava ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa siit4, kun
vammainen henkilé tai hdnen edustajansa on esittanyt palvelua tai tukitointa koskevan
hakemuksen, jollei asian selvittdminen erityisesta syysta vaadi pitempaa kasittelyaikaa.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)

Tietojarjestelmien omavalvonta:

Maardys sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). Méaarays koskee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kasittelystda annetussa laissa (159/2007) saadettyja tietojarjestelmien
olennaisten vaatimusten sisaltoa. Maarays tulee voimaan 1.2.2015.

3. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat johdon edustajat

Omavalvontasuunnitelmien toteutumista valvoo ja suunnitelmat hyvéaksyy perusturvan
johtoryhmé&. K&ytdnnon suunnittelutyotd koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja
turvallisuustyoryhmé.

Omavalvonnan suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaa Terveys- ja sairaalapalveluiden Johtaja
Anna-Liisa Koivisto ja sairaalapalveluiden ylilagkéari Margarita Tynni.

3.2 Yksikdn omavalvonnan vastuuhenkilot

Yksikbn omavalvonnan suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat osastonhoitaja P&ivi Hacklin,
apulaisosastonhoitaja Raija-Liisa Levonen ja osaston koko henkilékunta.

Omavalvonnan suunnitteluun on osallistunut koko henkilokunta tybvuorojensa puitteissa.
Osastotunneilla on kayty yhdessa lapi suunnitelmaa aihealueittain ja jokainen on lukenut valmiin
suunnitelman.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

3.3 Omavalvontasuunnitelman péivittdminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetd&n kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Paivityksesta vastaavat
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Vastuuhenkildt huolehtivat puutteellisten asioiden ja
toimintojen korjaamisesta.

3.4  Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Potilaat, omaiset ja  yksikbn  omavalvonnasta  kiinnostuneet  voivat  tutustua
omavalvontasuunnitelmaan ilman erillistd pyyntda. Yksikon omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavilla Porin perusturvakeskuksen internet-sivuilla seka osaston aktiivitilassa.

4. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

4.1 Toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskus edistdd yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssad suunniteltujen, oikea-aikaisten ja asiakasta l&helld tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtdavan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja maaratietoinen johtaminen sek& asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva henkilosto.
Kaikki toiminta pohjautuu sek& alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteistydhon ja
kumppanuuteen.

Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueelle on laadittu PERUSTURVA 2016-yhteistoiminta-
alueen strategia.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva 2016 170810.doc



http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva%202016_170810.doc

4.2 Arvot ja toimintaperiaatteet
Porin Perusturvassa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin

- Luottamus

- Kumppanuus

- Ihmisista valittaminen
- Osaaminen

Osastolla hoidamme pé&&asiassa iakkait4 potilaita, joskin ajoittain saattaa olla nuoriakin potilaita.
Pyrimme luomaan potilaisimme luottamussuhteen arvostamalla jokaista potilasta omana itsendan,
kuuntelemalla ja keskustelemalla. Annamme potilailemme ajantasaista tietoa heidan
terveydentilastaan ja hoidostaan. Osastollamme vallitsee avoin ilmapiiri ja olemme aina valmiita
vastaanottamaan palautetta niin hoidosta kuin hoitoymparistostakin.

Tyoskentelemme yhdessd monen eri ammattiryhman kanssa. Potilaan terveyden parantuessa
pyrimme saamaan potilaan tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon, esim. Perusturvan T-osastoille.
Pyrkimyksemme on myos tukea potilaiden selviamista kotona, jolloin tyoskentelemme yhdessé
kotihoidon kanssa. Usein potilaat eivat kuitenkaan en&a parjaa kotona avuista huolimatta, jolloin
sosiaalipuolen kanssa haemme potilaalle jatkohoitopaikan, joka mahdollisimman hyvin vastaisi
potilaan omia tarpeita. Osastoltamme siirtyy myos potilaita kotisairaalan asiakkaiksi. Muutamien
tutkimusten ja kriittisemman hoidon tarpeessa tukeudumme Satakunnan Keskussairaalaan.

Haluamme kohdella jokaista potilasta arvokkaana omana persoonanaan. Kunnioitamme potilaan
omaa tahtoa ja mielipiteitd. Hoitoprosessissa kuuntelemme ja tuemme myds potilaan laheisia.
Osaston henkilokunta tukee my0s toisiaan tyOymparistossa. Osastolla on virked ja iloinen ilmapiiri,
keskustelemme avoimesti. Toisiamme tuemme myds, mikali vastassa on raskaita asioita, jotka
vaikuttavat tydssajaksamiseen.

Osastomme henkilokunnalla on laaja ammattitaito. Henkilokunnassa on hyvin eri-ikaisia
tyontekijoita, jolloin pystymme kayttamaan hyvaksemme viime hetken oppeja ja vuosikymmenten
ammattikokemusta. Olemme kiinnostuneita tydstamme ja henkilokuntamme kdy monenlaisissa
koulutuksissa osaamisemme vahvistamiseksi. Koulutuksissa kdyneet jakavat oppimiaan asioita
tyOyhteisdssa tyon lomassa tai osastotunnilla.

4.3 Toiminnan tavoite

Osasto T7 on akuutti lyhytaikaisosasto, jossa pyritddn maksimissaan kahden viikon pituisiin
hoitojaksoihin. Osastollamme on kaytdssa kuntouttava tydote. Potilaan omat voimavarat
huomioidaan ja ohjataan potilasta itsendiseen toimimiseen. Osastollamme tehdaéan
moniammatillista hoitoty6téa (esim. kuntohoitajat, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija ja
erikoisladkareiden konsultaatio).
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Potilaamme ovat p&&asiassa sisatautipotilaita, mutta usein on myds muiden alojen kuten kirurgian,
geriatrian ja saattohoidon potilaita. Osastolle potilaat tulevat terveyskeskuksesta, paivystyksen
kautta, mobiilildakarin lahetteelld tai sairaalasiirtona Satakunnan keskussairaalasta. Mikali potilas
tarvitsee sairaalahoitoa kahden viikon sisélla kotiutumisesta, on hanelld mahdollisuus palata
takaisin osastolle. Potilaat ovat padasiassa idkkaitd ja monisairaita, mista johtuen he tarvitsevat
paljon ohjausta, apua ja hoitoa kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.

Potilaan hoidossa pyrimme keskittymaédn mahdollisimman tarkasti jokaisen potilaan omaan,
yksilolliseen hoidontarpeeseen ja vastaamaan siihen. Esimerkiksi saattohoitopotilaan kohdalla
huomioimme omaisten osuuden saattohoitovaiheessa. Osastomme vierailuaika on klo 10-19 ja
potilaiden omaisilla on mahdollisuus vierailla osastolla sek& osallistua potilaan avustamiseen
paivittaisissa toimissa esim. ruokailussa. Omaisen lasnéolo on usein potilaalle rauhoittava kokemus,
kun vierelld on oma laheinen. Hoitohenkilokunta saa usein omaisilta paljon tietoa potilaasta ja
omaiset ovatkin suuri voimavara myos henkilokunnalle.

5. RISKINHALLINTA

Perusturvakeskuksen turvallisuuspéallikkona toimii terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-
Liisa Koivisto. Yleisestd turvallisuusasioiden kehittdmisestd ja toteuttamisesta vastaa
turvallisuuskoordinaattori Minna Vitikainen. Ensiapuvalmiuksista vastaa sairaanhoitaja Virpi
Lindstrém. Perusturvakeskuksessa toimii laatu- ja turvallisuustydéryhmd, jonka tehtdvdnd mm. on
turvallisuuteen liittyvien tehtavien suunnittelu, aikataulutus ja seuranta.

5.1 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat seka riskien tunnistaminen

Riskinhallinta on olennainen osa omavalvontaa. Riskien ennalta ehkdiseminen tapahtuu
tunnistamalla mahdolliset riskit ja ne kriittiset ty®vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskinhallinnalla organisaatio oppii
mm.
§ tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyovaiheet ja epdkohdat, joihin tarttumalla
riskien toteutuminen voidaan ehkaista tai lievent&a niiden seurauksia
§ ymmartdmaan ja hallitsemaan paremmin yksikdiden tyotehtévia seka yksikon ja
organisaation perustehtavaa
§ miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden nékokulmasta.

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittdmista. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6
ole koskaan valmista. Jatkuva arviointi ja kehittdminen tarkoittavat, ettd osastomme toiminnassa
huomioidaan jatkuva muutos ja sen aiheuttamat mahdolliset uudet turvallisuusriskit. Toimivan
omavalvonnan avain on organisaation avoin ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen
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ja siten toiminnan kehittdmisen. Turvallisuuden edistdminen ja riskinhallinta kuuluvat jokaisen
tyontekijan tyonkuvaan. Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi.

Perusturvakeskuksen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa kuvataan
perusturvakeskuksen laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikka, laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelma
sekd laadun ja potilasturvallisuuden toimintaohjeita.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustydryhméa/Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
suunnitelma Petultk 03062013.docx

Haittatapaukset Kkirjataan kaytossé olevaan HaiPro- ohjelmaan. Kaytossé on sahkdinen
ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten. HaiPro
iimoitukset ké&sitelld&dn sdanndllisesti osastopalavereissa ja henkilokunnan kehittdmisehdotuksia
otetaan aina vastaan.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro ilmoittajan ohje.pdf

Riskienhallinnan osalta osastollamme on esim. rikkoutuneiden/toimintakelvottomien laitteiden
sahkdinen korjauspyyntdlomake internet-pohjaisena. Osastollamme on sovittu, etta vian havaitsija
ilmoittaa asiasta valittomasti. ATK- laitteille on luotu pikakuvake asian helpottamiseksi ja lomakkeen
kayttoon on annettu ohjeistus henkilékunnalle. Riskienhallinta-arvio kdydaan osastokohtaisesti lapi
kerran vuodessa. Osastollamme on kaksi nimettya tyOntekijad, léhihoitaja Eveliina Santi ja
sairaanhoitaja Tuomo Hé&kkinen, jotka toimivat palo-ja pelastus- sekd laitevastaavina.
Osastonhoitajan esittaman aikataulun mukaisesti edell& kuvattu toteutetaan vuosittain ja laadittu
suunnitelma arvioidaan ylempien esimiesten toimesta.

5.2 Riskinhallinta ja ty6turvallisuus

1.1.2003 voimaan tullut tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa ty6nantajaa selvittdméan ja
arvioimaan tyon vaarat eli toteuttamaan tyopaikoillaan riskien arvioinnin. Vaarojen tunnistaminen
onriskien arvioinnin tarkein vaihe. Tavoitteena on tunnistaa kaikki merkittavat turvallisuuspuutteet,
jotka saattavat aiheuttaa haittaa tyontekijan terveydelle tai turvallisuudelle.

Tyossé esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tydpaikoilla kiinnittden
erityisesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssa mahdollisesti esiintyviin vaaratekijoihin, joita
ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset ja biologiset vaaratekijat ja
henkinen kuormittaminen. Tunnistamisen tyokaluna kaytetddn vaarojen tunnistamisen
tarkastuslistoja. Vaarojen selvittdminen on suunnitelmallista ja s&anndllistd toimintaa ja
toteutetaan vuosittain.
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http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuusty%C3%B6ryhm%C3%A4/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuusty%C3%B6ryhm%C3%A4/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuusty%C3%B6ryhm%C3%A4/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf

Riskien arviointi on k&ynnistetty Porin kaupungin typaikoilla 5/2004 annetulla ohjeistuksella.

http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc

[Imoitus vaara / laheltépiti -tilanteesta tehdaan:

- vaaratilanteesta, joka ei aiheuttanut tapaturmaa
- tyOtapaturmasta

- ammattitaudista

- vakivaltatilanteesta

- veritapaturmasta

[Imoitukset tehddan WPro-ohjelmaan:
https://www.awanic.fi/haipro/147/wpro.asp

5.3 Riskien kéasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet

HaiPro- ilmoitukset, laheltapiti- tilanteet ja tyOtapaturmat kaydaan l&pi yksikossa yhdessa

henkildkunnan kanssa. HaiPro:n ké&sittelysta on ohje Patarummussa.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro kasittelijan ohje.pdf

Haipro-ilmoituksesta ja muista epékohdista ilmoitetaan suoraan joko suullisesti tai kirjallisesti
ilmoituslomakkeilla esimiehelle, joka ottaa asian hoitaakseen. Laékityspoikkeamatilanteissa otetaan
yhteys laakéariin. Valitonté korjausta vaativat toimenpiteet hoidetaan heti. Asianomaisen asiakkaan
ja/tai asiakkaan omaisen kanssa keskustellaan tapahtuneesta.

Osastotunneilla kaydaan kerran kuussa tai tarpeen mukaan lapi haittatapahtumat ja laheltapiti-
tilanteet. Yhdessa keskustellaan ja pohditaan, miten voimme estda tapahtumia ja kehittda
toimintaamme ja toimintatapojamme. Osastotunneilla kasitellyista asioista tehdaén muistio, johon
kirjataan asiat ja josta ne voi my0s lukea. Esimies kasittelee HaiPro-haittatapahtuman sahkoisesti.
Ohjelma siirtdad haittatapahtumatiedot ja tietojen késittelyn organisaatiossa edelleen johdon ja
turvallisuusvastaavien tarkasteltavaksi. Yhteisty6tahoihin ollaan tarvittaessa yhteydessa
puhelimitse ja/tai séhkopostilla.

Tyotapaturma- ja vakivaltatilanteissa tyontekija ilmoittaa tapahtuneesta vélittdmasti esimiehelle tai
tydvuorossa olevalle vastuuhenkildlle ja &killistd hoitoa tarvitsevat toimenpiteet kaynnistetédan,
tilanteeseen liittyvat lomakkeet taytetadan perusturvan yhteisten ohjeiden mukaisesti.

Laite- ja ympariston turvallisuuteen liittyvissd tekijoissa on jokainen tyontekija velvollinen
huolehtimaan ja tiedottamaan mahdollisista poikkeamista ja riskitekijoista esimiehelle tai
ty6vuoron vastaavalle tyontekijalle.
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6. POTILAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelutarpeen arviointi sairaalapalveluissa

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensé tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta.

Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistdiminen sek& kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.

Potilaan palvelutarve arvioidaan mahdollisimman pian osastolle saapumisen jalkeen. Arvio tehd&én Barthel
indeksillg, jonka avulla arvioidaan paivittaisissa toiminnoissa tarvittavia apuja.

Tarvittaessa voidaan tehdd MMSE (muistitesti) sekd RAVA (toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari), jos
potilaalle haetaan esim. jatkohoitopaikkaa.

6.2 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma koostuu
potilaan tarpeista, suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavisté toimista.
Vuorokauden sisélla potilaan tulovaiheesta osastollemme tehd&an hénelle hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Sairaanhoitaja tekee suunnitelman hoitotydn yhteenvetoon. Kartoitetaan
potilaan ongelmat/tarpeet sekd Il&hetteen pohjalta ettd potilasta haastattelemalla.
Hoitosuunnitelmaan saadaan tietoa hoitajien tekemien havaintojen perusteella. Tarvittaessa
otetaan yhteys esim. sosiaalihoitajaan ja fysioterapeuttiin.

Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan potilaan toimintakyky sairaalaan tulovaiheessa. Aiempaa
toimintakykya voidaan tarkentaa omaisilta tai hoitopaikasta josta potilas tulee. Hoitajat arvioivat
paivittdin joka tyovuorossa potilaan tarpeita/ongelmia ja toimintakykyd. Hoitosuunnitelman
toteutuminen kirjataan hoitotyon lehdelle. Véaliarviointia tehdaan ainakin potilaan tilan muuttuessa.
Tarvittaessa hoitosuunnitelmaan tehddan muutoksia. Loppuarvioon sairaanhoitaja kirjaa miten
tavoitteet on saavutettu ja milla hoitotyon toiminnoilla. Kirjataan myds potilaan kokemus hoidosta.
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6.3 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on kaiken toiminnan Iahtokohta, ja sita pyritddn kunnioittamaan
kaikin mahdollisin keinoin. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja
tottumukset, jotka huomioidaan kaikissa elamisen toimintoihin liittyvissa asioissa.

Asiakkaille informoidaan mahdollisuudesta tehd& hoitotahto. Kirjallisella hoitotahdolla asiakas voi
ilmaista oman tahtonsa tulevasta hoidostaan tilanteissa, joissa ei itse esimerkiksi muistisairauden
tai tajunnantason laskun vuoksi sitéa pysty luotettavasti kertomaan. Myos laakari keskustelee
erilaisista ladketieteellisisté hoitopaatoksista asiakkaan ja omaisen tai laheisen kanssa.

Perusturvakeskukseen on laadittu oma lomake hoitotahdon ilmaisemiseksi.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Vanhuspalvelut/hoitotahto.doc

Perusturvakeskuksessa on laadittu hoitotahtoon liittyvista asioista omaisen opas.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%200ppaat/hoit

otahto A4.pdf

Osastolla potilasta kuunnellaan ja hdnen paatoksiaan ja toiveitaan otetaan huomioon paivittaisissa
toiminnoissa. Han saa itse paattaa asioistaan ja hanta tuetaan ja kannustetaan yksilollisyyteen.

Potilaalle voidaan nimetd edunvalvoja, mikéli han ei sairauden tai muun syyn vuoksi kykene
huolehtimaan asioistaan. Maistraatti selvittdd hakemuksen tai ilmoituksen perusteella, tarvitseeko
potilas edunvalvontaa.

Potilaan yksityisyytta koskevia asioita ja tietoja k&sitellddn niin, ettd ne eivat tule ulkopuolisen
tietoon. Valtamme toimenpiteitd huoneissa, joissa on vieraita. Mikali toimenpide on sill& hetkella
valttamaton pyyddmme vieraita poistumaan hetkeksi huoneesta.

6.4 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Potilaan hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja hoitoa toteutetaan lahtokohtaisesti
rajoittamatta potilaan itsemaarédamisoikeutta. Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd kaytetédan
vain darimmaisissa tapauksissa. Rajoittamistoimenpiteille on aina oltava laissa séadetty peruste ja
sairaalassa voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun potilaan tai muiden henkildiden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua.

Rajoittamistoimenpiteiden kaytosta keskustellaan aina potilaan tai omaisten kanssa ja paatoksen
niiden kaytosta tekee laakari. P4atos on aina maaraaikainen, jonka jalkeen tilanne arvioidaan aina
uudelleen. Rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttdd hoitajan valvontaa ja seurantaa. Laékari
paattadd seurannan ja valvonnan tiheydestd ja menetelmisté. Rajoittamistoimenpiteet arvioideaan
tapauskohtaisesti siten, ettéd ne ovat oikeassa suhteessa tavoiteltuun pdamaéréén tai uhkaavaan
vaaratilanteeseen ndhden. Rajoittamistoimenpiteitd pyritaan valttdmaan tyon sisaisilla jarjestelyilla
ja muun muassa potilaan aktiviteettien lisédmisella.
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Perusturvakeskukseen on laadittu rajoitustoimenpiteiden osalta opas henkilokunnan kayttoon.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitustoimenpideopa
s.pdf

6.5 Potilaan kohtelu

Potilaiden kohtelu pohjautuu Porin perusturvakeskuksen arvoihin ja ne kaydaan l&pi uusien
tyontekijoiden kanssa perehdytysvaiheessa. Potilasta kohdellaan aina kunnioittaen. Osastollamme
kiinnitetddn huomiota ja reagoidaan aina epd&asialliseen tai loukkaavaan kaytokseen potilasta
kohtaan. Potilaan epéasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Ep&asiallista kohtelua voi ilmetéa
myo0s toisen asiakkaan taholta tapahtuvana koskemattomuuden tai vékivallan uhkana.

Jos potilas on tyytymatdn saamaansa palveluun tai kohteluun, hén voi olla yhteydessa yksikosta
vastaaville esimiehille tai han voi kéantya potilasasiamiehen puoleen. Potilaalla on myds oikeus
tehd& muistutus, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Mahdolliset tapahtumat kasitellaan
tilanteen edellyttamalla tavalla osastollamme.

Osastollamme potilaan asiallinen ja kunnioittava kohtelu on hoidon l&htékohta. Kunnioitamme
hanen henkilokohtaisia arvojaan. Jokaisella on oikeus kokea itsensa arvokkaaksi sellaisena kuin on.
Potilaaseen kohdistuvaan epéasialliseen kohteluun puututaan heti. Asiasta kerrotaan esimiehelle,
joka kay tapahtuneen lapi ja ryhtyy tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Asiasta keskustellaan potilaan
ja hanen omaisensa kanssa. Jokaisella potilaalla on oikeus vakivallattomuuteen ja
koskemattomuuteen.

6.6 Palautteen kerdaminen

Potilaan ja hanen omaisten huomioon ottaminen on olennainen osa hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta. Osastollamme on palautelaatikko, johon voi jattaa kirjallista palautetta tai
suullista palautetta voi antaa myo6s hoitajille tai suoraan esimiehelle. Kaikki saadut palautteet
kasitelladn osastokokouksessa. Nain voimme kehittdd osastomme toimintaa. Kaikesta palautteesta
olemme kiitollisia.
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6.7 Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Potilaspalautteet, muistutukset seka itse havaitut epakohdat vélitetddn asiasta vastaavalle
henkildlle mahdollisimman pian. Potilaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja esimies kasittelee
palautteet henkilokunnan kanssa. Muistutukset ja kantelut ké&sitelldan viivytyksettd Porin
yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunnan yksiljaostossa.

Potilaspalautteista saatua tietoa kasittelemme osastolla ja niitd kdytamme toiminnan
kehittdmisessa. Palautetietoja kdytdmme myos koulutustarpeita arvioitaessa.

Potilaspalaute kéydaan lapi osastopalavereissa ja yhdessd pohdimme miten voimme muuttaa
toimintatapojamme. Uusi toimintatapa otetaan kayttoon ja muutetaan sité tarpeen vaatiessa
toimivammaksi.

6.8 Potilaan oikeusturva

Potilasta koskevat Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Lain ikddntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaiset
oikeudet. Oikeuksia ovat esimerkiksi asiakkaan mielipiteen, itsemaarddmisoikeuden ja
osallistumisen huomioiminen; asiakkaan hyva kohtelu, palvelu ja hoito; palvelu- ja
hoitosuunnitelmien laadinta ja tietojen asianmukainen kasittely seké asiakkaan oikeusturvakeinojen
kaytto.

Potilaalla on oikeus tehdd muistutus saamastaan kohtelusta terveydenhuollon hoidosta vastaavalle
johtajalle. Potilaan lisdksi muistutuksen voi tehda lahiomainen tai l&hin potilaan asioita hoitava
henkil®, jonka potilas on nimennyt asioitaan hoitamaan. Asianosaisuusasema perusteluineen tulee
ilmetd muistutuksesta.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen voi tehda asianomaiselle
palvelujohtajalle. Potilas voi myds olla yhteydessa palveluun liittyvistd epékohdista
potilasasiamieheen ja/tai tehdd kantelun valvontaviranomaisille, kuten aluehallintovirastolle (AVI).
Muistutukset ja kantelut kasitellaan viivytyksetta Porin perusturvalautakunnan yksilgjaostossa.

Perusturvakeskuksessa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista huolehtivat potilasasiamies ja
sosiaaliasiamies. http://www.pori.fi/perusturva/oikeudet.html
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Potilasasiamies
Pori (lukuun ottamatta Noormarkkua), myds Satakunnan ty6terveyspalvelut

Paivi Apajasalo
Puh. (02) 621 1341 tai 044 701 1341

Kayntiosoite:
Maantiekatu 31
28120 Pori

Postiosoite:
PL 33
28601 Pori

Luoteinen lahipalvelualue ja Lavia
Sosiaalihoitaja / Potilasasiamies
Sirkka Levajarvi

puh. (02) 621 0701

Postiosoite:

Noormarkun lahipalvelukeskus
Eva Ahlstrémintie 8

29600 Noormarkku

Sosiaaliasiamies

Jari Mékinen
Gsm 044 707 9132
jari.makinen(@)satshp.fi

Kayntiosoite:
Liisankatu 18 B, 1. krs
28100 Pori

Postiosoite:

Satshp sosiaalipalvelut
Ravanintie 359

28450 Vanha-Ulvila

Muistutuslomake/potilasasiamies

http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/COm52Np4j/muistutus potilaan hoi
dosta.docx
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Osastomme toiminnassa noudatetaan muun muassa seuraavia lakeja:

henkil6tietolaki (523/1999)

julkisuuslaki (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)
potilaslaki (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) (785/1992 )

asiakaslaki (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) (812/2000)
laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilGrekistereista (556/1989)

laki s&hkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003)

séhkoisen viestinnan tietosuojalaki (516/2004)

laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa (759/2004)

laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007)
terveydenhuoltolaki (1326/2010)

sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Potilaan hoito toteutetaan yksilolahtdisesti asiakkaan voimavaroja tukevalla tyolla. Potilaan hoito-
ja kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéisiin toimintoihin, kuten
likkumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Osastomme hoitajat noudattavat tydssddn kuntouttavaa tyootetta. Hoitoty0ssa kaytetdan
kinestetiikkaan perustuvaa lahestymistapaa. Potilasta avustetaan ja tuetaan hanen omassa
likkumisessaan ja  toiminnoissaan.  Kinestetiikkaan  perustuvan  hoitotyén  mydta
avustaminen/tukeminen lahtee potilaan voimavaroista, perustuen ihmisen luonnollisten
likemallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen seka ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen.
Potilaan tullessa osastollemme korostetaan omatoimisuuden merkitystd, vaikka se olisi kuinka
vahaista. Potilaan kanssa keskustellaan kotiutussuunnitelmasta jo varhaisessa vaiheessa.

Jotta hoito/kuntoutussuunnitelma toteutuu, arkipdivassa tama tarkoittaa:

Ruokailua poOydan &dressd ja mielellddn paivasalissa, kévelya osastolla, omatoimisuutta
aamupesuissa, WC-kaynteja itsendisesti ja liiallisen makuun valttamista. Aktiivitilassa voi lueskella
lehtig, seurustella vieraiden kanssa tai seurata TV-ohjelmia. Osastolla jarjestetdadn myaos
hartaustilaisuuksia joihin voi osallistua. Keséisin on ollut koululaisia joiden tehtéavana on pitad seuraa
potilaille ja vied& ulos mahdollisuuksien mukaan.

Hyvinvointia ja kuntoutumista tukevaa toimintaa Kkirjataan ja arvioidaan hoitotyonlehdelle
paivittain.
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7.2 Ravitsemus

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%?2Ftoi
mintaohje%2FJaetut%?20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1
DF4D812D3FD980D33884& View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Potilaan tullessa osastolle tarkistamme ruokailuun liittyvat rajoitukset, allergiat ja tottumukset.
Uudet ja muuttuneet tiedot kirjataan ravintokeskuksen internetohjelma MYSLIin, jonka mukaan
ravintokeskus kokoaa potilaalle oikeanlaisen ruoka-annoksen. Osastolle potilaan ateriat saapuvat
tarjottimella lAmpokarryissa. Ravitsemustilaa arvioidaan hoitojakson alussa MNA- testilla.
Pisteytyksen ollessa alle 12 seurataan potilaan syémisié ja juomisia kolmen paivan ajan tarkemmin
erillisen kaavakkeen avulla, my0s ravitsemusterapeuttia voidaan konsultoida. Tarvittaessa
aterioihin lisatdan esim. liséravinnejuomia. Potilas punnitaan osastolle tullessa ja vahintdan kahden
viikon vélein, useammin l&&karin maarayksesta. Nestetasapainoa seurataan tarvittaessa
vuorokausikohtaisella nestelistalla.

Potilaan yksildlliset tarpeet ruokailutilanteissa huomioidaan ja tarvittaessa hankitaan omat
ruokailun apuvélineet helpottamaan mahdollisimman omatoimista ruokailua. Tarvittaessa autetaan
hyvaan ruokailuasentoon sek& autetaan ruokailussa. Tarvittaessa ruuan koostumusta tai maaraa
vaihdetaan potilaalle sopivaksi MYSLI- palvelun kautta.

Paivittaiset ateria-ajat osastollamme

aamiainen klo 7.30-9.00

lounas klo 11.30-12.50
vélipala/kahvi klo 13.30-14.00
paivéallinen klo 15.40-18.00
iltapala klo 19.30-20.00

myohaisiltapala tai yopala tarvittaessa
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7.3 Hygieniakaytannot

Henkilékunta noudattaa hygieniaan liittyvid ohjeita.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoch
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884& Vi
ew={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Hygieniakaytannoissd noudatamme Satakunnan Sairaanhoitopiirin ohjeistusta sek& tarvittaessa
konsultoimme oman sairaalan hygieniahoitajaa. Osastollamme pidetéén ajoittain osastotunteja
hygienia-asioista ja mm. kasienpesuun ja k&sidesin kayttoon kiinnitetddn huomiota. Yksikon yleista
hygieniatasoa seurataan mm. kasidesin kulutuksen seurannalla sekd mahdollisten tarttuvien tautien
(flunssat, antibioottiripuli, norovirus yms.) levidmisen estamisell& osastolla.

Osaston potilaat ovat padasiassa 1-2 hengen potilashuoneissa, joissa on omat wc-ja suihkutilat.
Henkilokunta opastaa ja ohjaa potilaita noudattamaan hygieniaohjeita seka kannustaa potilaita
itsekin péivittaisissa toimissaan huomioimaan esimerkiksi kasidesin kayttoa. Ajoittain osastollamme
saattaa olla eristyshoitoa vaativia potilaita, jolloin omaisten ja vierailijoiden ohjeistaminen on
tarkeaa.

Osastollamme uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetddn hygieniaohjeisiin. Jokainen
henkilokuntaan kuuluva vastaa omalta osaltaan oikeiden kdytant6jen noudattamisesta. Sormukset,
rakennekynnet yms. ovat luonnollisesti osastotytssa kiellettyja. Jokainen huolehtii my6s oman
tybasunsa siisteydesta. Henkilokunnan jasenet huolehtivat myos siitd, etteivat tule sairaina toihin ja
mahdollisesti tartuta tauteja potilaisiin tai muuhun henkil6kuntaan.

Potilasaines on osastolla moninaista. Osalla on akuutissa vaiheessa oleva sairaus, jolloin
hoitotoimenpiteitd tarvitaan usein. Kuitenkin kiireisindkin hetkind muistetaan hygieniakaytannot.
Jatkohoitopaikkaa odottavat potilaat voivat olla osastolla melko pitkéaankin eika heill& ole varsinaista
sairaalahoidon tarvetta. Talloin keskitytddn normaaleihin pdivittaisiin hygieniatoimenpiteisiin,
kuten suun terveydenhoitoon, kasienpesun ja ké&sidesin annostelun ohjaukseen sekda muuhun
normaaliin paivittaiseen henkilohygieniaan. Huolehdimme esimerkiksi, ettd osaston jokainen potilas
paasee suihkuun aina tarpeen vaatiessa tai ainakin kerran viikossa. Paivittdin potilaiden
terveydentilaa seurataan monenlaisilla mittareilla. Laboratoriokokein saadaan monenlaista tietoa.
Kuumeenmittaus antibiootteja saavilla potilailla suoritetaan paivittain, muilla potilailla tarpeen
vaatiessa. Hoitohenkilékunta seuraa potilaita koko tyévuoronsa ajan myds silmamaaraisesti seka
keskustelemalla potilaiden kanssa.

Osaston hygieniavastaavat ovat lédhihoitaja Hillevi Majalahti ja sairaanhoitaja Anu Korpinen.
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7.3.1 Siivous

Osastomme puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin Palveluliikelaitokselta. Osastolta on
mahdollista konsultoida Porin Perusturvakeskuksen hygieniahoitajaa.

Palveluliikelaitos hoitaa yleiseen siisteyteen liittyvat toimet ja niiden arvioinnin. N&ista on laadittu
palvelukuvaus, josta I6ytyy maaritelmat yleissiivoukselle seké perussiivoukselle.

Osastokeittidssd on omavalvontasuunnitelma, jossa on ohjeet jadkaappien lampétilaseurannasta
seka yleisesta siisteydestd, seurannasta ja kirjaamisesta.

Liséksi hoitajat havainnoivat ymparistod huolehtien yleisesta siisteydesta ja puuttuvat epakohtiin
heti ne huomattuaan esim. eritetahrat. Eritetahrasetti I6ytyy osaston huuhteluhuoneesta.

7.3.2 Pyykkihuolto

Osastomme pyykit toimittaa Lannen tekstiilihuolto oy.
Pyykit tilataan osastolle ybvuoron aikana ja ne toimitetaan osastolle iltapaivisin

Tilauspéivat Toimituspaivat
maanantai-tiistai valinen yo keskiviikko
keskiviikko-torstai vélinen yo perjantai
perjantai-lauantai valinen yo maanantai

Mahdolliset lisatilaukset tehd&an toimituspdivan aamuna klo 9.00 mennessa.
Likapyykit haetaan osastolta paivittain.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Porin Perusturvakeskus edistdd yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistyossa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahella tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtdvén toteuttamisen mahdollistavat potilaita kunnioittava, osaava
ja méaaréatietoinen johtaminen sekd asiantunteva motivoitunut ja hyvinvoiva henkilosto. Kaikki
toiminta pohjautuu seké alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteistyéhon ja kumppanuuteen.

Osastomme T7 kuuluu Porin Perusturvakeskuksen kuntoutus- ja sairaalapalveluihin. Osastomme
henkilokunta koostuu moniammatillisesta tydyhteisosta. Siihen kuuluu yksi 1a&kari, osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, 1ahihoitajia, osastonsihteeri ja laitosapulaisia.
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Osastonladkari on paikalla virka-aikana. Arkisin virka-ajan ulkopuolella arkisin klo 15-22 seka
viikonloppusin ladkaripéivystys hoidetaan perusturvan virkalddkarien toimesta. Yoaikana paivystys
hoidetaan yhteispdivystyksen toimesta. Kerran viikossa osastolla kiertdd sairaalapalveluiden
ylild&kari. Lisdksi osastollamme tydskentelee kuntohoitaja arkipdivisin seka sosiaalityontekijé
keskiviikkoisin.

Osastomme vakituisella hoitohenkilokunnalla on erilaisia vastuualueita, mm. kuntouttavasta
hoitotyOstd, kirjaamisesta, turvallisuudesta ja ladkityksestd. Osastomme moniammatillinen
tyoryhma (la&kari, hoitaja (t), sosiaalityontekija ja kuntohoitaja) kokoontuvat kerran viikossa.
Tyoryhmalla on mahdollisuus konsultoida eri erikoisaloja.

Osastomme henkilokunta pyrkii vastuulliseen, moniammatilliseen, hyvaan ja yksilolliseen
hoitotyohon. Henkilokunta huomioi potilaan tarpeet, kannustaa ja ohjaa potilasta omaan hoitoonsa
sekd turvaa hoidon jatkuvuuden. Henkilokunta pyrkii potilaan kokonaishoitoon liittyvien
tiedollisten, taidollisten ja teknisten valmiuksien hallintaan, johon liittyy eettinen vastuuntunto ja
korkea tyomoraali.

Potilaspaikkoja osastolla T7 on 18. Hoidettavilla potilailla on akuutti sairaanhoidon tarve, joka ei
vaadi erikoissairaanhoitoa. Osa potilaista odottaa jatkohoitopaikkaa palvelu- ja vanhainkodeista.
Osastolla hoidetaan hyvin erilaisia, usein monisairaita potilaita. Hoidettavana on mm.
sydanpotilaita, diabeetikoita, infektiopotilaita, syopad sairastavia potilaita ja muistisairaita.
Hoitotytssé korostuu tavoitteellinen ja kuntouttava tyoote.

Potilaita tulee osastolle kaikkina vuorokauden aikoina. Keskimaaraisen hoitoaika on noin puolitoista
viikkoa ja potilasvaihtuvuus on 2 — 5 potilasta vuorokaudessa.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seuranta ja terveyden edistaminen kuuluu kaikkien hoitoty6ta
tekevien  perustehtdvaan.  Perusturvakeskukseen on  laadittu  yhtendiset  ohjeet
pitk&aikaissairauksien seurantaan.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoch
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D
3FD980D33884&View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Akillisten kuolemantapausten osalta noudatetaan Perusturvakeskuksen ohjetta.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut asiakirjat/Kuolemantapaus/Kuoleman toteamisen
ohjeet 2015.pdf

7.5 Ladkehoito

Osastollamme on STM:n Turvallinen la&kehoito-oppaan (2005:32) mukaan laadittu
ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa on madritelty ja sovittu ladkehoidon henkildston vastuut,
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velvollisuudet, tyonjako, lupakaytéantd, ladkehoidon vaikutusten arviointi kirjaaminen seka
seuranta.

http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Osaston ladkehoidon vastuuhenkildind toimivat apulaisosastonhoitaja Raija Levonen ja
sairaanhoitaja Tuuli Forke. Ladkehoitosuunnitelmaa péivitetddn véhintdédn kerran vuodessa.
Paivityksesta vastaavat osaston ladkehoidon vastuuhenkilot. Osastomme koko hoitohenkilostd on
lukenut lagkehoitosuunnitelman ja sitoutunut noudattamaan ja toteuttamaan la&kehoitoa
suunnitelman mukaisesti. Ladkepoikkeamia seurataan ja ilmoitetaan Haipro — jarjestelmén avulla.

Kaikki la&dkehoitoon osallistuvat hoitajat suorittavat Ladkehoidon osaaminen verkossa — koulutuksen
(LOVe). Kaikki ladkehoidon osaamisen vaiheet kirjataan Loki — kirjaan. Lddkehoidon osaaminen
paivitetdan viiden vuoden vélein.

Osastomme l4akkeet tilataan Porin ladkekeskuksesta séhkdisesti OSTI — tilausjarjestelman avulla.
Ladkkeita tilataan padsaantoisesti kaksi kertaa viikossa maanantaisin ja torstaisin. Ladketilauksen
tekee maanantaina ja torstaina iltavuorossa oleva sairaanhoitaja. Ldakekeskus toimittaa tilatut
ld&kkeet osastolle tiistaisin ja perjantaisin. Huume- ja erityislupavalmisteet vaativat |4&karin
hyvaksynnén ennen tilauksen toimitusta.

Yhteistyolla omaisten ja kotihoidon kanssa varmistetaan potilaan voimassaoleva lagkitys. Mikali
osastoltamme tai ld&kekeskuksesta ei potilaan tarvitsemaa ladkettd 10ydy, hankitaan se muilta
osastoilta. Yksittaistapauksessa voidaan omaista pyytaa tuomaan ladke kotoa, kunnes se saadaan
hankittua osastolle. Osastolta kotiutuessa potilaalle jaetaan yleensa laédkkeet mukaan seuraavaan
aamuun asti. Talla turvataan laégkehoidon jatkuvuutta.

7.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi toimiva ja tarpeita vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valista yhteisty6td, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Teemme yhteisty0té seuraavien palvelutuottajien kanssa:

Porin palveluliikelaitos, Porin tekninen palvelukeskus, Astalan kiinteistopalvelu, Paperinkerays Qy,
Logistiikkakeskus, SataDiag, Lannen tekstiilihuolto oy, Service desk, Henkilostopalvelut, Terveystalo,
KuntaPro Oy ja Securitas Oy. Lisaksi yhteistyota tehdaén tarvittaessa eri yhdistysten kanssa mm.
Satakunnan sydpayhdistys.

Teemme yhteistyota myos pelastuslaitoksen, kelataksien ja tavallisten taksien kanssa.

Konsultointi apua saamme Satakunnan keskussairaalasta, tai muista sairaaloista joissa tarvittavaa
asiantuntemusta on. Yoaikana klo 22-7 paivystaa SATKS:n la&kari.

24


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Tiedonkulku ja yhteistyd palvelu — ja vastuualueiden kanssa toteutetaan padosin sahkoisesti.
Tarvittaessa yhteyden saamme my6s soittamalla tai keskustelemalla henkilokohtaisesti eri
toimijoiden kanssa.

Toimimme yhteisty6ssa myds oppilaitosten kanssa, olemme opetussairaala. Yhteistybkumppaneita
ovat:

SAMK, DIAK, WINNOVA, SATAEDU. Myds kansainvaliset opiskelijat ohjataan osastollamme.

7.7Alihankintana tuotetut palvelut

Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa sopimukset.
Palvelutuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttamiin vaatimuksiin. Laatua seurataan osastoilla ja
havaittuihin puutteisiin puututaan valittémaésti. Osastollamme varmistetaan, etté alihankintana
tuotetut palvelut ja tuotteet vastaavat niille asetettuja  sisdlto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia. Jos tuotteessa tai palvelussa huomataan puutoksia, otamme
yhteyttd palvelun tuottajaan.  Tuottajaan ollaan yhteydessd soittamalla tai tekemalla
reklamaatiolomakkeen virheellisesta tuotteesta tai palvelusta.

Palautetta keratdan alihankkijoiden tuottamista palveluista yhteistyGpalaverien ja
palautekaavakkeiden avulla. Porin palveluliikelaitoksella on kaytdssa reklamaatiolomake ateria,
puhtaus ja kiinteistonhoitopalveluista.

http://patarumpu.pori.fi/palvelut/palveluliikelaitos/Documents/Reklamaatiolomake.doc

Potilailla/opiskelijoilla on mahdollisuus antaa koko henkil6kunnalle/osastolle palautetta
hoidostaan ja osaston toiminnasta.

8. POTILASTURVALLISUUS

Osastomme henkilokunnan koulutus ja osastolle laaditut turvaohjeet sekd tekniset
turvajarjestelmat ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen osastomme turvallisuusjérjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja
turvaohjeisiin on tarke&a. Turvallisuus-ongelmien tunnustaminen ja avoin kéasittely luo pohjan
turvallisuuskulttuurille. Osastomme turvallisuuden edistdminen edellyttdd yhteisty6td muiden
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet héiridtilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet hairidtilanteiden
varalle 12 2014.doc
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Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintaan vuosittain.

Siséiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti vahintdan kaksi
kertaa vuodessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kaytetdan siihen tarkoitettua
lomaketta.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/Documents/Sisédinen palotarkastuslomake.pdf

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf

Potilasturvallisuutta  varmistaa omalta osaltaan my0s holhoustoimilain  mukainen
ilmoitusvelvollisuus  maistraatille  edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkiléstd seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakk&asta henkilostd, joka on ilmeisen
kykeneméatdn huolehtimaan itsestaan.

8.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Porin perusturvan turvallisuuskoordinaattorina toimii Minna Vitikainen. Perusturvakeskus tuottaa
turvallisuuspalvelut alihankintana ja palvelusta vastaa Securitas Oy.

Yhteisty6tda tehddédn palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo- ja
pelastautumiskoulutuksin sekd poistumisharjoituksin. Henkilokunnalle annetaan myds MAPA-
koulutusta vakivalta/paallekarkaustapausten varalta (Management of Potential or Actional
Aggression) seka pidet&an vuosittaiset turvallisuuskavelyt, jolloin mm. katsotaan palopostien paikat
ja hatauloskaynnit.

Osastomme paloturvallisuusvastaavina toimivat l&hihoitaja Eveliina Santi ja sairaanhoitaja Tuomo
Hakkinen. HenkilGiden vastuulla on uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen edella
mainittuihin asioihin.

Henkilokunnalle jarjestetddn palo- ja pelastautumisharjoituksia sisdisten palotarkastusten
yhteydessa. Harjoitusten yhteydessa henkilokunnalle/opiskelijoille kerrataan alkusammuttimien-,
paloilmoituspainikkeiden-, palopostien-, ja hatauloskayntien sijainnit. Harjoitusten yhteydessa
tarkistetaan myds, ettd potilasvuoteista loytyvat lakisaateiset “evakuointiliinat” patjojen alta.
Samassa yhteydessa harjoitellaan myds evakuointia porraskaytavassa.

Osastosta vastaava laitosmies tarkistaa my6s palo-ovien toimivuuden saanndéllisesti.
Perusturvakeskuksen paloturvallisuudesta vastaa Virpi Lindstrom. Han hyvéksyy osastojen
esimiesten kanssa henkilokunnan laatiman palo- ja pelastautumissuunnitelman.
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8.2Henkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saéddetty terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvia ammattitaito- ja -
tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan. Tarvittava henkilostomaara riippuu potilaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaympéristosta. Henkilostojohtamisella varmistetaan turvallisen toiminnan edellyttama
henkilostomaara ja henkilostorakenne.

Perustuvan henkiléstoésuunnitelmassa on méaaritelty henkiloston kelpoisuusvaatimukset.

Laaditut tehtéavékuvaukset maarittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Osaston T7 hoitohenkilostén méaara ja rakenne:

Ammattinimikkein
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja 7
Lahihoitaja 6
Osastonsihteeri 1
Laakari 1

Arkena:

Aamuvuorossa on nelja hoitajaa, osastonhoitaja, osastonsihteeri ja laakari
[Itavuorossa on nelja hoitajaa

Yoévuorossa on kaksi hoitajaa

Viikonloppuna:
Aamuvuorossa on nelja ja iltavuorossa kolme hoitajaa

Yoévuorossa kaksi hoitajaa

Hoitajamitoitus osastolla on 0,78

27



8.2.1 Osastonsihteerin tehtavat osastolla
Tehtavan tarkoitus:

Osastonsihteeri osallistuu laadukkaiden palvelujen tuottamiseen huolehtimalla osaston hoitotyota
tukevien toimistotoiden ja muiden tukitoimintojen sujuvuudesta.

Osastosihteerin tehtavankokonaisuudet

— Potilaiden asiakirjojen lahettdminen viranomaisille ja potilaille (erilaiset lausunnot, todistukset )
— Potilaiden ja omaisten neuvonta esim. hoitomaksuihin ja erilaisiin lausuntoihin liittyvissa asioissa
— Potilaspapereiden yll&pito/arkistointi

— Tilastointi

— Potilaskuljetusten tilaus

— Laskutukseen vaikuttavat kirjaukset potilastietojarjestelmaan

— Laakarin maardamien tutkimusten tilaukset/peruutukset

— Kokoussihteerind toimiminen

— Opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden ohjausta (atk, puhelinliikenne ym.)

— Muut tarvittavat toimistotyot

8.2.2 Lahihoitajan tehtavat osastolla

Tehtavan tarkoitus

Hoitoalan ammattitehtdvd, joissa toteutetaan hoitotyon, kuntoutuksen ja kasvatuksen
asiantuntijana asiakkaan tarpeista lahtevda kokonaisvaltaista hoitoa, kuntoutusta, kasvatusta,
ohjausta, arviointia sek& niihin liittyvaa suunnittelua ja ennaltaehkaisevaa tyota.

Lahihoitajan tehtéavakokonaisuudet

— Potilaan perustarpeista huolehtiminen

— Potilaan tarkkailu ja hoito, hoidon seuranta ja arviointi

— Potilaan jatko- ja itsehoidon varmentaminen

— Potilaan lagkehoidon toteuttaminen ja seuranta

— Potilaan omatoimisuuden ja liikuntakyvyn yllapitdminen kuntouttavan hoitotydn
suorittamisella

— Potilastietojen kirjaaminen ja dokumentointi

— Tybympériston huolto ja hoito

— Potilaan hoitoymparistosta huolehtiminen siivousta lukuun ottamatta

— Potilaan ja hanen laheistensa ohjaaminen ja neuvonta

— Potilaan ja hdnen l&dheistensa tukeminen
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— Uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttdminen, opetus ja ohjaus
— Ammattitaidon jatkuva yll&apitdminen
— Uuden tiedon ja hoitokayténtodjen soveltaminen, tydmenetelmien seka laadun kehittdminen

8.2.3 Sairaanhoitajan tehtavat osastolla

Tehtavan tarkoitus

Vaativa hoitoalan ammattitehtéva, jossa itsendisesti tai tiimin jasenend edistetddn terveytta ja
ennaltaehkaistdan sairauksia sek& suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan potilaan tarpeista
lahtevad kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta. Toimii asiantuntijana alansa hoito-, tutkimus- ja
kehittdmistydssa seka seuraa tyonsa vaikuttavuutta ja vastaa sen laadusta.

Sairaanhoitajan tehtavankokonaisuudet

— Potilaan neuvonta ja ohjaus terveyden edistamiseksi ja sairauksien ennaltaehkaisemiseksi

— Potilaan tarpeista lahtevd hoidon ja kuntoutuksen tarpeen madrittdminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi seké jatko- ja itsehoidon turvaaminen tai vastaava palvelutoiminta

— Potilaan hoidon koordinointi moniammatillisessa yhteisty6ssa

— Potilaan ja hdnen laheistensa ohjaaminen ja neuvonta

— Potilaan ja hdnen l&dheistensa tukeminen

— Potilastietojen kirjaaminen ja dokumentointi

— La&kehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta

— Uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttdminen, opetus ja ohjaus

— Ammattitaidon jatkuva yllapitdminen, vastata osaltaan uuden tiedon, kaytantojen,
tyomenetelmien ja laadun kehittamisesta

— Ty6hyvinvoinnin ja ty6olosuhteiden kehittdminen ja edistdminen

8.2.4 Osastonhoitajan tehtavat osastolla

Osastonhoitaja vastaa hallinnollisista tehtdvistd kuten tyontekijoiden rekrytoinnista, erilaisten
sopimusten tekemisestd sekd lomien ja tyOvuorojen vahvistuksista. Han vastaa myds osaston
taloudesta ja toiminnasta. Osastonhoitaja tiedottaa asioista seké henkilokunnalle ettd ylemmalle
taholle. Han vastaa myos paivittaisesta toiminnasta ja potilas-ja tyoturvallisuudesta. Ha&n on myds
mm. yhteistydssa yhteistyokumppaneihin, jarjestéa viikkopalavereja, vastaa opiskelijasijoituksista ja
seuraa koulutuksissa kaynteja. Osastonhoitajan tehtdvana on tukea ja kannustaa tyontekijoita seka
selvittaa ristiriitatilanteita ja koordinoida ty6tehtavia.
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8.3 HenkilOston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kaytto

Porin kaupunki on ohjeistanut tayttolupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on ohjeistettu
tarkasti henkilokunnan eroilmoitusten, tayttolupaesitysten, tyosuhteisten valinnan ja
nimikemuutosesitysten  kasittely.  Tayttoluvista  tekee  p&atdksen  toimialajohtaja.
Tyovoimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan nousupaineen takia kaikkia avautuvia virka- ja
tyGsuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti. Laskennallisena tavoitteena
kaupunkitasolla tulee olla, ettd n. puolet eldkkeelle lahtevien tehtdvista kyetdan jattamaan
tayttamatta ja jarjestelemdan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissa voidaan kayttdd hyvaksi
henkiloston  sisdisen  liilkkuvuuden  parantamista, tehtadvakuvausten tarkistamista ja
tyOaikajarjestelyja.

Sairaalapalveluissa on oma varahenkilostd, jossa on yhteensa 21 hoitajaa (sairaanhoitajia ja
lahihoitajia). Toimintaperiaate on sama kuin vanhuspalveluissa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut asiakirjat/Vanhuspalvelut/Vanhuspalveluiden yhteiset
toimintaohjeet/Varahenkildston kayton ohje.docx

Maéraaikaisia tyosopimuksia tehddan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin kaupunki
kayttdd sijaisten rekrytoinneissa sahkoista Kuntarekry- ohjelmaa. Henkilostopalveluiden
rekrytointiyksikkd kasittelee kaikki sijaishakemukset sek& tarkistaa hakijoiden alkuperéiset
todistukset. Sijaista hakeva osasto tekee ohjelmaan sijaishaun, jossa maéaritellddn tehtava ja
ajanjakso, johon sijaista haetaan.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasaannon
esimiesliitteessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/Toimintasaantdon Esimiesliite PETU Itk
02062014.pdf

8.4 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Osastomme hoitohenkilostd perehdytetddn potilastydhon, potilastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my6s osastolla tydskentelevia
opiskelijoita ja pitk&an toista poissaolleita. Johtamisen ja taydennyskoulutusten merkitys korostuu,
kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista potilaisiin ja ty6hon mm.
Itsemadraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat

» Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kayttssa
= Osastokohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla
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= Jokainen uusi ja toimintayksikk0& vaihtava seka tyohon palaava tyontekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa
» Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen

Porin kaupungilla on kayttssa perehdytyslomake.

http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/ohjeetlomakkeet/Lomakkeetl/Perehdyttdmisen muistilista.xls

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttéavat henkilostolta jatkuvaa
kouluttautumista ja ammattitaidon kehittamista sek& kriittista tyOotetta ja perustellun
tutkimustiedon hyddyntamistad toimintakaytantojen kehittdmisessa. Naihin haasteisiin
vastaamiseksi systemaattisella ja riittdvan pitkakestoisella taydennyskoulutuksella on suuri
merkitys.

Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut asiakirjat/Henkildstdasiat/Koulutussuunnitelma ja
menettelyohje/Porin perusturvakeskuksen henkildstén koulutuksen runkosuunnitelma vuodelle 2015 Petultk
14012015.doc

Osastolla osastonhoitaja suunnittelee uudelle tyontekijalle perehdytyspaivia tarpeen ja tyontekijan
kokemuksen mukaan. Osastonhoitaja kdy Porin perusturvakeskuksen perehdytyskaavakkeen lapi
tulotilanteessa uuden tyontekijan kanssa. Perehdytyspaivina tyontekija on tiimissa ylimaaréisené
kokeneen hoitajan kanssa. Hoitajat perehdyttavat uuden tyontekijan vastuualueisiinsa ja kuittaavat,
kun perehdytys on annettu. Vastuu perehdytyksen onnistumisesta on koko henkilokunnalla ja myds
tyontekijalla itsell&an.

Kaikki tyontekijat lukevat Porin tietoturvaohjeistuksen, jonka jalkeen allekirjoittavat
tietoturvavakuutuksen.

Henkilokunta paasee perusturvakeskuksen ja sairaanhoitopiirin koulutuksiin oman mielenkiinnon ja
vastuualueidensa mukaan. Osaan koulutuksiin osallistuu koko osaston henkilokunta ja osaan
yhdestd kolmeen hoitajaa. Koulutusten jalkeen koulutuspalaute tuodaan osastolle. Osastolla
jarjestetdan joka vuosi muun muassa elvytyskoulutusta ja paloharjoitus.

8.5 Toimitilat

Osastomme sijaitsee Porin kaupunginsairaalan pé&arakennuksen kolmannessa kerroksessa.
Osastolle paasee joko rappusia pitkin tai hissilla.

Osaston vierailuajat ovat paivittéain klo 10.00 — 19.00.

Osaston ovet ovat iltaisin ja disin lukittu. Ovien pielessa on ovikellot.
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Potilashuoneita on 11 ja ne ovat 1-2 hengen huoneita. Liséksi osastolla on yksi yhden hengen
eristyshuone, jossa voidaan hoitaa eristyspotilaita. Sarmilld mahdollistetaan tarvittaessa
yksityisyyden suoja potilashuoneessa. Jokaisessa potilashuoneissa on oma suihkullinen wc.

Osastolla huoneissa ja aktiivitilassa tavoitteena on esteeton liikkkuminen. Aktiivitilassa tapahtuu
potilaiden ruokailu ja viriketoiminnat sekd sielld on mahdollisuus television katseluun ja
seurusteluun vierailijoiden kanssa.

Osastolla on lisaksi hoitajien tyoskentelytila, jossa on tyopisteet osastonsihteerille ja hoitajille,
ladkehuone, 1a&karin huone ja henkilékunnan taukotila. Osastonhoitajalla on myos oma tyéhuone.

8.6 Teknologiset ratkaisut

Osastolla kaytossa Vivago- hoitajakutsujarjestelma. Halytyksiin vastataan paasaantoisesti kaymalla
asiakkaan luona. Potilaan henkilokohtaisessa kayttssa on vivago-hoitajakutsuranneke.

Potilaiden turvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden saanndlliselld huollolla.
Henkilokuntaa perehdytetdan laitteiden k&yttoon. Rikkoutuneet laitteet lahetetdan huoltoon tai
poistetaan kaytosta. Laitosmiehet huolehtivat laitteiden huollosta.

Oisin osaston ovet ja hissi pidetaan lukittuna. Sairaalan ulko-ovet ovat lukittuna klo 19-6.30. Ulko-
ovissa ja osaston lddkehuoneessa sdhkdinen kulunvalvonta (ESMI).

Tulipalon sattuessa palolaitokselle menee automaattisesti ilmoitus. Hoitajilla on aina tyévuorossaan
gsm-puhelimet seka paallekarkaushalyttimet, josta halytys menee suoraan vartiointililkkkeeseen.

Osaston laitevastaavana ovat sairaanhoitaja Tuomo Hakkinen ja l&hihoitaja Eveliina Santi.

8.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laitehankinnat tehdaan Porin kaupungin hankintasaantdjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja
hallinnassa on keskeista ladketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkil6 on terveys-
ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa Koivisto. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuuhenkilona on sairaalapalveluiden yliladkari Margarita Tynni.
Taman liséksi osastolle on nimettyna terveydenhuollon laitteista vastaavat tyontekijat, joka on
sairaanhoitaja Tuomo Hakkinen ja lahihoitaja Eveliina Santi.
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Osastolla on perehdytty Lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010) ja Valviran
maaraykseen (maarays 4 2010), jossa ohjeistetaan terveydenhuollon laiteiden ja tarvikkeiden
ammattimaista kayttdjad muun muassa vaaratilanneilmoituksen tekemisessa.

http://www.valvira.fi/files/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Perusturvakeskuksessa on kaytdssa laitekortti.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti 2014.docx

Laitekorttiin - merkitadn kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. verenpainemittarit,
potilasnostimet) laitetiedot seka vastuuhenkild yksikossd (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010).

Kortin tarkoituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisata
potilasturvallisuutta. Kortti sailytetdan toimintayksikossa. Osaston T7 laitelista on taman
omavalvontasuunnitelman liitteena.

Osastomme henkilokunnan perehdyttamiselld ja laitteiden ja tarvikkeiden sdanndllisell&a huollolla
varmistetaan potilaiden turvallisuus. Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin sekd niiden kayttoon liittyvat
vaaratapahtumat ilmoitetaan Haipro- jarjestelmaan ja tapahtumayksikoksi laitetaan yksikkd missa
laite sijaitsee.

Porin palveluliikelaitoksen Tekninen huolto ja/tai laitevalmistajat vastaavat laékintélaitteiden
huollosta sovitun kaytannén mukaan. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
ja vaaratilanteita koskevista ilmoituksista vastaa Tekninen huolto.

Osastolle on hankittu omia apuvalineitd, jotka ovat potilaiden kayt6ssa. Niiden huollosta vastaa
laitosmiehet.  Potilaiden omien  henkilokohtaisten  apuvélineiden  huollosta vastaa
apuvalinelainaamo. Potilaiden henkilokohtaiseen kayttoon tarvitsemat apuvélineet lainataan
apuvalinelainaamosta. Kayton ohjauksesta vastaa apuvalinelainaamon henkildkunta ja osastolla
hoitohenkilokunta tai fysioterapeutti.

Elvytyksessd kaytettavan defibrillaattorin toimivuus tarkistetaan kerran kuussa. Osastomme
elvytysvastaavat sairaanhoitajat Laura Paakko ja Minna Jarvensivu huolehtivat defibrillaattorin
toimivuudesta ja elvytysvalineistd. Elvytysvélineet ovat elvytyskérryssd joka sailytetdan
huoltokaytavalla.  Elvytyskarry tarkistetaan saanndllisesti ja aina k&yton jalkeen. Osastolla
jarjestetdan elvytysvastaavien toimesta elvytyskoulutusta kaksi kertaa vuodessa. Talossa on my6s
ensiapukouluttaja sairaanhoitaja Virpi Lindstrom, joka jarjestaa myos ensiapukoulutusta.
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8.8 Potilastietojen kasittely

Hoidon dokumentointi on osa asiakasturvallisuutta ja silla edistetddn korkeatasoisen
asiakaslahtoisen hoidon toteutumista. Asiakastietojarjestelmaan (Effica) tallennetaan hoidon
kannalta oleellinen tieto, joita ovat mm. hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot, tydnjako,
seuranta ja arviointi seké diagnoosi-ja laékityslista. Hoitosuunnitelmaa laatiessa potilaalle annetaan
tietoa hanen sairauksistaan ja niiden hoitovaihtoehdoista seka niihin liittyvistd riskeista.
Hoitosuunnitelmassa sovitaan my6s niistd asioista, joissa potilas itse huolehtii hoidossaan.
Hoitosuunnitelmasta annetaan tarvittaessa kopio potilaalle.

Potilailla on mahdollisuus kdyd& myds itse tarkistamassa tietojaan Kanta.fi sivustolla. Potilaita
informoidaan kysymalla suostumus tietojen katseluun alueellisesti sek& toimialueittain ja
informoidaan omakantaan/e-arkistoon menevista tiedoista.

Perusturvakeskuksen jontoryhma on nimennyt tietoturvapaallikon, joka on hallintopaallikko Pirkko
Levola.

Tietosuojaty6ryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeisto 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitellaan tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskaytannot ja
salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siitd, ettd ohjeistoon tutustutaan ja vakuutukset
allekirjoitetaan seka sailyttavat lomakkeet.

Osasto kasittelee asiakirjoja siten kuin henkiltietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) sek& muussa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannossa saadetaan.

8.9 Sosiaali-ja terveydenhuollon tietojarjestelméan omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvonnasta on annettu erikseen maarays
(THL/1305/4.09.00/2014).

Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma laaditaan vuoden 2015 aikana yhteistydssa Porin
kaupungin tietohallinnon ja Medbit Oy:n kanssa. Suunnitelma linkitetddn yksikdiden
omavalvontasuunnitelmiin sen valmistuttua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:
Johdanto
Suunnitelman kohde
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Yleiset tietoturvakaytannot

Kayttoympaériston ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakaytannot
Kayttovaltuuksien, paasynhallinnan ja kayton seurannan yleiset kaytannot
Kanta-palveluihin liittymisen tietoturvakaytannot

Tietojarjestelmét

Tietojarjestelmékohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9. KEHITTAMISSUUNNITELMA

Osastolla T7 on tehty tyopaikkaselvitys toukokuussa 2017. Tuloksien perusteella osaston
ilmanvaihto ja aktiivitilan valaistus tulisi tarkistaa. N&aiden asioiden tarkistus/hoito on annettu
eteenpéin kesalla 2017.

Osastotunneilla mietitdadn yhdessd henkilokunnan kanssa osaston toiminnan kehittamista.
Palautetta saadaan séanndllisesti myds seka potilaita ettd omaisilta ja ne kasitellddn osastotunneilla.
Palautteiden avulla saadaan osastolle myds hyvia kehittamiskohteita.

10.OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Hyvaksytty 1.1.2018

Anna-Liisa Koivisto
Terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja
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