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1. Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten,
ettd toiminnassa toteutuvat lainsaadannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten seka
palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi
suunniteltujen menettelyjen kirjallista kuvaamista ja siiné kaytettavia asiakirjoja.

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistytssa johdon ja tydntekijéiden kanssa.
Henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa el&dd muutoksessa,
jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Omavalvontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syyté panostaa ja hyddyntéa siiné
henkilstdn ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

varmistaa henkiléston hyvinvoinnin

vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoajana.

Omavalvonta on tydkalu, jonka avulla voidaan kehittaa ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikdiden paivittaisessa tydssa. Omavalvonnan perusidea on siing, etta
toimintayksikdlle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvat epékohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epévarmat ja riskid aiheuttavat
tilanteet pystytéén tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta
perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden ndkékulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyévaiheisiin tai kehittdmista vaativiin
asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

« laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

e avoin, oppiva toimintakulttuuri

» edistaé asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

e asiakkaan osallisuuden parantaminen

e yhtendiset palveluprosessit

e palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
= valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan

Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, etté asiakkaan arjessa nékyvat epakohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epavarmat riskit ja kriittiset tydvaiheet kyetaan
tunnistamaan, ehkéisemé&én ja korjaamaan nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seké asiakas- ja
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potilasturvallisuudesta. Vanhuspalvelulaissa séédettiin julkisille palvelujen tuottajille
velvollisuus ottaa kdytt6n omavalvonta vuoden 2015 alussa.

Toimintayksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavéna ja se
kertoo lukijalle, miten yksikssa varmistetaan, etté palvelu toteutetaan laadukkaasti ja
asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikdssa toimitaan,
kun todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, etta
henkilkunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvissé asioissa seké ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan
kehittamisessa.

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

2. Lainsdadanto
Yksityinen terveydenhuolto

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

Julkinen terveydenhuolto

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

o0 laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanon vastuuhenkil6t ja
toimijat sekd miten johto vastaa edellytyksisté ja voimavaroista toteuttaa
laadukasta ja potilasturvallista toimintaa;

0 laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilést6johtamisen periaatteet ja
kaytannot seké avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

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

0 laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdmé henkil6ston perehdyttdminen
sekd toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;

0 menettelytavat, joilla potilas ja h&dnen l&heisensé voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla
potilaalle ja hdnen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen
haittatapahtuman jélkeen;

0 toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat;

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



O vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien
ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelméan ja muiden saédosten edellyttdma
raportointi ja korjaavia toimenpiteitd koskevat menettelytavat;

0 laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytdntdonpanossa tarvittava
yhteisty0 sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

0 Suunnitelmassa on késiteltéva ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ympaéristd, terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot, [adkehoito ja l4&dkehuollon jérjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkildsto, sen tydnjako ja osaaminen, tietojérjestelmat ja
potilasasiakirjamerkinttjen tekeminen sek& tiedonkulku toimintayksikon sisalla
ja toimintayksikkéjen valilla.

0 Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytantéénpanon
toteuttamiseksi henkildstélle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden periaatteista ja toimintakaytannoista seka suunnitelman
sisallosta.

0 Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidan laheisilleen
tiedotetaan suunnitelmasta seka potilaiden ja heidéan laheistensa
mahdollisuudesta edistaa ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
toteutumiseen.

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

Yksityinen sosiaalihuolto

Laki yksityisisté sosiaalipalveluista (922/2011) 6 8: 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 aiemman vuonna 2012 annetun méarayksen. Mé&érays tuli voimaan vuoden 2015
alussa (THL:n mé&é&rays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).

Julkinen sosiaalihuolto

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista —
23 8 omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n maarays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
Vanhuspalvelulaissa séédettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kdyttoon
omavalvonta vuoden 2015 alussa. Vastaava velvollisuus tuli yksityisille sosiaalipalveluille
jovuonna 2012.

Uusi sosiaalihuoltolaki / alkaen 2015 - 47 §: Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtévéana, sen toteutumista on seurattava
sdanndllisesti ja toimintaa on kehitettéva asiakkailta seké toimintayksikon henkil6stoltéd



sdannollisesti kerattavéan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta voidaan séataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Tietojarjestelmien omavalvonta

Maérays sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). Mé&éarays koskee sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007) saadettyja
tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten siséltoa. Maarays tulee voimaan
1.2.2015.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat johdon edustajat
Omavalvontasuunnitelmien toteutumista valvoo ja suunnitelmat hyvaksyy perusturvan
johtoryhma. Kaytannon suunnittelutyta koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja
turvallisuusty6éryhma.

Suunnittelutydn kaytannon toteutuksesta vastaavat palvelujohtaja sekéa psykososiaalisten
palveluiden paallikko.

3.2  Yksikdon omavalvonnan vastuuhenkildt
Yksikon esimies vastaa oman yksikkonsa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen
valmistumisesta aikataulun mukaisesti sekéa jatkossa myos sen paivittdmisesta.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa esim.
saannollisten viikko- ja kuukausipalaverien yhteydessa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat:

Psykososiaalisten palveluiden paallikkd Matti Jarvinen.
Laitospalveluiden esimies Helena Santahuhta
Yksikon henkilokunta

Suunnittelu / kirjaaminen on tehty yhteisissa palavereissa seka poissaolijat ovat voineet
osallistua kommentoimalla eri kohtia kirjallisesti omavalvontasuunnitelmaan.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittdminen ja seuranta
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen
ilmaantuessa. Paivityksesta vastaa yksikon esimies. Omavalvonnassa havaitut puutteet
toiminnassa korjataan valittomasti. Puutteiden raportointi on jokaisen tydntekijan vastuulla,
korjausten toteutumisesta/korjaustarpeen eteenpdin tiedottamisesta vastaa viimekédessé
yksikdn esimies. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoidaan
kirjallisesti. .



3.4 Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Asiakkaat, omaiset ja yksikbn omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua
omavalvontasuunnitelmaan ilman erillistd pyynt6a. Yksikén omavalvontasuunnitelma on
julkisesti néhtavilla Porin perusturvakeskuksen internet- sivuilla seké yksikon ilmoitustaululla.

4. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus ilmaisee, miksi toimintayksikk® on olemassa, kenelle, mita ja milla
resursseilla palveluja tuotetaan.

Toimintaperiaatteet nakyvat asiakastytssa ammattieettisend toimintana - asiakkaan
kohtaamisena kunnioittavasti ja kiireettémasti seké osallisuuden ja itsemé&araamisoikeuden
tukemisena.

Arvot ovat sidoksissa sosiaalihuollon toimintaa ohjaaviin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.

Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehdd tyoté. Ne vaikuttavat pa@madrien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Porin perusturvakeskus edistaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytté ja
turvallisuutta yhteisty6ssé suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahell& tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtévén toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja madratietoinen johtaminen seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkil6sto. Kaikki toiminta pohjautuu seké alueelliseen ettd moniammatilliseen
yhteisty6hon ja kumppanuuteen.

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

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva 2016_170810.doc
Perusturvakeskuksen toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskus edistaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytté ja
turvallisuutta yhteisty6ssé suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahell& tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtévén toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja madratietoinen johtaminen seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkil6sto. Kaikki toiminta pohjautuu seké alueelliseen ettd moniammatilliseen
yhteistyohon ja kumppanuuteen.

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

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

Perusturvakeskuksen arvot
Perusturvakeskuksessa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin

o0 Luottamus


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

4.1

0 Kumppanuus
o |hmisista valittiminen
o Osaaminen

Palvelualueen tavoitteet

Laitospalveluiden tavoitteena on hyva psykososiaalinen kokonaishoito, jonka tehtédvéné on
lisité asiakkaan sosiaalista kestévyyttd ja paremman eldman edellytyksia.

Porin kaupungin paihdeohjelma 12/2010

http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tydhyvin-
vointi/Documents/Toimintaohjeet/Paihdeohjelma.pdf

Asiakkaan arvostava kohtaaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ovat paihde-
ja mielenterveystyon lahtokohtia. Péihdekuntoutukseen tuleminen perustuu
vapaaehtoisuuteen. Asiakkaalle kerrotaan vaihtoehdoista ja motivoidaan muutokseen, mutta
paatoksen hoidon aloituksesta ja paattdmisestd tekee asiakas. Puhelimella voi tyéntekijan
kanssa jutella mihin vuorokauden aikaan tahansa. Katkaisuhoitoon tullessa arkipaivisin ei
tarvita lahetetta. Viikonloppuisin, iltaisin ja loma-aikana asiakas hakee lahetteen laékarilta ja
varaa paikan yksikosta.

Psykososiaalisissa laitospalveluissa asiakashuoneita on kahdella osastolla. Toinen osasto on
katkaisuhoidossa oleville ja toinen kuntoutumisjaksolla oleville. Asiakashuoneet ovat padosin
kahden hengen huoneita, kaksi yhden hengen huonetta, isompi loossitila, jossa on nelja
sankyé. Kurssimuotoinen paihdekuntoutus on omassa tilassaan, jonne kuntoutumisen
asiakkaat voivat menna iltaisin ja viikonloppuisin.

Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta kunnioitetaan asiakkaan oman ja muiden kuntoutujien
turvallisuuden puitteissa. Kuntoutumissuunnitelma laaditaan asiakkaan tullessa hoitoon ja se
tehdaén yhteistydssa asiakkaan ja lahityontekijan/l&hityontekijoiden kanssa.

Ty6skentelymme on voimavaralahtdisté ja osallistavaa. Kirjaamisella ja raportoinnilla
huolehdimme ajanmukaisen tiedon siirtymisesta eri vuorojen ja tyontekijoiden vaihtuessa.
Halytysjarjestelma ja viikottaiset yhteisoinfot, jossa kéaydaan esim. paloturvallisuusasiat lapi
tuovat turvallisuutta arkeen. Asiakkaat osallistuvat talon siséiseen toimintaan seké
ulkopuolella tapahtuviin paihteettomyytté tukeviin toimintoihin kuten AA- ja NA-ryhmiin,
urheilu- ja uimahallikdynteihin yms.

5. Riskinhallinta


http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/ty%C3%B6hyvin-%20%20vointi/Documents/Toimintaohjeet/P%C3%A4ihdeohjelma.pdf
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/ty%C3%B6hyvin-%20%20vointi/Documents/Toimintaohjeet/P%C3%A4ihdeohjelma.pdf

5.1 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat seka riskien
tunnistaminen

Riskinhallinta on olennainen osa omavalvontaa. Riskien ennalta ehkéiseminen tapahtuu
tunnistamalla mahdolliset riskit ja ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskinhallinnalla organisaatio
oppii mm.

§ tunnistamaan toiminnassa kriittiset tydvaiheet ja epakohdat, joihin tarttumalla riskien
toteutuminen voidaan ehkaisté tai lieventda niiden seurauksia

8§ ymmartdmaan ja hallitsemaan paremmin yksikdiden tyotehtdvia seka yksikon ja
organisaation perustehtéavaa

§ miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden ndkékulmasta.

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittdmisté. Jatkuva arviointi ja kehittdminen
tarkoittavat, etté yksikon toiminnassa huomioidaan jatkuva muutos ja sen aiheuttamat
mahdolliset uudet turvallisuusriskit. Turvallisuuden edistaminen ja riskinhallinta kuuluvat
jokaisen tyontekijan tyonkuvaan. Toimivan riskinhallinnan avain on organisaation avoin
ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja siten toiminnan kehittamisen.
Riskinhallintaan kuuluu haittatapahtumien ja laheltapiti -tilanteiden kirjaaminen, analysointi
ja raportointi.

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

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

Haittatapaukset kirjataan kaytdssa olevaan HaiPro- ja Wpro-ohjelmaan. K&yttssa on
séhkoinen ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokésittelya
varten.

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

Esimiehen tietoon tuodaan valittdmasti joko suullisesti tai kirjallisesti epakohdat.
Laatupoikkeamat esim. ruoassa kasitelldan ruoan toimittavan yksikon kanssa kayttaen mm.
poikkeamia varten tehtyja lomakkeita / soittamalla ja ilmoittamalla poikkeamasta. Yhteisissé
palavereissa kasitella&n kehittdmiskohteita/ mahdollisia riskeja seka niiden torjuntaa.
Laakkeiden mahdollinen poikkeama ilmoitetaan vastuussa olevalle laékevuorolaiselle.

5.2 Riskinhallinta ja ty6turvallisuus
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1.1.2003 voimaan tullut tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tybnantajaa selvittdmaan ja
arvioimaan tyon vaarat eli toteuttamaan tyopaikoillaan riskien arvioinnin. Vaarojen
tunnistaminen on riskien arvioinnin térkein vaihe. Tavoitteena on tunnistaa kaikki
merkittavat turvallisuuspuutteet, jotka saattavat aiheuttaa haittaa tydntekijan terveydelle tai
turvallisuudelle.

Ty0ssa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tyopaikoilla
kiinnittéen erityisesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssa mahdollisesti esiintyviin
vaaratekijoihin, joita ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset
ja biologiset vaara-tekijét ja henkinen kuormittaminen. Tunnistamisen tyokaluna kaytet&éan
vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen selvittdminen on suunnitelmallista ja
sdannollista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.

Riskien arviointi on kaynnistetty Porin kaupungin tydpaikoilla 5/2004 annetulla ohjeistuksella.
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc

[Imoitus vaara / laheltapiti -tilanteesta tehdaan vaaratilanteesta, joka ei aiheuttanut
tapaturmaa.

Sisdinen ilmoitus tydtapaturmasta / ammattitaudista tehdéén aina tapaturman satuttua.
Lomakkeet l6ytyvat Patarummusta.

http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Ty%c3%b6turvallisuus.aspx

Lisaksi Perusturvakeskuksella on kaytdssaan ilmoituslomakkeet vakivaltatilanteesta ja
veritapaturmasta.
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tyéhyvinvointi/Documents/limoitukset/ilmoitu
s_vakivaltatapauksesta taytto.docx

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4 2014 Perusturvan toimintaohje tyoperaisiin
verialtistuksiin.rtf

5.3 Riskien kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet

HaiPro —ilmoitukset, laheltapiti- tilanteet ja tydtapaturmat kaydaan lapi yksikossa yhdessa
henkilékunnan kanssa. HaiPron ké&sittelyst on ohje Patarummussa.( perusturva
/toimintaohjeet/oik.alakulmassa linkki, jossa Haipro-lomake)

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasitt
elijan_ohje.pdf

Henkil6kunta tekee haipro- ilmoituksen ohjeistuksen mukaisesti. [Imoitus kasitellaan
viikottaisessa tyoryhmassa tai tarvittaessa useammin. Esimies informoi tarvittaessa
poikkeamasta my0s psykososiaalisten palveluiden paallikkoa. Lagkariin ollaan valittomasti
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yhteydessa, jos poikkeamasta aiheutuu asiakkaalle haittaa tai on annettu vaara laékitys.
Asiakasta informoidaan.

TyOtapaturmasta ilmoitetaan valittémasti esimiehelle ja taytetddn Wpro-ilmoitus ja otetaan
yhteys tyoterveyshuoltoon. limoitus vaaratilanteesta tai |&heltapiti - tapauksesta taytetdan
yhdessa esimiehen kanssa. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti. Asiat kasitelldén
viimeistaén tydryhmaéssa. Esimies lahettad tiedot eteenpéin tydterveyshuoltoon.
TyOperaisestd altistumisesta veritartunnoille on ohje kanslian ilmoitustaululla, tilanteen
sattuessa toimitaan ohjeen mukaan.

Tiedotus tapahtuu s&anndllisissa palavereissa tydyhteistssa noin viikon valein seka tarpeen
mukaan keskustelemalla.

6. Asiakastyon sisallon omavalvonta
6.1 Asiakkaan asema ja oikeudet

Laitospalveluihin siirtymisen lahtokohtana on, ettd asiakkaan elamantilanne ja péaihteiden
kayttod on niin haitallista, ettei asiakas selvi& siitd omin avuin tai avohuollon keinoin.
Asiakkaan oma halu ja tahto muutokseen on ensisijaisen tarked paihdekuntoutuksessa.
Henkilékunnan rooli muutokseen motivoinnissa on avainasemassa.

Asiakkaan psykososiaalisen hoidon tarve maaritellaan aina kokonaisarvioinnin perusteella.

6.2 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistéa asiakaslahtgisté ja kuntouttavaa
tyoté. Suunnitelman laadinnassa asiakas on oman eldméansa asiantuntijana.
Kuntoutumissuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
l&heisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Kuntoutumissuunnitelma kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky.

Kuntoutumissuunnitelma koostuu asiakkaan kanssa kuntoutumisjaksolle suunnitelluista
tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi hyddynnettévista vahvuuksista ja voimavaroista.
Kuntoutumissuunnitelmaan siséltyy asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi valitut keinot tai
palvelut. Kuntoutumissuunnitelmassa huomioidaan myds asiakkaan l&hiverkosto.
Lapsilahtdinen paihdekuntoutus huomioi koko perheen. Tydeldamassd mukana olevan
tydyhteisdn ja muut ammattilaiset. Hyvaan kuntoutumissuunnitelman toteutukseen siséltyy
aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten
jatkuva kirjallinen arviointi.
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Kuntoutumissuunnitelma on tehtévé ilman aiheetonta viivytysta. Yksikén esimies seuraa ja
ohjaa kuntoutumisprosessin etenemista ja toteutumista omassa yksikossééan. Lahityontekija
vastaa asiakkaansa hoidon suunnittelusta ja toteutumisesta yhdesséa moniammatillisen
tiimin kanssa.

Jokaisen tyontekijan velvollisuus on lukea kuntoutumissuunnitelma lapi.

Lahityontekija paivittaa ja arvioi kuntoutumissuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa
kuntoutumisjakson puolivélissa ja lopussa. Tarvittaessa asiakkaan laheiset otetaan mukaan
kuntoutumisprosessin arviointiin.

6.3 Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaiden kohtelu pohjautuu Porin perusturvakeskuksen arvoihin ja ne kdydaén lapi
uusien tyontekijoiden kanssa perehdytysvaiheessa. Asiakasta kohdellaan aina kunnioittaen.
Yksikdssé kiinnitetd&dn huomiota ja reagoidaan aina epéasialliseen tai loukkaavaan
kaytokseen asiakasta kohtaan. Asiakkaan epdasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty.
Epdasiallista kohtelua voi ilmetd jonkun toisen asiakkaan taholta tapahtuvana
koskemattomuuden tai vakivallan uhkana.

Jos asiakas on tyytymé&tdn saamaansa palveluun tai kohteluun, han voi olla yhteydessa
yksikdsta vastaaville esimiehille tai han voi kdantyé sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen.
Asiakkaalla on my6s oikeus tehdé muistutus terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtajalle,
mikéli hén on tyytymaton kohteluunsa. Mahdolliset tapahtumat késitellaan tilanteen
edellyttamall tavalla tyoyksikossa.

Mikali yksikdssdmme esiintyy epdasiallista kohtelua, siihen puututaan valittémasti ja tilanne
selvitetddn keskustelemalla eri osapuolien kanssa. Asioista keskustellaan esimiehen kanssa,
raportilla seké palavereissa. Hoitajien ammattitaitoon panostetaan mm. koulutuksilla sek&
kaymalla yhdessd mm. palavereissa l&pi yhteisid toimintamalleja. Yksikssémme
panostetaan perehdytykseen, perusturvan arvojen jalkauttamiseen seka eri
ammattiryhmien eettisten ohjeiden noudattamiseen. Tarvittaessa epéasiallisesta
kohtelusta /tyytymattomyydesta saamaansa palveluun voi tehd& valituksen
potilasasiamiehelle tai terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtajalle.

Asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa késitellé&n asiakasta
kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne. Riippuen tilanteesta tehd&éan erilaisia
toimenpiteitd seké keskustellaan ja kirjataan asia efficaan. Vaaratilanteita pyritaan
ennakoimaan riskienkartoituksella sekd tekemaan tarvittavia kehittdémistoimenpiteité jo
ennakkoon.

Asiakkaan itseméaaraamisoikeus on kaiken toiminnan ldhttkohta, ja sita pyritdan
kunnioittamaan kaikin mahdollisin keinoin. Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan asiakkaan
toiveet ja tottumukset, jotka huomioidaan kaikissa elamisen toimintoihin liittyvissa asioissa.
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Asiakkaille informoidaan mahdollisuudesta tehdé hoitotahto. Kirjallisella hoitotahdolla
asiakas voi ilmaista oman tahtonsa tulevasta hoidostaan tilanteissa, joissa ei itse esimerkiksi
muistisairauden tai tajunnantason laskun vuoksi sita pysty luotettavasti kertomaan. My6s
laakari keskustelee erilaisista ladketieteellisistd hoitop&atoksisté asiakkaan ja omaisen tai
l&heisen kanssa.

Perusturvakeskukseen on laadittu oma lomake hoitotahdon ilmaisemiseksi.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut
asiakirjat/Vanhuspalvelut/hoitotahto.doc

Perusturvakeskuksessa on laadittu hoitotahtoon liittyvisté asioista omaisen opas.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esit
teet%20ja%20oppaat/hoitotahto A4.pdf

Asiakkaalle voidaan nimeté edunvalvoja, mikéli han ei sairauden tai muun syyn vuoksi
kykene huolehtimaan asioistaan. Maistraatti selvittdd hakemuksen tai ilmoituksen
perusteella, tarvitseeko asiakas edunvalvontaa.

6.4 Asiakkaan osallisuus ja palautteen keraaminen

Laitospalveluissa keratddn asiakaspalautetta hoidon kdyneiltd asiakkailta. Kerran viikossa
katkaisuhoitoaseman ja kuntoutumisyksikon asiakkailla ja henkilokunnalla on yhteinen
viikkoinfo, jossa kaydaan l&pi sen hetkiset tunnelmat, ajatukset ja kehittdmistoiveet.
Vastauksia kasitelladn systemaattisesti jokaisessa yksikdssé, jotta niiden pohjalta I0ydettéisiin
keinoja palveluiden laadun parantamiseen. Palautetta voi antaa myds paivittain.

Kuntoutumiskurssilla kirjallinen palaute keratéan jokaisen jakson lopulla sek& asiakkailla on
mahdollisuus antaa palautetta my6s suullisesti paivittain.

Asiakaspalautteet, muistutukset seka itse havaitut epdkohdat valitetddn asiasta vastaavalle
henkil6lle mahdollisimman pian. Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymétta ja esimies
kasittelee palautteet henkilokunnan kanssa. Muistutukset ja kantelut kasitella&n viivytyksetté
Porin yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunnan yksildjaostossa. Kyselyjen tuloksia ja
asiakaspalautteista saatua tietoa kasitellddn tyoyksikdissé ja niitd kaytetd&n toiminnan
kehittdmisessd. Palautetietoa kaytetddn myos koulutustarpeita arvioitaessa.

Palautteet luetaan ja késitellddn palavereissa. Toteuttamiskelpoiset ideat ja ehdotukset
pyritddn toteuttamaan kaytdnnossa, vahintaan soveltaen.

6.5 Asiakkaan oikeusturva
Asiakasta koskevat Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), Lain
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Lain ikAantyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaiset oikeudet.
Oikeuksia ovat esimerkiksi asiakkaan mielipiteen, itsemé&érédamisoikeuden ja osallistumisen
huomioiminen; asiakkaan hyva kohtelu, palvelu ja hoito; palvelu- ja hoitosuunnitelmien
laadinta ja tietojen asianmukainen késittely sekd asiakkaan oikeusturvakeinojen kaytto.
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Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon
toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdadetaan. Asiakas voi myds olla yhteydessa palveluun liittyvista
epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun valvontaviranomaisille,
kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut késitellaén viivytyksettd Porin
perusturvalautakunnan yksil6jaostossa.

Perusturvakeskuksessa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista huolehtivat sosiaaliasiamies ja
potilasasiamies. http://www.pori.fi/perusturva/oikeudet.html

Sosiaaliasiamies Jari Makinen

Satshp sosiaalipalvelut

Puh. 044 707 9132

Postiosoite on: Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila

Asiakastapaamiset jarjestetdan asiakkaan léhipalveluna erikseen sovittavassa paikassa.
Potilasasiamies Paivi Apajasalo

Porin perusturvakeskus
Puh. (02) 621 1341 tai 044 701 1341. Tapaaminen ajanvarauksella.
Maantiekatu 31, PL 33, 28601 Pori

Muistutuslomake/potilasasiamies

http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/COm52Np4j/muistut
us potilaan hoidosta.docxMuistutuslomake/sosiaaliamies

7. Palvelun sisallon omavalvonta
Valvontaohjelmat ja eri toimintoja ohjaamaan laaditut suositukset méaarittavat asiakastyon
sisaltoa.

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta
Katkaisuhoitoon tullaan varaamalla paikka etukateen. Laakarin lahetettd ei arkisin virka-
aikaan tarvita, kun paihdehuollon 1&a&kéri on paikalla. Paivystysaikaan iltaisin, viikonloppuisin
ja loma-aikana asiakkaat tulevat katkaisuhoitoon laékérin l&ahetteell& ja %o -raja on téllgin alle
1,5. Keski-maarainen katkaisuhoito kestaa 4-7 vuorokautta, huumausaineasiakkaiden hoito
on 2-3- viikkoa. Katkaisuhoidossa asiakkaalle tehd&&n kuntoutumissuunnitelmaa heti hoidon
alkuhaastattelusta alkaen. Haastattelussa kartoitetaan terveyteen liittyvien asioiden lisaksi
asiakkaan sosiaalisia olo-suhteita ja toimeentuloon liittyvia asioita. Kartoitetaan asiakkaan
mahdollisten alaikdisten lapsien tilannetta. Turvallisuuteen liittyvénd asiana kysytéan, onko
asiakas kokenut pari-tai lahisuhdevéki-valtaa tai muuta vakivaltaa ja onko mahdollisesti itse
kayttanyt tai kayttaytynyt vékivaltaisesti. Katkaisuhoidon jalkeinen jatkohoito on térked osa
asiakkaan kuntoutumista, ja siksi jo tulotilanteessa keskustellaan asiakkaan kanssa
jatkohoitosuunnitelmista seka kerrotaan erilaisista jatkohoitomahdollisuuksista.
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Kuntoutumisyksikon toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja se tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden osallistua paihdekuntoutukseen laitosolosuhteissa. Hoitojakson pituus on
yleensa 2-4 viikkoa. Kuntoutumisyksikkdon tullaan haastattelun kautta, joko
katkaisuhoitoasemalta jatkohoitona tai talon ulkopuolelta. Huumeasiakkaille tehdaan
erillishoitosopimus, jossa hoitopolku on erilainen ja hoitojakson pituus on pidempi.
Erillishoitosopimus siséltaa liikkkumisrajoituksia kuntoutujalle, turvaten néin hoitoprosessin
etenemista. Haastattelussa kaydaén lapi elamantilannetta (sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen)
sekd sovitaan kuntoutumisjakson aloitusajankohta. Moniammatillinen ty6-yhteiso yhdessa
asiakkaan kanssa suunnittelee ja arvioi kuntoutumisjakson etenemista. Asiakkaan oma
lahityontekija keskustelee asiakkaan kanssa hanen tavoitteistaan kuntoutumisjaksolla.
Lahityontekija kirjaa suunnitelman Efficaan. Kuntoutumisprosessia arvioidaan yhteisollisesti
ryhmassa ja tarkemmin yksilokeskeisesti yhdessé lahityontekijan kanssa.

Kuntoutumisjaksolla asiakas voi harrastaa liikkuntaa oman hyvinvoinnin edistaémiseksi ja
yllapitdmiseksi. Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun. Kuntoutumisyksikéstéa on mahdollisuus
saada viikoittain kaksi uimalippua keskustan uimahalliin. Keskiviikkoisin ja perjantaisin klo
14:00-15:00 paihde-palveluilla on kuntosalivuoro urheilutalolla ja tata vuoroa voi hyddyntaa
my0s kuntoutumisjakson paatyttyd. Kuntoutumisyksikéssa on kaytettavissa erilaisia
ulkopeleja. Lisdksi on mahdollisuus tehdé pienimuotoisia kalastus-, jadkiekkopeli- tms. retkia.

Toiminta perustuu yhteiséhoidon periaatteisiin , voimavara- ja verkostokeskeiseen seka
lapsilahtoiseen tydotteeseen. Hoitomuotoina ovat yksilo- ja ryhmatydskentely,
verkostotapaamiset, pehmeét hoitomuodot (akupunktio, rentoutus, neurosonic-tuoli ) seké
tarvittaessa ladkehoito.

Kurssimuotoinen avokuntoutus on hoitokokonaisuus, joka alkaa 4 viikon mittaisella
kuntoutumis-kurssilla ja jatkuu sen jalkeen ryhman yksittéisiné tapaamiskertoina. Kurssille
valitaan osallistujat haastattelun kautta. Kurssiaika oikeuttaa Kelan kuntoutusrahaan. Kurssin
aikana asiakas laatii yksilollisen kuntoutumissuunnitelman, joka toimii perustana asiakkaan
kuntoutumisessa. Tavoitteena on tukea ryhmaldista hanen elaméantilanteensa tarkastelussa,
luoda edellytykset kuntoutumiselle. Liséksi tavoitteena on antaa tukea paihteiden kayton
muutostavoitteisiin seké |0ytaa keinoja elaméanhallintaan ja hyvinvointiin. 4 viikon aikana
lahityoskentelypdivat jarjestetddn maanantaista torstaihin klo 9:00-15:00. Ryhmassé
tyoskennellda@n ennalta laaditun suunnitelman mukaan, ja sisélto suunnitellaan yhdessa
kurssilaisten kanssa. Itsendisen tydskentelyn péivana (perjantaisin) asiakkaat tydstavat
kotona kirjallisia tehtdvia ja naiset voivat osallistua Kuntoutumisyksikén naistenryhmaan.
Liséksi voidaan tarpeen mukaan myos jarjestaa yksilo-, pari- ja perhetapaamisia, kotikdynteja
tai verkostokokouksia.

4 viikon kurssin jalkeen ryhméalaisilla on mahdollisuus osallistua kerran kuukaudessa
ryhmatapaamisiin, joissa ohjaajat ovat mukana.

7.2 Ravitsemus

Asiakkaan kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot ravitsemuksesta, vatsan
tilanteesta ja ruokailuun liittyvista asioista kuten erityisruokavalion huomioonottamisesta.
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Asiakkaan ravitsemustilaa arvioidaan sdanndllisesti. Ravinnon saannin, ravitsemustilan ja
nestetasapainon seurannasta huolehditaan.

Yksikon ravitsemuspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin Palveluliikelaitokselta. Paivittédinen
ateriakokonaisuus on suunniteltu vastaamaan tyoikaisen ihmisen ravitsemuksellisia tarpeita.
Ravitsemussuositusten mukaan asiakkaan paivittdin nauttima ruokamé&éré tulee jakautua
tasaisesti aamupalan, lounaan, valipalan, paivéllisen sekd iltapalan kesken. Paivittéiset ateriat
nautitaan sdanndllisen, paivittdisen ateriarytmin mukaisesti ja silloin energia jakaantuu
tasaisemmin péivan aikana. Diabeetikoille tai muusta syysté lisaravinnon tarpeessa olevalle
tarjotaan mahdollisuus myo6héisiltapalaan, jotta yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11
tuntia. S&anndllinen, oikea ateriarytmi pitdd verensokerin tasaisena, kun ravintoaineet
imeytyvat tasaisesti paivan aikana.

Paivittaisen ateria-aikojen rytmitys toteutuu asiakkaan ndkkulmasta seuraavasti:

aamiainen klo 7.45

lounas klo 11.30
paivakahvi/vélipala klo 13.30
paivallinen klo 16.30
iltapala klo 19.30

Asiakkaat valitsevat istuinpaikat mieleisen seuran mukaan seka siten, ettd liikkuminen on
mahdollisimman vaivatonta. Erityisruokavaliot luonnollisesti huomioidaan samoin yksil6lliset
toiveet annoskoosta. Tarjolla on leip&é (tummaa, vaaleaa, limppua ja nékkileipdd) voi valita
itse, samoin juomista on eri vaihtoehtoja (eri maitoja, piiméaé, mehua, vettd, kotikaljaa jne.)
joista voi mieleisensa paivittéin valita. Asiakkaat voivat itse maustaa ruokaansa esim. suolalla,
ketsupilla jne.

Mikali  ruokailutottumuksissa havaitaan ongelmia, otetaan tarvittaessa yhteys
ravitsemusterapeuttiin asiakkaan ravintotietoisuuden lisédmiseksi.

Yksikdn ravitsemusvastaavat ovat: Vuorossa oleva laitoshuoltaja, joka vastaa sind paivana
ruoka-huollosta.

7.3 Hygieniakaytannot

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kdyttoon on mahdollisuus kaikissa yksikoissé seka tydntekijdille
ettd asiakkaille ja heidéan omaisilleen seka muille vierailijoille. Asiakkaiden yksil6llisissé hoito-
ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakdytanndille tavoitteet, joihin
kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa
tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Yksikdn puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta. Yksikdiden on
mahdollista konsultoida Porin perusturvakeskuksen hygieniahoitajia. Yksikfssd on nimetty
hygieniavastaava/t, joka vastaa henkilokuntaa koskevasta ajantasaisesta
hygieniaohjeistuksesta.

Henkilékunta noudattaa hygieniaan liittyvié ohjeita.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva
%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1
DF4D812D3FD980D33884&View={503CCIEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}
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Palveluliikelaitos hoitaa yleiseen siisteyteen liittyvat toimet ja niiden arvioinnin. Naista on
laadittu palvelukuvaus, josta I0ytyy maaritelmat yllépitosiivoukselle seké perussiivoukselle.
Yleinen siisteys tarkastus tiloihin tehddan vuosittain palveluliikelaitoksen toimesta.
Hygieniahoitaja kdy vuosittain (ja tarvittaessa) tekeméssa yhdessé yksikén hygieniavastaavan
kanssa hygieniakierron. Keittiéssd noudatamme omavalvontaa (OIVA) johon kuuluu mm.
saannolliset  hygicult-testaukset  laitteiden/vélineiden  ja  kalusteiden  pinnoilta.
Elintarviketurvallisuusvalvontaan kuuluva OIVA tarkastus tehddan elintarvikevalvojan/
terveystarkastajan toimesta Psykososiaalisiin laitospalveluihin viimeistd&dn vuoden aikana.
Liséksi hoitajat havainnoivat ymparist6a sekd kuuntelevat asiakkaiden ja omaisten huomioita.
Epékohtiin/ puutteisiin puututaan valittdmasti, kun ne ovat tietoon tulleet.

Noudatamme luotua jarjestelmaa ja jokaisen hoitajan/ tydntekijan vastuulla (ammatillisuus)
on tehdd asiat, kuten on yhteisesti sovittu. Valvontaa varten on kaytéssa mm. palaute ja
reklamaatiojarjestelmd. Panostamme perehdytykseen sekd sitoudumme jatkuvaan
kouluttautumiseen/ asioiden kehittdmiseen. Yksikolla on nimetty hygieniavastaava sekéa
perusturvakeskuksen yhteinen hygieniahoitaja, joka tukee, neuvoo ja opastaa kaytanndgissa ja
valittédé uusinta tietoa yksikaihin.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito
Yksikon kaytossa on pdihdel&akari, joka on tavoitettavissa Lync-yhteydelld maanantaisin ja
perjantaisin. Liséksi voimme konsultoida hanté puhelimitse péivittain. Liséksi meilld on
mahdollisuus konsultoida asumispalveluiden kautta psykiatria. Kiireellisissa tilanteissa
konsultoidaan péivystysté ja tarvittaessa asiakas lahetetdan paivystykseen. Asiakkaat tulevat
katkaisuhoitoon aina l&hetteelld, jossa on méaériteltyné katkaisul&akitys seka asiakkaan
mahdollinen kotilaakitys.

Asiakas saa suun terveydenhuollon palvelut oman l&hipalvelualueen suun terveydenhuollon
yksikdsta. Suuhygienisti kdy yksikdssd puhumassa asiakkaille suun ja hampaiden hoidosta.

Terveyttd pyritdén edistamadn; ravitsevalla ruoalla, ennaltaehkéisevalla hoitotyoll4 ja
yhteison tuella. Sauna l&mpidé 2 kertaa viikossa. Pyrimme tukemaan asiakkaiden terveyttd ja
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osallisuuden.

Asiakkkaiden vointia seurataan kokonaisvaltaisesti, paivittéin hoitajien toimesta ja voinnin
muutoksista sekd esim. ladkitystarpeen muutoksissa ollaan yhteydessa ladkariin. Tarvittaessa
mitataan, lamp0, verenpaine, pulssi ja verensokeri. Laboratorioon varataan tarvittaessa aika
erilaisiin tutkimuksiin. La&kitysten vaikutuksia seurataan hoitajien toimesta paivittain.
Yhteisty0ta tehdadn myods apteekin henkilokunnan kanssa.

Akillisten kuolemantapausten osalta noudatetaan Perusturvakeskuksen ohjetta.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Kuolemantapaus/Kuoleman toteamisen ohjeet 2015.pdf
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7.5

7.6

Laakehoito

Perusturvakeskuksen ympérivuorokautisiin yksikoihin on laadittu STM:n Turvallinen
laakehoito-oppaan (2005:32) mukainen ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa on
maadritelty ja sovittu ladkehoidon henkildston vastuut, velvollisuudet, tydnjako, lupakaytanto,
ldakehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen sek& seuranta. Suunnitelma péivitetaan
vahintdan kerran vuodessa ja paivityksesta vastaavat laékehoidon vastaavat yhteistydssa
laitospalveluiden esimiehen ja péallikon kanssa. LAdkehoitosuunnitelmasta vastaavat ja siita
tarvittaessa lisatietoja antavat sairaanhoitajat p. 0447016256. Laakepoikkeamia seurataan
HaiPro- jarjestelman avulla.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Potilasturvallisuus/La&kehoidon turvallisuus/Laakehoitosuunnitelmat
palvelualueittain/Tehostettu.docx

Laakari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Esimiehen tehtévéna on ohjata ja valvoa
ldakehoidon toteuttamista ja laatua sekd paattaa eri henkildstoryhmien tyonjaosta ja
yhteistydstd laékehoidon toteuttamisessa niin, ettd jokaisen ammattiryhman osaaminen
hyodynnetédén parhaalla mahdollisella tavalla. Esimies vastaa henkilokunnan riittavasta
ldakehoidon osaamisesta, lupakaytanndisté seké yksikon lddkehuollon toimivuudesta ja
turvallisuudesta. Han jakaa sairaanhoitajien kanssa vastuun ladkehoidon toteuttamisesta ja
kehittamisesté. Jokainen ladkehoitoon osallistuva vastaa omasta toiminnastaan.

Kaikki la8kehoitoon osallistuvat hoitajat suorittavat Laédkehoidon osaaminen verkossa -
koulutuksen (LOVe). Sairaanhoitajat ja I&hihoitajat suorittavat LOP, Psyk, - osiot.
Toimintayksikoissd on nimetyt tenttien vastaanottajat. Kaikki 1ddkehoidon osaamisen
varmistamisen vaiheet Loki- kirjaan. La&dkehoidon osaaminen paivitetdan 5 vuoden vélein.
Laitospalveluiden esimies huolehtii siita, etté kaikki sairaan- ja lahihoitajat osallistuvat LOVe
—koulutukseen.

Ladkkeet psykososiaalisiin laitospalveluihin tilataan paéterveysasemalla sijaitsevasta
ldakekeskuksesta. Hoitojakson aikana asiakkaan l&&kitys sisdltyy hoidon hintaan,
poikkeuksena insuliinit, inhalaattorit seka erikoiset tai erityisen kalliit |la&kkeet jotka
asiakkaan toivotaan tuovan itse mukanaan hoitoon. Asiakkaan omaiset otetaan mukaan
asiakkaan hoitojakson ladkehoidon suunnitteluun tarvittaessa, kuitenkin asiakkaan
suostumuksella. Légdkehoidon toteutuksesta psykososiaalisissa laitospalveluissa vastaavat
ostopalveluladkari,( Turun A-klinikkasaéatio) joka Lync-yhteyden vélityksella on tavoitettavissa
maanantaisin ja perjantaisin seka tarvittaessa puhelimitse. Liséksi teemme yhteistyta A-
klinikan ostopalvelulddkareiden kanssa, jotka tulevat Addictum-klinikalta. La&kehoidon
toteutuksesta vastaavat lisaksi sairaanhoitajat ja lahihoitajat.

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Yhteisty0ta tehd&an asiakkaan asioissa seka toiminnan sisallésté ja tydsta nousevissa asioissa
ja tilanteissa eri toimijoiden kanssa. Tiedonkulku yhteisty6kumppaneiden kanssa toteutetaan
toimintaohjeilla, yhteisilla kokouksilla sek& suorilla kontakteilla.
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Yhteisty0ta tehdddn mm. asumispalveluiden, lastensuojelun, Selman (ja paivystyksen), eri
laakariasemien tyoterveyshuollon, psykiatrian, kelan, Risen, aikuissosiaalityon, kolmannen
sektorin ja muiden kuntien ja yksityisten palveluntuottajien kanssa.

7.7 Alihankintana tuotetut palvelut
Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
sopimukset. Palvelun-tuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttdmiin vaatimuksiin. Porin
perusturva-keskuksen controller, ravitsemusasiantuntija ja palvelusuunnittelija valvovat ja
ohjaavat osaltaan palveluiden laadun seurantaa ja yhteisty6td alihankintana tuotettujen
palveluiden tuottajien kanssa. Palvelujen laatua seurataan yksikdssé seka erikseen
kerattavilla seurantatiedoilla, joita kasitelld&n esimiestiimissa.

Kaytdssa on reklamaatio- ja palautelomakkeet. Neuvottelemalla ja keskustelemalla sekd
antamalla palautetta varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille
asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia. Yhteisissa palavereissa (mm.
apteekki, palveluliikelaitos -> ruoka ja siivous) kdydaén epékohtia, onnistumisia seka yhteisié
tavoitteita ja toiveita lapi.

Palautetta kerataan alihankkijoiden tuottamista palveluista. Porin palveluliikelaitoksella on
kaytossa reklamaatiolomake ateria, puhtaus ja kiinteisténhoitopalveluista.

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

8. Asiakasturvallisuus
TyOyhteison koulutus ja tydyhteisotlle laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajérjestelmat
ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien tyontekijdiden
perehdyttdminen toimipisteen turvallisuusjarjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja
turvaohjeisiin on valttamatonta. Turvallisuus-ongelmien tunnustaminen ja avoin kasittely luo
pohjan turvallisuuskulttuurille. Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttaa yhteistyota
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

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetddn vahintaan vuosittain.

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

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

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittdmisesta huolehditaan asianmukaisesti.
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8.1

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan mygs holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkk&asta henkilsta, joka on
ilmeisen kykenemattn huolehtimaan itsestaan.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Porin Perusturvakeskus tuottaa turvallisuuspalvelut alihankintana ja palvelusta vastaa
Securitas. Kaytdssd ovat murtohalytykset, puhelinturva, turvaamispalvelu ja kannettava
paallekarkauspainike

Yhteisty0ta tehd&an palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo- ja
pelastumiskoulutuksin sek& poistumisharjoituksin Tydyhteison koulutus ja tyéyhteisélle
laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajérjestelmét ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja
uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen toimipisteen
turvallisuusjarjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja turvaohjeisiin on valttdmatonta.
Turvallisuus-ongelmien tunnustaminen ja avoin késittely luo pohjan turvallisuuskulttuurille.
Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttéd yhteistyota muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Yksikon kaytdssd on toimintaohjeet héiridtilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet hairidtilanteiden varalle 12_2014.doc

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetddn vahintaan vuosittain. Siséiset
palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti véhintéén kaksi
kertaa vuodessa. Sisaisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kaytetaan siihen tarkoitettua
lomaketta.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/Documents/Sisdinen palotarkastuslomake.pdf
Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittdmisesta huolehditaan asianmukaisesti.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkk&asta henkilsta, joka on
ilmeisen kykenemat®n huolehtimaan itsestaan.
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Porin Perusturvakeskus tuottaa turvallisuuspalvelut alihankintana ja palvelusta vastaa
Securitas. Kayttssa on murtohdlytykset, puhelinturva, turvaamispalvelu ja
paallekarkauspainike

Psykososiaalisissa laitospalveluissa kehitetdén valmiuksia asiakasturvallisuuden
parantamiseksi toimimalla palo- ja pelastussuunnitelman, ladkehoitosuunnitelman, keittiossa
OIVA:n mukaan. Perehdytdmme uudet tyontekijat mahdollisimman hyvin. Vélineet
huolletaan ja hankitaan tarvittaessa uusia vélineitd. Sailytystilat ovat lukittuina. Ulko-ovet
ovat lukittuina ja henkilokunnalla on kutsu/ halytysjarjestelmapainike. Ennaltaehkaisyll& ->
mm. tekemalla sé&nndllisesti riskien arvioinnin ja vaarojen tunnistaminen, keskusteluilla ja
riittavalla tyontekija mitoituksella pyritddn parantamaan turvallisuutta. Turvallisuutta
lisdtd&dn myos henkildkunnan osallistumisilla koulutuksiin mm. ensiapu, palo- ja turvallisuus
paiviin ja mapa- koulutukseen.

Yhteisty0ta tehdddn muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa jarjestamalla mm. palo- ja pelastusharjoitukset, pelastuslaitoksen ohjaamana.
Hygieniahoitajan kanssa toteutuvat hygieniakierrot. Kiinteistéhuollon kanssa tarkastetaan
saannollisesti kiinteisto ja tehdaan tarvittaessa korjaus/ huoltolista. Talonmies tarkastaa
spriklerit, palohalyttimet sekd huolehtii sammuttimien kunnon. Vuosittain tehdéén sisdiset
palotarkastukset X 2 ja ne raportoidaan paloturvallisuudesta vastaavalle. Kahden vuoden
vélein tehd&an yleinen palotarkastus Satakunnan pelastuslaitoksen toimesta. Porin
kaupungin ymparistéviraston, terveysvalvontayksikko tekee valvonta-suunnitelman mukaiset
tarkastukset. Elintarviketurvallisuusvalvontaan kuuluva OIVA tarkastus tehd&én
elintarvikevalvojan/ terveystarkastajan toimesta viimeistaan vuoden 2015 aikana.

Yksikdn palo- ja pelastusvastaavat on nimetty.

8.2 Henkil6stdon maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton

suunnitelma
Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on séédetty terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttdd koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvid ammattitaito-
ja -tietoja, seka sitg, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkilostoméaéaré riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
madrasta ja toimintaymparistosta. Henkildstojohtamisella varmistetaan turvallisen
toiminnan edellyttdmé henkildstémaéra ja henkildstérakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki

Perustuvan henkildstosuunnitelmassa on méaaritelty henkilston kelpoisuusvaatimukset,
linkki.

Laaditut tehtédvékuvaukset madrittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on séédetty terveydenhuollon
ammatti-henkil6ista annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
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edellyttdd koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvid ammattitaito-
ja -tietoja, seka sitg, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan. Henkildstéjohtamisella varmistetaan turvallisen toiminnan
edellyttdmé& henkiléstomaara ja henkildstorakenne.

Yksikon henkiloston méaré ja rakenne
Laitospalveluiden esimies
Sosiaaliterapeutti

Vastaava sairaanhoitaja
Paihde- ja perhetyontekija
Sairaanhoitaja 3

Ohjaaja 3

Lahihoitaja 9

yhteensé: 19

Mitoitus , aamu 6, ilta 2, yo 2
TYOTEHTAVAT:

Psykososiaalisten laitospalveluiden tyéntekijoiden yhteinen toimenkuva ja tavoite on edistaa
asiakasta kohti paihteetonté elamaa, ja ndin tukea hanta ja hanen laheisiaén
kuntoutumisprosessissaan. Tyontekijat toimivat tydssaédn omalla persoonalla, ja kayttavat
omia vahvuuksiaan tukiessaan asiakkaita muutoksessa. Tyontekijan on aina pidettava
mielessd ammattieettisesti tarkeat asiat, vaikka paatokset eivét usein ole helppoja. Ty6ssa on
térkeéa auttaa asiakasta I6ytdmaan omia vahvuuksiaan ja piilossa olevia voimavarojaan.
Lainsé&danto sadtelee sosiaalialan tyotd, mutta se ei ole sama kuin eettisyys, joten
lainmukaisuus ei siis aina takaa oikeudenmukaisuutta. Ammattietiikka ohjaa valintoja
monessa, joten sen muistaminen arjessa on olennaista.

Vastaava sairaanhoitaja

Vastaa osaltaan asiakaslahtdisestd, konaisvaltaisesta laitospalveluiden antamasta
mahdollisimman hyvasta paihdehoidon toteutuksesta ja jatkohoidon suunnittelusta. T
Moniammatillisen tiimin toiminnasta vastaaminen ja siinéd mukana asiakastydssa oleminen

- Yhteis6hoidollisuuden vahvistaminen
-Asiakastyon dokumentointi
-Laékehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta

-Henkilostoasiat; tydvuorotalukosta vastaaminen, sijaiset
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-Yhteisty0 ja verkostoituminen; viranomaisyhteistyd sekd omaisten kanssa tehtéva
yhteistyo.

-Opiskelijayhteistydsté vastaaminen
-Perehdyttaminen , uudet tyontekijét ja opiskelijat

-Jalkautuva ja ulospéin suuntautuva péihdetyd; ennalta ehk&isevé toiminta, neuvonta ja
ohjaus

toiminnan kehittamista yhdesséa koko henkildston kanssa
Hoitajat
Ty0 on kolmivuoroty6ta. Kaytannon perustehtévien ja arjen rutiinien hoitaminen yhteisossa.

Asiakkaan tukeminen, neuvonta, ohjaus ensikontaktista jatkuen koko kuntoutumisprosessin
ajan

Tavoitteena tydskennelld yhteistydssa asiakkaan ja heidan l&heistensé kanssa
Asiakaslahtdisen hoidon, kuntoutuksen ja jatkohoidon tarpeen maarittdminen
Asiakastyon dokumentointi

Jalkautuva tyo

L&&kehoidon toteuttaminen ja seuranta

Korvaushoidosta vastaaminen viikonloppuisin

Ryhmien ohjaaminen ja kehittdminen

Yhteis6hoidon toteuttaminen ja kehittdminen

Yksilokeskustelut ja asiakkaan paihteiden kdyton muutokseen motivointi

Tietojen paivitys, tiedon jakaminen ja vastaanottaminen
Aktiivinen keskustelu epéselvisté tehtévista ja vastuista (esimerkiksi tdiden rajapinnat)
Yhteydenpito omaisiin ja yhteistydkumppaneihin

Yhteisten pelisaantdjen n
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Sijaisten perehdyttdminen

Opiskelijoiden ohjaus

Jatkuva oppiminen ja koulutukseen osallistuminen, opettaminen myds muille

Hoito- ja palvelusuunnitelmien seka tietojen péivitys kdytannén mukaan

Moniammatillisen tiimin jdsenend toimiminen

Yhteishengen luominen ja jaksamisen seuranta (henkinen ja fyysinen) on kaikkien vastuulla

Palaute ja tyon arviointi on kaikkien vastuulla

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

Osallistuu asiakkaan hoiva- ja hoitotyohon.
Toimii sairaanhoidollisen hoitotydn vastuuhenkiléna
Ohjaa, neuvoo ja opastaa tyéryhman tyontekijoité

Laatii hoito- ja palvelusuunnitelmia arvioimalla asiakkaan voimavaroja ja avun tarpeita
moniammatillisessa yhteisty6ssa. Huolehtii, ettd asiakkaalle haetaan hénelle oikeutetusti
kuuluvia etuuksia, esim. Kelasta.

Tekee sairaanhoidollisia toimenpiteité ja suorittaa erilaisia mittauksia, esim. laékeinjektiot,
ompeleiden poistot, MMSE- testit yms.

Huolehtii moniammatillisesta yhteisty6sté palveluohjaajien, terveyskeskuksen, sairaaloiden,
ympérivuorokautisten yksikoiden, yksityisten palvelujen tuottajien, omaisten/laheisten ja
kolmannen sektorin kanssa

Huolehtii osaltaan hoidon jatkuvuudesta ja tiedonkulusta kotiutus- tai siirtotilanteissa

Vastaa asiakkaiden [d8kehoidon toteutumisesta ja laékelistojen ajantasaisuudesta
ldakehoitosuunnitelman mukaisesti [&8karin ohjeen mukaan

Huolehtii, ettd asiakkaalle jarjestetddn mahdollisimman pitkaén kotona asumista tukevat
palvelut

Yhteydenpito omaisiin ja yhteistybkumppaneihin
Yhteisten pelisdanttjen noudattaminen

Sijaisten perehdyttdminen

Opiskelijoiden ohjaus
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Jatkuva oppiminen ja koulutukseen osallistuminen, opettaminen myds muille
Yhteishengen luominen ja jaksamisen seuranta (henkinen ja fyysinen) on kaikkien vastuulla

Palaute ja tyon arviointi on kaikkien vastuulla

Ohjaaja

Asiakkaan tukeminen, neuvonta seké ohjaus ensikontaktista jatkuen koko
kuntoutumisprosessin ajan

Asiakaslahtoisen hoidon, kuntoutuksen ja jatkohoidon tarpeen méaarittdminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi

Asiakkaan kanssa yksilokeskustelut ja muutokseen motivointi
Moniammatillisen tiimin jdsenen& toimiminen
Ennaltaehkaisevé toiminta, neuvonta ja ohjaus
Yhteisohoidon toteuttaminen ja kehittdminen

Ryhmien ohjaaminen ja kehittdminen

Yhteisty0 asiakkaan, hénen laheistensa ja yhteisty6tahojen kanssa
Asiakastyon dokumentointi

Jalkautuva tyo

Asiakkaan ja hanen laheistensé tukeminen

Verkostollinen ty6ote; verkostokokousten ohjaaminen
Ladke- ja korvaushoidon toteuttaminen tarpeen mukaan
Opiskelijoiden ohjaus

Sosiaaliterapeutti

Arvioi asiakkaan sosiaalista tilannetta kayttaen asiakasyhteistyon liséksi apuna
moniammatillista tiimitydskentelya seké asiakasta koskevia asiakirjoja

Tukee ja jasentdé psykososiaalisen tydotteen avulla asiakkaan tilannetta
Asiakkaiden raittiuden yllapitdmisen tukeminen sekd elaménhallinnan parantaminen

Kokonaisvaltaisen padihdeongelman hoitoon keskittyvan ryhmé- ja yksil6tyéskentelyn ohella
my0s asiakkaiden sosiaaliturvaan seké sosiaalietuuksiin liittyvien palveluiden ohjaus

Asiakkaan ohjaus hanen tilanteensa mukaisten palveluiden piiriin
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Tarjoaa paihdeongelman hoitoon supportiivista keskusteluapua seké tietoa erilaisissa
paihdeproblematiikkaan seka jatkohoitoon liittyvissa kysymyksissé

Ryhmien ohjaaminen

Paihde- ja perhetyontekija

Yhdessa asiakkaan kanssa ja moniammatillista tiimitydskentelyd apuna kdyttaen kartoittaa ja
jasentaa asiakkaiden tilannetta ennen kuntoutusjakson alkamista sekéa sen aikana

Yllapitad yksilon liséksi hdnen pari- ja perhesuhteeseensa liittyvat tilanteiden huomioimista ja
sen mukaisesti toimimista

Yllapitad pari- ja lahisuhdevékivaltaan puuttumista ja tarvittaessa laatii yndessé pariskunnan
kanssa perhevékivaltasopimuksen, jota arvioidaan saannéllisin véliajoin ja keskustellaan
jatkosuunnitelmista

Jalkautuva ja ulospdin suuntautuva paihdetyd, ennaltaehkéisevé toiminta, neuvonta ja ohjaus
Toimii yhdyshenkiloné lastensuojeluun liittyvissa kysymyksissa
Verkostollinen ty6ote

Puuttuu kriisiytyneisiin perhetilanteisiin seka tukee ja edistaa lasten ja perheiden
hyvinvointia

Osallistuu moniammatillisen tydryhman jasenend ryhmétoimintoihin ja suunnittelee niihin
kuuluvaa ohjelmaa ja toimintaa

Esimies

Hallinnolliset ty6t ja henkildstdasiat, kuten sijaisten hankinta, tydsopimukset, lomien ja
tyévuorojen vahvistus, KES (liite 1)

Talousvastuu, talous- ja toimintaseuranta

Toiminnan kehittdminen, yhteisdhoidollisuudesta vastaaminen
Tiedottaminen ja markkinointi

Hankinnat & pyytéé luvan psy.sos.palveluiden paallikolta
Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain.

Koulutuksen seuranta

Organisaatiotason perehdyttdminen (liite 2)
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Yhteisten pelisaantéjen tarkentaminen
Varhaistuen malli

Ristiriitojen ratkaiseminen. Tyontekijoiden sijoittamiset/ siirrot eri tiimeihin ja tehtaviin
tarpeen mukaan

Ty6turvallisuus

Tehtavien koordinointi

Tiedottaminenf3 & yksikkd/ esimies/ johto
Viikkopalavereiden jarjestaminen

Paivittdisen toiminnan seuranta (peliséannot)

Hyvésta tyoilmapiirista huolehtiminen

8.3 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kaytto
Porin kaupunki on ohjeistanut tayttdlupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on
ohjeistettu tarkasti henkilokunnan eroilmoitusten, tayttdlupaesitysten, tydsuhteisten
valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittely. Tayttoluvista tekee paatoksen toimialajohtaja.
Ty6voimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan nousupaineen takia kaikkia avautuvia
virka- ja tyOsuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti. Laskennallisena
tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, etté n. puolet elékkeelle [&htevien tehtévista kyetaan
jattamaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jérjestelyissé voidaan kayttaa
hyvaksi henkiloston siséisen liikkuvuuden parantamista, tehtavakuvausten tarkistamista ja
tybaikajarjestelyja.

Maar&aikaisia sopimuksia tehdaan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin kaupunki
kayttaa sijaisten rekrytoinneissa sahkoista Kuntarekry- ohjelmaa. Henkildstopalveluiden
rekrytointiyksikko kasittelee kaikki sijaishakemukset seké tarkistaa hakijoiden alkuperaiset
todistukset. Sijaista hakeva yksikko tekee ohjelmaan sijaishaun, jossa méaritellaan tehtava ja
ajanjakso, johon sijaista haetaan.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on méaritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasaannon
esimiesliitteessa.

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

8.4 Henkil6ston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus
Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat
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= Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kéyt6ssa
« YksikkOkohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla

= Jokainen uusi ja toimintayksikk6a vaihtava sekd tyéhon palaava tyontekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa

» Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen
Porin kaupungilla on kéyttssa on perehdytyslomake.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta
jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittdmista seka kriittista tyootetta ja
perustellun tutkimustiedon hyddyntamista toimintakaytantdjen kehittdmisessa. Naihin
haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittdvan pitkakestoisella tdydennyskoulutuksella
on suuri merkitys.

Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut

asiakirjat/Henkilostdasiat/Koulutussuunnitelma ja menettelyohje/Porin perusturvakeskuksen
henkildston koulutuksen runkosuunnitelma vuodelle 2015 Petultk 14012015.doc

Kaytdssa on perehdytyskansio, salassapito- ja tietoturvakaavake, jotka allekirjoitetaan.
Ohjaus/ perehdytys on jatkuvaa. Henkilokunta pyrkii aktiivisesti osallistumaan koulutuksiin.
Ty6vuorot suunnitellaan koulutusten mukaan, jos on mahdollista. Koulutustietoa jaetaan
torstaisin tydryhman palavereissa.

8.5 Toimitilat
Yksikdn asiakashuoneissa on sanky patjoineen, yopoyta seka yleisvalaistus. Asiakkaan
kalusteissa tulee huomioida sddnnokset palosuojatun materiaalin k&ytosté. Asiakas
vastaa tuomistaan tavaroista itse eika yksikko ole velvollinen korvaamaan kadonneita
tai rikkoutuneita tavaroita. Asiakkaiden henkildkohtaiset tavarat, kuten puhelin ja
lompakko otetaan henkilékunnan tilaan lukolliseen kaappiin.

Osalla asiakkaista on oma huone, jossa on myds toinen asiakas. Osa séngyista tai
vuodepaikoista on eroteltu vain verholla toisistaan. Hoidossa huomioidaan asiakkaiden
tarpeet. Vierailuajat on sovittu iltaisin kello 17-19 . Vierailijoita voivat olla asiakkaan
l&hiomaiset. Kaikkien asiakkaiden k&ytdssa on aidattu sisépiha (tupakkapaikka), sauna,
paivésali ja leveilld kaytavill4 on oleskelutiloja.

Ulko-ovet ovat lukossa, takapihalle paésee sisékautta.
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8.6 Teknologiset ratkaisut

Paloturvallisuutta on yksikdssamme tukemassa automaattinen palohalytinjarjestelma.
Laitteiden toiminta testataan saanndllisin valiajoin huoltomiehen toimesta..

Asiakkaiden ja henkildkunnan turvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden
saannollisella huollolla. Asiakkaiden vaihtuvuuden vuoksi joka maanantain
yhteisOinfossa muistutetaan paloturvallisuudesta, kerrotaan sammuttimien ja
kokoontumispaikan sijainti sek& kerrataan miten tulee toimia palotilanteessa.
Henkil6kuntaa perehdytetd&dn sammutuslaitteiden kayttoon. Rikkoutuneet laitteet

poistetaan kaytosta.

8.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
Yksikossé on perehdytty Lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010) ja
Valviran maaraykseen (méaéarays 4 2010), jossa ohjeistetaan terveydenhuollon laiteiden
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ja tarvikkeiden ammattimaista kayttdjad muun muassa vaaratilanneilmoituksen
tekemisessa.
http://www.valvira.fi/files/maarays 4 2010 kayttajan vt _ilmoitus.pdf

Instrumentit
Laitteet
Vélineet
Ohjelmistot
Materiaalit:
Valmistaja on tarkoittanut kéaytettavéksi Ihmisen diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen...

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava
henkil® on terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuuhenkilond on
turvallisuuspaallikko.

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

Laitekorttiin merkitd&dn kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit,
potilasnostimet jne.) laitetiedot sekd vastuuhenkil® yksikéssa (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tarkoituksena on helpottaa laitteiden
huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisdté potilasturvallisuutta. Kortti
sdilytetddn  toimintayksikossa.  Laitehankinnat ~ tehdd@&n  Porin  kaupungin
hankintasdant6jen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hallinnassa on keskeista
laaketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkild
on terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuuteen liittyvisséd asioissa vastuuhenkilond on turvallisuuspaallikké. Taman
lisdksi yksikkdon on nimettynd terveydenhuollon laitteista vastaava tyontekijat:
sairaanhoitaja ja lahihoitaja .

Asiakkaiden turvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden sdanndlliselld huollolla.
Henkilékuntaa perehdytetdan laitteiden kéyttoon. Rikkoutuneet laitteet poistetaan
kaytosta.

Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin sek& niiden kayttéon liittyvat vaaratapahtumat
ilmoitetaan HaiPro -jarjestelmé&én ja tapahtumayksikoksi laitetaan se yksikkd, missé laite
sijaitsee.

Laakintalaitteiden huollosta vastaa Porin palveluliikelaitoksen tekninen huolto ja/tai
laitevalmistajat sovitun kdytdnnén mukaan.

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

Laitekorttiin merkitd&dn kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit,
potilasnostimet jne.) laitetiedot sekd vastuuhenkil® yksikéssa (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tarkoituksena on helpottaa laitteiden
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huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisdté potilasturvallisuutta. Kortti
sdilytetddn toimintayksik0ssa.

8.8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa
pidettévia henkilttietoja. Hyva tiedonhallintatapa edellyttaa, etté tietojen kasittely on
suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen.
Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltdva, mihin ja miten henkilorekisteria

kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus méaarittavéat eri toimijoiden oikeuksia
kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sé&detéén
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kayttsté vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Perusturvakeskuksen johtoryhmé on nimennyt tietoturvapéallikon, joka on terveys- ja
hyvinvointipalvelujen johtaja. Tietosuojatydryhmén edustajana vanhuspalveluista on
vanhuspalveluiden paallikko.

Tietosuojatydryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeist
0 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

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

Uuden tydntekijan perehdytyksessa kasitellaén tietosuoja-asioiden merkitys,
kirjaamiskaytannot ja salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siité, ettd ohjeistoon
tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seké sailyttavéat lomakkeet.

Yksikko kéasittelee asiakirjoja siten kuin henkilGtietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) sek& muussa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddanndssé saaddetaan.

Hoidon dokumentointi on osa asiakasturvallisuutta ja sillé edistetdén korkeatasoisen
asiakasléhtoisen hoidon toteutumista. Asiakastietojarjestelmaan (Effica) tallennetaan
hoidon kannalta oleelliset tiedot, joita ovat muun muassa hoidon tarve ja tavoite,
hoidon toteutus ja keinot, tydnjako, seuranta ja arviointi seké diagnoosi- ja laakityslista.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa potilaalle annetaan tietoa hdnen sairauksistaan ja
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8.9

niiden hoitovaihtoehdoista sek& niihin liittyvisté riskeista. Hoitosuunnitelmassa
sovitaan my0ds niisté asioista, joista asiakas itse huolehtii hoidossaan.
Hoitosuunnitelmasta annetaan tarvittaessa kopio asiakkaalle.

Perusturvakeskuksen johtoryhma on nimennyt tietoturvapaallikon, joka on terveys- ja
sairaalapalveluiden johtaja. Tietosuojatydryhman edustajana psykososiaalisista
palveluista on psykososiaalisten palveluiden paallikko.

Tietosuojaty0ryhmaé on laatinut tietoturvaohjeiston.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeist
0 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

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

Perehdytyksessé kasitellaan tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskaytannot ja
salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siitd, etta ohjeistoon tutustutaan ja
vakuutukset allekirjoitetaan seka séilyttavat lomakkeet.

Perusturvakeskus vastaa omassa toiminnassaan syntyneiden asiakirjojen
rekisterinpidosta henkil6tietolain (523/1999) mukaisesti.

Rekisteriseloste on esilla kaytavan ilmoitustaululla. Asukkailta pyydetaan heidan tanne
muuttaessa luvat /suostumukset jotta voimme kasitell& heid&n tietojaan eri
tietojarjestelmissd. Omaisia informoidaan, kuten asukkaitakin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvonta

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:
§ Johdanto

8 Suunnitelman kohde
8 VYleiset tietoturvakaytannot
§ Kayttdympariston ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakéytannot
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Kayttovaltuuksien, padsynhallinnan ja kdytdn seurannan yleiset kéytannot
Kanta-palveluihin liittymisen tietoturvakaytannét

Tietojarjestelmat

Tietojarjestelmakohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

w W W W

9. Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittdminen
Omavalvontasuunnitelma on ty6véline, jossa kuvataan miten perusturvan eri
tyoyksikdiden asiakaslahtdinen hoito/palvelu toteutetaan lainsdadantoon, Porin
kaupungin yleisiin ohjeisiin sek& perusturvakeskuksen yleisiin ja palvelukohtaisiin
ohjeisiin perustuen. Omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kehittaémisesta vastaa
yksikdn esimies, joka on velvollinen raportoimaan havaituista epédkohdista omalle
esimiehelleen ja perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen yksikon tydntekiji on
velvollinen raportoimaan esimiehelleen havaitsemistaan puutteista ja epdkohdista seké
kehittdmistarpeista.

KEHITTAMISSUUNNITELMA

Tavoitteemme on kehittd4 asiakkaan kotiin annettavaa Kotikatko-toimintamallia.
Suunnittelu on aivan alkuvaiheessa ja ohessa on muutamia ajatuksia, joita olemme
tybryhmaéssé pohtineet.

- Asiakas itse tai h&dnen l&dheisensé ottaa yhteyttd ja kertoo hoidon tarpeen
-Tybntekija pyytad luvan katsoa tietojarjestelmésté asiakkaan tiedot sairauksista ja l&aki-
tyksisté
- tehd&an alkukartoitus tilanteesta ja tilannearvio voidaanko kotikatkomallia kéyttaa

-Sovitaan tapaaminen asiakkaan luokse

-Jos on saatu tiedot laakityksista, niin 1adkarin maaradmat katkaisuhoidon peruslaakkeet
otetaan mukaan.

-Ty6parina arviointikdynti asiakkaan luokse

-Asiakas puhallutetaan

-Varmistetaan , ettei asunnossa ole muita paihtyneit, ja ettei asiakkaalla ole alkoholia
enempéa.

-Tarvittaessa soitto l&aé&kérille (riippuen puhallutuksesta)

VOIDAAN TEHDA CIWA-AR —TESTI JO ENNEN KUIN PAATETAAN ALKAA KOTIKATKO

http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/CIWA_Ar.PDF
-Annetaan katkol&akitys

Seuraavana péivana asiakkaalle soitetaan, ja paatetédén miten toimitaan;
jos asiakas on paihtynyt, lopetetaan kotikatko siihen

0 jos asiakas haluaa jatkaa kotikatkoa, menndan kdymaan asiakkaan luona ja annetaan
kotikatkolaakkeet  x paivaksi

0 JOS El OLE TEHTY VIEROITUSOIREIDEN ARVIOINTIA AIEMMIN, NIIN TASSA VIIMEISTAAN

0 paatetdan kaydaanko asiakkaan luona joka paiva, ja kayko aina tyOpari, vai yksi tyontekija,
vai annetaanko asiakkaalle useamman paivan ladkkeet itselle, ja tyontekija soittaa hanelle
paivittain vai sovitaanko jatkokaynnit yksikk6on

- Kotikatko voi kestédd max 5 péivaa.
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Asiakkaan kanssa sovitaan jatkokaynnista/-kaynneista tyontekijan luokse (eli avokaynti), tai
liikuntarajoitteen ollessa kyseessé, tyontekija kdy asiakkaan luona.

Kaikki asiakkaiden, henkilékunnan ja riskienhallinnan kautta saadut
kehittamistarpeet ja korjaavat toimenpiteet pyritdan ottamaan kasittelyyn
yhteison yhteisissa kokouksissa ja tydoryhmissa. Vastuuhenkildna toimii
laitospalveluiden esimies Helena Santahuha

10.Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tyokokouksessa seké
saatettu tiedoksi perusturva johtoryhmalle.

Pori 31.5.2017

Allekirjoitukset
Helena Santahuhta Matti Jarvinen

Yksikon esimies Vastuualueen paallikkod

Hyvéksytty 1.1.2018
Anna-Liisa Koivisto
Terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet
henkil6tietojen késittely& koskeva suunnitelma
rekisteriseloste
tietosuojaseloste, kun tietoja kasitelladn séhkoisesti
lomake, jota kéaytet&an kasiteltdessé salassa pidettavid henkiltietoja (asiakkaan
suostumus)
suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkil6ston perehdyttdmisesta
tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
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Kysymyksia ja vastauksia sosiaalihuollon omavalvonnasta.

1. Kun kunnassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty samaan organisaatioon, tehd&ankd
palveluissa yksi yhteinen omavalvontasuunnitelma vai pitdako kotisairaanhoidolle tehdd oma
laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja kotipalvelulle sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelma?

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (710/1982) 17 §:n mukaista palvelua ja kotisairaanhoitoa annetaan useissa
kunnissa osana sosiaalihuollon organisaatiota. Kotihoidossa omavalvonta toteutetaan sosiaalihuollon
omavalvontana Valviran antaman méérayksen (1/2014) mukaisesti. Omavalvontasuunnitelmaa voidaan
téydentéa kotisairaanhoidon palvelujen osalta sosiaali- ja terveysministerién laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (6.4.2011/341) annetun asetuksen
mukaisilla asioilla eik& kahta erillistd omavalvontasuunnitelmaa tarvitse laatia.

2. Koskeeko velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma myas niitd yksikoitd, joiden asiakkaista vain pieni
osa on iakkaita henkiloita?

Julkisissa idkkaille tarkoitetuissa palveluissa omavalvonta otetaan kdyttdon vuoden 2015 alussa, kun
vanhuspalvelulain (980/2012) 23 § tulee voimaan. Uudessa sosiaalihuoltolaissa, jonka on maara tulla
voimaan vuoden 2015 aikana, omavalvonta sdadetéan jarjestettavaksi kaikissa julkisissa sosiaalihuollon
palveluissa. Sen vuoksi suunnitelmallinen omavalvonta, joka kattaa palveluyksikdn koko toiminnan,
suositellaan otettavaksi kayttdon myds niissa yksikoiss, joissa palvelua tarjotaan muillekin kuin idkkaille
henkildille.

3. Pit&éko yksityisen kotisairaanhoitoa tarjoavan palveluntuottajan laatia omavalvontasuunnitelma?

Vanhuspalvelulakia sovelletaan seké yksityisiin ettd julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Tésté
johtuen yksityisen terveydenhuollon omavalvonnasta annetun Valviran maarayksen (2/2012) mukainen
omavalvonta on vuoden 2015 alusta alkaen jérjestettava yksityisissa kotisairaanhoidon yksikgissa, vaikka
palvelua annettaisiin vain yhdessa toimipaikassa (Laki yksityisesté terveydenhuollosta, 152/1990, 6 §).

4, Koskeeko omavalvontasuunnitelman laatimiselle asetettu kuuden kuukauden maaraaika seka uutta
palveluntuottajaa etté jo toimintaa harjoittavan palveluntuottajan uutta toimintayksikk6a?
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Kylla koskee. Omavalvonnan ideana on, ettd omavalvonnan kéytanndt luodaan siihen toimintaymparistoon,
jossa palvelua tuotetaan. Puolen vuoden sisélla johto ja henkilokunta ehtivat k&ynnistaa palveluprosessit ja
arvioida niité laadun ja asiakasturvallisuuden ndkdkulmasta. Henkilékunta tuntee asiakkaat ja
asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit pystytéddn tunnistamaan. Omavalvonnan tarkoituksena on palvella
toimintayksikkoa kehittdmisen ja perehdyttdmisen tytkaluna.

5. Onko koko henkilésto koulutettava tietosuojaa ja tietoturvaa koskeviin kdytantdihin?

Tietosuoja ja lainmukainen henkil6tietojen késittely ovat olennainen osa sosiaalihuollon palvelua.
Toimintayksikén vastuuhenkildn tehtévéna on huolehtia, etté asiakas- ja potilastietojen késittely toteutuvat
henkil6tietolain ja hyvan tietojenkésittelytavan mukaisesti. Henkilokuntaa on koulutettava ja
perehdytettava tietojen kasittelyyn ja asiakastietojen kirjaamiseen seké asianmukaisiin
tietoturvakéytantdihin. Lahtokohtana tietojen kasittelylle on suunnitelmallisuus ja omavalvonnassa
seurataan tietojen késittelyn suunnitelman toteutumista. Mikali sosiaalihuollon asiakastietoja kasitellaan
sahkaoisesti, palvelujen tuottajalla on oltava asiakastietojen seuranta- ja valvontatehtdvaa varten
tietosuojavastaava.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007, 5 b luku) s&&detaan
velvollisuudesta laatia tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojérjestelmien kayttoon liittyva
omavalvontasuunnitelma, jossa on selvitettdva, miten varmistetaan muun muassa:

« ettd henkilGilla, jotka kayttévat tietojarjestelmid, on niiden kéytén vaatima koulutus ja kokemus

= tietojarjestelmien yhteydessa on saatavilla niiden asianmukaisen k&yton kannalta tarpeelliset
kayttoohjeet

« tietojarjestelmid kaytetaén valmistajan ohjeistuksen mukaisesti

« kayttoymparisto soveltuu tietojérjestelmien asianmukaiseen seké tietoturvan ja tietosuojan varmistavaan
kayttoon

« tietojarjestelmid asentavat, yllapitavat ja paivittavat vain henkil6t, joilla on siihen tarvittava ammattitaito
ja asiantuntemus

Asiakastietolain mukainen omavalvontasuunnitelma tulee olla laadittuna sosiaalihuollon tietojarjestelmia
kayttavilla palveluntuottajilla viimeistddn huhtikuun 2015 alusta lukien.

6. Onko omavalvontasuunnitelma lahetettava valvontaviranomaiselle tai kunnalle?
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Laki ei velvoita l&hettdm&an omavalvontasuunnitelmaa valvontaviranomaiselle. Lupa- ja
valvontaviranomaisilla on oikeus pyynnosté saada kayttdonsa omavalvontasuunnitelman lisaksi myés muut
omavalvontaa koskevat asiakirjat kuten esimerkiksi seuranta-asiakirjat. Kunnat voivat pyytaa
omavalvontasuunnitelman myds kilpailuttamisen yhteydessa tai valvontatehtdvad toteuttaessaan.
Veroviranomainen pyytda omavalvontasuunnitelman verotarkastuksen yhteydessa.

7. Mité tarkoitetaan silla, ettd omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti nahtavilla?

Laissa ei ole tarkempia méaéaréyksia siitd, miten laajasti julkinen ndhtévéné pitdminen on toteutettava.
Vahimmaisvaatimuksena on, ettd omavalvontasuunnitelman on toimintayksikssa esill siten, etta
asiakkaat ja muut asiasta kiinnostuneet voivat perehtya siihen niin, ettei sité tarvitse erikseen pyytaa.
Kotipalvelun tukipalvelujen tuottajia suositellaan antamaan omavalvontasuunnitelma asiakkaille
sopimuksen laatimisen yhteydessa. Monet palveluntuottajat laittavat omavalvontasuunnitelman
kotisivuilleen, mika on viesti toiminnan avoimuudesta ja tukee asiakkaiden valinnan mahdollisuutta. Myo6s
kunnat ovat tarjonneet tukipalvelujen tuottajille mahdollisuutta linkittdd omavalvontasuunnitelma kunnan
kotisivujen kautta verkkoon.

8. Pitaako palveluntuottajan, joka tuottaa ateriapalvelua alihankintana vain yhdelle palveluntuottajalle
(esim. palvelutalon ulkoistettu keittio), laatia yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukainen
omavalvontasuunnitelma vai riittdéko, ettd palvelukokonaisuudesta vastaava tuottaja laatii sen?

Omavalvontasuunnitelman laatimisvelvollisuuden l&htékohtana on, etté kotipalvelun tukipalveluja
alihankintana tuottavat palveluntuottajat laativat omavalvontasuunnitelman.Kun palveluntuottajan
alihankkija on ateriapalvelujen tuottaja, jolla on elintarvikelain (23/2006) mukainen
omavalvontasuunnitelma jo olemassa, ei alihankkijalta ole tarpeen edellyttaa erillisté sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelmaa. Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa ja kuvaa omassa
omavalvontasuunnitelmassaan, miten varmistetaan, etta alihankkijan palvelut tayttavéat palveluille asetetut
vaatimukset.

Alihankkijoiden on suositeltavaa laatia omavalvontasuunnitelma yhteistydssa palvelukokonaisuudesta
vastaavan palveluntuottajan kanssa ja sopia yhteistydstd omavalvonnan kaytannon toteutuksessa.

9. Miten tulkitaan jarjesttjen velvollisuus tehda ilmoitus kunnalle ja laatia omavalvontasuunnitelma, kun ne
tuottavat sosiaalihuollon palveluja eri tahojen rahoittamissa hankkeissa? Kehittdmishankkeissa
asiakasmaksu on yleensé nimellinen ja palkka-, matka- ja muut kulut katetaan ulkopuolisella
hankerahoituksella ja eri tahoilta saaduilla tuilla.
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Jarjesttjen kehittdmishankkeissa tuotettuja palveluja arvioidaan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain
(922/2011, Sospal) 3 §:n maaritelman mukaisesti. Sen mukaan yksityisilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan
sosiaalihuoltolain 17 §:ss& mainittuja sosiaalihuollon palveluja sek& niiden jarjestamiseen liittyvaa
sosiaalialan ammatillista ohjausta ja neuvontaa, joita yksityinen henkild, yhteiso tai saatio taikka
julkisyhteison perustama liikkeyritys tuottaa korvausta vastaan liike- tai ammattitoi-mintaa harjoittamalla.
Palveluvalikkoon sisaltyvat myds sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:ssé luetellut tukipalvelut seka
turvapuhelinpalvelut silloin, kun ne liittyvéat valittdmasti sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (luettelo ei ole
tyhjentava)

Hankkeissa ei paésaantgisesti tuoteta palveluja korvausta vastaan liike- tai ammattitoimin-taa
harjoittamalla, joten hankkeet eivat silloin kuulu SospaL:n soveltamisalaan.

10. Mit4 tarkoitetaan asiakasturvallisuuden kehittdmisen toimintasuunnitel-malla? Kirjaanko tdhén palo-
ym. tarkastukset, niissa esiin tuodut korjauskehotukset ja suunnitelmat?

Asiakasturvallisuuden toimintasuunnitelma koskee sité asiakasturvallisuuden osuutta, jota ei ole méaritelty
muiden viranomaisten tehtévaksi tai valvotta-vaksi. Omavalvontasuunnitelmassa tarkastellaan itse
toiminnassa esille tulevia turvallisuuskysymyksia. Muiden viranomaisten valvomat asiakirjat ovat osa
omavalvonnan asiakirjoja, mutta eivat tdssd omavalvontasuunnitelmassa esille otettavia eiké seurattavia
asioita, vaikka ovatkin tirked osa toiminnan laatua ja asiakasturvallisuutta.

11. Mité tarkoitetaan julkisesti esilla pidettavalla rekisteriselosteella?

Toimintayksikon asiakkaista kerétyt tiedot ja tehdyt kirjaukset muodostavat henkilérekisterin.
Henkilérekisterin rekisteriselosteen laatimisvelvollisuudesta sdadetéén henkildtietolain 10 8:ssd. Kun
yksityinen palvelujen tuottaja tuottaa sosiaalipalveluja kunnan toimeksiannosta tai muutoin kunnan lukuun
(esimerkiksi ostopalvelusopimus tai palveluseteli), on asiakastietojen rekisterinpitdja naiden asiakastietojen
osalta kyseisen kunnan sosiaalihuollosta vastaava toimielin, esimerkiksi sosiaalilautakunta.

Yksityisié sosiaalipalveluja tuotettaessa palveluntuottaja on itse maksavien asiakkaiden tietojen
rekisterinpitéja. Asiakas- ja potilastietojen kasittely on olennainen osa omavalvontaa. Rekisteriseloste
samoin kuin omavalvontasuunnitelama ovat julkisesti esilld pidettavia asiakirjoja. Rekisteriselosteen osalta
on hyva tutustua tietosuojavaltuutetun sivuilla olevaan yksityista sosiaalihuoltoa koskevaan ohjeeseen.

12. Mika on riskien kartoittamisen ja vastuun raja, kun palvelua tuottaa kotipalvelun tukipalvelujen
tuottaja?
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Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten palvelujen tuottaja varmistaa asiakasturvallisuuden.
Tukipalvelujen tuottaja tekee tyota asiakkaiden kotona, mika tekee asiakasturvallisuuden arvioinnin
haasteellisemmaksi kuin palvelujen tuottajan toimitiloissa tarjotussa palvelussa. Annettaessa palvelua
asiakkaan kotona, on erityisesti otattava huomioon asuakkaan yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus.
Ensisijaisesti palvelujen tuottaja arvioi omasta toiminnasta aiheutuvat asiakasturvallisuusriskit. Asiakkaan
toiminnasta aiheutuvat riskit pitd4 kuitenkin myos arvioida ja palvelujen tuottajalla on hyva olla tiedossa
taho, johon voi olla yhteydessa, kun huomaa asiakkaan turvallisuuden olevan vaarassa.

Ellei asiakkaalla ole omaisia tai edunvalvojaa, voi ilmeisessé edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilsto
tehdé holhoustoimilain (442/1999) 91 §:n mukaisen ilmoituksen asiakkaan kotikunnan
holhousviranomaiselle. lImoituksen saatuaan holhousviranomainen ryhtyy toimenpiteisiin edunvalvonnan
tarpeen selvittamiseksi.

13. Koskeeko omavalvontasuunnitelma yksityisia perhepdivéhoitajia?

Velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma koskee myos yksityisia perhepéivahoitajia.otilasturvallisuuden

Sosiaalihuoltolaki:

Palvelujen laadun varmistaminen
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