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1. Johdanto

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

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistyossd johdon ja tyontekijoiden kanssa.
Henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa eldd muutoksessa,
jotta  turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Omavalvontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syytd panostaa ja hyoddyntda siina
henkilostén ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

e varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

e varmistaa henkildston hyvinvoinnin

e vahvistaa organisaation myoOnteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoajana.

Omavalvonta on tyokalu, jonka avulla voidaan kehittdd ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikdiden paivittdisessd tyossda. Omavalvonnan perusidea on siind, etta
toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskid aiheuttavat
tilanteet pystytddan tunnistamaan, ehkdisemadn ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta
perustuu yksikossa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nakokulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaistad riskien
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittdmistd vaativiin
asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

e laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

e avoin, oppiva toimintakulttuuri

e edistaa asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

e asiakkaan osallisuuden parantaminen

¢ yhtenadiset palveluprosessit

e palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittaminen
¢ valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan



Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, etta asiakkaan arjessa nakyvat epakohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat riskit ja kriittiset tyOvaiheet kyetdan
tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta sekd asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. Vanhuspalvelulaissa saadettiin julkisille palvelujen tuottajille
velvollisuus ottaa kaytt66n omavalvonta vuoden 2015 alussa.

Toimintayksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti ndhtdavana ja se
kertoo lukijalle, miten yksikdssd varmistetaan, ettd palvelu toteutetaan laadukkaasti ja
asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myos sen, miten yksikossa toimitaan,
kun todetaan, ettd palvelu ei syystda tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, etta
henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan
kehittamisessa.

Valviralle on annettu valtuutus antaa maardyksid omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelma on pidettdvd toimintayksikossa
julkisesti esilld, ja palvelujen tuottajan on seurattava sen toteutumista. (valvira.fi)

2. Lainsaadanto

Yksityinen terveydenhuolto

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

Julkinen terveydenhuolto

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

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

o laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkiléstéjohtamisen periaatteet ja
kaytannot seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

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

o laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdyttdminen
seka toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;



o menettelytavat, joilla potilas ja hdnen ldheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla
potilaalle ja hdanen ldheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen
haittatapahtuman jalkeen;
toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat;
turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen sekd turvallisuusriskien
tunnistaminen ja hallinta;

o vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien
ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmdan ja muiden sdadosten edellyttama
raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat menettelytavat;

o laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden tadytantéonpanossa tarvittava
yhteistyd sairaanhoitopiirin  kuntayhtymadn alueella muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikéiden kanssa.

o Suunnitelmassa on kasiteltdava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot, l1ddkehoito ja ladkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkilostd, sen tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintojen tekeminen sekd tiedonkulku toimintayksikon sisalla
ja toimintayksikkojen valilla.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytant66npanon
toteuttamiseksi henkilostolle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden periaatteista ja toimintakdytannoista seka suunnitelman
sisallosta.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heiddn ldheisilleen
tiedotetaan  suunnitelmasta sekd potilaiden ja heiddn l|3heistensa
mahdollisuudesta edistda ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
toteutumiseen.

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

Yksityinen sosiaalihuolto

e laki yksityisistd 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 maardyksen, joka
korvaa aiemman vuonna 2012 annetun maarayksen. Maarays tuli voimaan vuoden 2015
alussa (THL:n m&arays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).

Julkinen sosiaalihuolto

Laki ikdadantyneen vaeston toimintakyvyn seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista —
23 § omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n mé&&rdys Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
Vanhuspalvelulaissa saadettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kayttoon



omavalvonta vuoden 2015 alussa. Vastaava velvollisuus tuli yksityisille sosiaalipalveluille
jovuonna 2012.

e Uusi sosiaalihuoltolaki - tulee voimaan asteittain alkaen 2015 - 47 §: Sosiaalihuollon
toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtdvana, sen toteutumista on
seurattava sadnnollisesti ja toimintaa on kehitettdava asiakkailta seka toimintayksikon
henkilostolta saannollisesti kerattavan palautteen perusteella.
Omavalvontasuunnitelman sisdllostd, laatimisesta ja seurannasta voidaan saataa
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Tietojarjestelmien omavalvonta

e Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). Maarays koskee sosiaali- ja  terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisestd kasittelystd annetussa laissa (159/2007) saadettyja
tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten sisdltod. Maardys tulee voimaan
1.2.2015.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

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

Suunnittelutyén kdytannon toteutuksesta vastaavat sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa
Koivisto ja ylilddkari Margarita Tynni

3.2 Yksikon omavalvonnan vastuuhenkilot
Yksikdssa omavalvonnan suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat osastonhoitaja Tiina Nissi,
vt. aoh Pirjo Nordstrom ja henkilokunta. Asiaa on kasitelty ja suunnitelmaa tehty
omavalvonta —aamupaivassa, osastopalavereissa ja vastuualueiden mukaisesti.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen
ilmaantuessa. Paivityksestd vastaa osastonhoitaja. Omavalvonnassa havaitut puutteet
toiminnassa korjataan. Puutteiden raportointi on jokaisen tyontekijan vastuulla, korjausten
toteutumisesta/korjaustarpeen eteenpdin tiedottamisesta vastaa viimekadessd yksikon
esimies.



3.4 Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Porin perusturvakeskuksen internetsivuilla
(linkki) seka yksikon ilmoitustaululla.

4. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Perusturvakeskuksen toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskus edistdaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahelld tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtavan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja madratietoinen johtaminen sekd asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkilostd. Kaikki toiminta pohjautuu sekd 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

Luottamus
Kumppanuus
lhmisista valittaminen

o O O O

Osaaminen

Luottamus syntyy osaavasta henkilokunnasta, halusta oppia ja kehittyd. Potilaista
véalittdminen ndkyy kuntouttavan tybotteen toteuttamisessa ja hyvista tuloksista. Potilaan
oma tahto ja toiveet huomioidaan ja niita kunnioitetaan.

Hoito toteutetaan moniammatillisesti, tavoitteena potilaan mahdollisimman nopea ja
turvallinen kuntoutuminen ja kotiutuminen, yhteistydssa kotihoidon kanssa.

Potilaan hoidossa yhteistyd eri toimijoiden kanssa on ensiarvoisen tarkeda ja potilaan
hoidossa tulee hyodyntaa eri alojen ammattilaisten asiantuntemus.

Jos potilas ei endad selviydy kotona kotiapujenkaan turvin, hanelle jarjestetdan
tarpeenmukainen jatkohoitopaikka.

Osaaminen varmistetaan jatkuvalla koulutuksella kaikilla tarpeenmukaisilla osa-alueilla ja
muutokset viedaan lapi mahdollisimman tehokkaasti.


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

4.1

Palvelualueen tavoitteet

Perusturvakeskuksen tarkeimpana tehtdvana on edistdd yhteistoiminta-alueen asukkaiden
hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta ldhelld olevien
peruspalvelujen avulla. Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan siksi padasiassa lahipalveluina,
mutta osa palveluista jarjestetdan keskitetysti.
http.//patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/Palvelusuunnitelma 2015.pdf

5. Riskinhallinta

5.1

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat seka riskien tunnistaminen

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

= tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyovaiheet ja epakohdat, joihin tarttumalla riskien
toteutuminen voidaan ehkdista tai lieventaa niiden seurauksia

=  ymmartdmaan ja hallitsemaan paremmin yksikdiden tyotehtavia sekd yksikon ja
organisaation perustehtavaa

=  miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden nakékulmasta.

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

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

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut

asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyéryhmé/Laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden suunnitelma Petultk 03062013.docx

Haittatapaukset kirjataan kadytdssa olevaan HaiPro-ohjelmaan. Kaytossd on sahkdinen
ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoitt

ajan _ohje.pdf



http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/Palvelusuunnitelma_2015.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf

Haitta-ja vaaratapahtumat kirjataan kaytossa olevaan sdhkoiseen Haipro-ohjelmaan
jatkokasittelya  varten. Haipro- ilmoitukset kasitelladn  mahdollisimman  pian
osastopalaverissa ja mietitddan kehittdmistoimenpide samanlaisen tilanteen toistumisen
ehkaisemiseksi.

Muutoksista tiedotetaan osastopalavereissa, aamumeetingeissd, osaston sisdisessa
tiedotevihossa ja kaikki sdhkoiset tiedotteet Idhetetddan myos henkilékunnan
henkilokohtaiseen sahkopostiin. Muille yhteistyotahoille tiedotetaan sahkopostitse.

5.2 Riskinhallinta ja tyoturvallisuus
1.1.2003 voimaan tullut ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tybnantajaa selvittamaan ja
arvioimaan tyon vaarat eli toteuttamaan tyoOpaikoillaan riskien arvioinnin. Vaarojen
tunnistaminen on riskien arvioinnin tarkein vaihe. Tavoitteena on tunnistaa kaikki
merkittavat turvallisuuspuutteet, jotka saattavat aiheuttaa haittaa tyontekijan terveydelle tai
turvallisuudelle.

Tybssa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tyopaikoilla
kiinnittden erityisesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssd mahdollisesti esiintyviin
vaaratekijoihin, joita ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia,
kemialliset ja biologiset vaara-tekijat ja henkinen kuormittaminen. Tunnistamisen tydkaluna
kdytetddan vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen selvittdminen on
suunnitelmallista ja sdanndllista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.

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

lImoitus vaara / laheltdpiti -tilanteesta tehdain vaaratilanteesta, joka ei aiheuttanut
tapaturmaa.

Sisdinen ilmoitus tyGtapaturmasta / ammattitaudista tehddin aina tapaturman satuttua.
Lomakkeet |6ytyvat Patarummusta.

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

Lisdksi Perusturvakeskuksella on kaytossaan 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 tyéperdisiin

verialtistuksiin.rtf
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http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Ty%c3%b6turvallisuus.aspx
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/työhyvinvointi/Documents/Ilmoitukset/ilmoitus_vakivaltatapauksesta_taytto.docx
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/työhyvinvointi/Documents/Ilmoitukset/ilmoitus_vakivaltatapauksesta_taytto.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf

5.3 Riskien kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet
HaiPro —ilmoitukset, laheltapiti- tilanteet ja tyotapaturmat kdydaan lapi yksikossa yhdessa

henkilo-kunnan kanssa. HaiPron kasittelystd on ohje Patarummussa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjiat/HaiPro/haipro kasitt

elijan ohje.pdf

Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisestd kehitystyossd on palvelun

tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja

tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut

haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Riskit kartoitetaan ja arvioidaan vuosittain. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan sen
mukaan miten suuresta riskistd on kysymys. Maaritelldan aikataulu ja vastuuhenkil6t.

ja palvelujen laatua seka potilaiden hoitoisuutta arvioidaan paivittdin nopeissa
palavereissa ja keskiviikkoisin on laajempi palaveri koskien potilaiden hoidon
suunnittelua.

Henkilokunta tuo esiin asioita osastonhoitajalle ja osastonhoitajan poissa ollessa
apulaisosastonhoitajalle. He arvioivat tilanteen, mietitddn tyojarjestelyja ja tehtavien
priorisointia ja tarvittaessa voidaan pyytaa lisdhenkilokuntaa varahenkil6stosta.

Barthel- indeksi on potilaiden hoitoisuutta kuvaava mittari ja sitd kdytetdan tilanteen ja
henkilokuntatarpeen arvioinnissa.

Potilailta ja omaisilta saatu palaute kasitellddn palavereissa ja toimintaa kehitetdan
saadun palautteen pohjalta.

Opiskelijoiden perehdytys aloitetaan heiddn tullessaan osastolle. Opiskelijoille on
maaritelty ohjaajat. Opiskelija saa alkuohjauksen ja perustiedot osastosta, potilaista ja
toiminnasta.

Opiskelijoita ja uusia tyontekijoita varten on perehdytyskansio, jota paivitetdaan tarpeen
mukaan ja asioiden muuttuessa. Opiskelijat ja kaikki tyontekijat ohjataan hyodyntamaan
Patarummussa olevia toiminta- ja muita ohjeita. Patarumpu on kaupungin sisdinen
sahkoinen tiedosto ohjeista ja asioista.

Eri vastuualueista vastaavat hoitajat kdyvat oman alueensa asiat |dapi opiskelijoiden ja
uusien tyontekijoiden kanssa. He myo6s vastaavat vastuualueensa ohjeiden
paivittamisesta.

Potilaan ja omaisen on mahdollisuus antaa palautetta tayttamalla palautelomake.
Lomakkeita on palautelaatikoiden vieressdi molemmilla puolilla osastoa olevilla
kaytavilla.
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6. Asiakastyon sisdllon omavalvonta

6.1

6.2

Asiakkaan asema ja oikeudet

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin |dahtokohtana on henkilon oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
ylldpitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky.

Asiakkaan palveluntarve arvioidaan tulotilanteessa ja tullessa tehddan hoitotyon
yhteenveto tulohaastattelun avulla haastattelemalla potilasta ja usein myds omaista.
Asiakkaan palveluntarpeeseen kuuluu myo6s kuntoutussuunnitelma yhteistyossa
fysioterapeuttien kanssa, johon sisdltyy laadkdrin maardaamat varausluvat.
Palveluntarvetta arvioidaan mittareiden avulla, joita ovat MNA, Barthel ja "tulo-HOI”.
Palveluntarvetta arvioidaan vyhteisty0ssd esim. omaisten ja tarvittaessa myo0s
mahdollisen palvelutalon henkilokunnan kanssa. Tarvittaessa apuna on my0s
sosiaalihoitaja, kotihoito ja kotikdynti tehddan kotiutusta suunniteltaessa.

Palautetta saadaan potilailta ja omaisilta suullisesti sekd palautelomakkeen avulla.
Potilasvahinkoilmoitus tehdaan tarvittaessa potilasasiamiehen kautta.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

On tehtdva ilman aiheetonta viivytystd, kun henkilén toimintakyky on arvioitu - ja sen
perusteella palvelujen tarve selvitetty. Maaritellddan palvelukokonaisuus joka tarvitaan
toimintakyvyn tukemiseksi hyvan hoidon turvaamiseksi. Henkilén kanssa neuvoteltava
vaihtoehdoista ja hanen oma nakemyksensa on kirjattava suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma tehddan asiakkaan palvelu- ja hoidontarpeeseen perustuvana
moniammatillisena yhteistyona. Siihen osallistuvat l3adkari, sairaan- ja I3hihoitajat,
fysioterapeutit ja sosiaalihoitaja yhdessd potilaan ja omaisten kanssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, hdanen kanssaan suunnitelluista
tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtdvista toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi
valituista keinoista tai palveluista. Hyvdan suunnitelman toteutukseen sisdltyy aina
asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva
kirjallinen arviointi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtava ilman aiheetonta viivytysta. Yksikon esimies seuraa
hoitotyon toteutumista omassa yksikdssdaan. Omahoitaja vastaa asiakkaansa hoidon
suunnittelusta ja toteutumisesta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.
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Potilaan hoitosuunnitelma laaditaan haastattelemalla potilasta ja omaista. Kartoitetaan
mm. miten potilas on liikkunut ennen sairaalaan tuloa ja mikd on nykyinen tilanne.
Yhteistydssa fysioterapeuttien kanssa tehdaan kuntoutussuunnitelma. Otetaan huomioon
l[adkarin madrdaamat varausluvat. Osastolla pidetdaan kerran viikossa kuntoutuspalaveri
osaston potilaista. Otetaan huomioon potilaan omat voimavarat kuntoutusta
suunniteltaessa.

Omaisia ja potilasta kuunnellaan ja mahdollisuuksien mukaan toteutetaan heidan
toiveitaan. Hoitaja on potilaan edustaja sairaalassa.

Hyvalld yhteisty6lla ja hyvan kirjaamisen avulla ja hoitosuunnitelman toteuttamisella
varmistetaan, etta asiakkaan hoito toteutuu laadukkaasti.

Suullinen raportointi, keskustelu potilaan hoidosta, selked tiedonkulku sekd tietojen
kirjaaminen varmistavat potilaan turvallisen hoidon.

6.3  Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan l|ahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja tottumukset, jotka huomioidaan
kaikissa elamisen toimintoihin liittyvissa asioissa.

Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdaddetty peruste ja itsemaadrdaamisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista
kohtelua tai epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa.

Asiakkaille informoidaan mahdollisuudesta tehda hoitotahto. Kirjallisella hoitotahdolla
asiakas voi ilmaista oman tahtonsa tulevasta hoidostaan tilanteissa, joissa ei itse esimerkiksi
muistisairauden tai tajunnantason laskun vuoksi sitd pysty luotettavasti kertomaan. Myo6s
ladkari keskustelee erilaisista lddketieteellisistd hoitopdatoksistd 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 liittyvistad asioista omaisen opas.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esit
teet%20ja%20oppaat/hoitotahto A4.pdf
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Asiakkaalle voidaan nimetd edunvalvoja, mikali hdn ei sairauden tai muun syyn vuoksi
kykene huolehtimaan asioistaan. Maistraatti selvittdd hakemuksen tai ilmoituksen
perusteella, tarvitseeko asiakas edunvalvontaa.

6.3.1 Itsemaaraamisoikeus

Potilaan ja asiakkaan itsemdardamisoikeus on keskeinen eettinen periaate sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja suomessa myos perustuslakiin kirjattu perusoikeus.

Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina
kun mahdollista potilaan tai hanen laillisen edustajansa, ldhiomaisensa tai muun laheisen
suostumus.

Yhteisymmarryksellad tarkoitetaan sita, ettd potilaan mielipide tulee selvittdad ennen hoidon
toteuttamista. Paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee kuitenkin aina terveydenhuollon
ammattihenkil6. Potilaalla on oikeus kieltaytya ehdotetusta hoidosta. Tall6in potilas ottaa
vastuun omasta tilanteestaan ja hoitoa jatketaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla.

6.3.2 Yksityisyys

6.3.3 Vapaus

Hoitotyon ammattilaisen tulisi huomioida yksityisyyden merkitys tyossaan, silla se on
olennaista hoitotyon luonteen kannalta. Hoitotydon ldhtokohtana pidetdan, ettei potilaan
yksityisyytta loukata. On helpompaa tukea potilaan yksityisyytta, kun tiedostaa yksityisyyden
tarpeen. Hoitotydssa yksityisyytta voidaan tukea esimerkiksi; jarjestamallad potilaalle oma
huone, jos hdn niin toivoo, mahdollistaa omien vaatteiden kdyttdminen sairaalassa, sallia
oman puhelimen kdyttd, suojata potilaat sermilld tai verhoilla toisistaan ja huolehtia
yksityisyydestda hoitojen aikana, huolehtimalla tietosuojaan liittyvistd asioista seka
keskustelemalla potilaan kanssa kahden.

Potilaalla on vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuus yksildlliseen
ja omannakdiseen elamaan.

6.3.4 ltsemdaraamisoikeuden rajoittaminen

Potilaan asemaa ja oikeuksia ovat Suomessa muotoilleet lainsdadannén lisdksi
terveydenhuollon viranomaisten maaraykset ja ohjeet, kansainvaliset ohjeet ja suositukset
seka terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettiset ohjeet. Potilaslaki sisdltda sdannokset
potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvista keskeisista periaatteista.

Perusturvakeskukseen on laadittu rajoitustoimenpiteiden osalta opas henkilékunnan
kayttoon.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitus

toimenpideopas.pdf
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Rajoittamistoimenpiteista keskustellaan aina potilaan tai omaisen kanssa ja paatoksen niiden
kaytosta tekee ladkari. Rajoittamistoimenpiteitd kaytetdaan aarimmaisissa tilanteissa ja vain
niin  kauan kuin  se on potilaan  hoidon  turvaamiseksi  valttamatonta.
Rajoittamistoimenpiteiden kaytté edellyttda potilaan erityistd valvontaa, valvonnan
tiheydesta ja menetelmista paattaa laakari.

6.3.5 Potilaan kohtelu
Potilaan kohtelu pohjautuu Porin perusturvakeskuksen arvoihin. Osastollamme potilasta
arvostavaan kohteluun kuuluu tasavertaisuus sekad hoitajan ja potilaan ettd potilaan ja
potilaan valilla. Hoitaja kohtelee potilaita siten, ettd ei aseta itsedan potilaiden ylapuolelle tai
pida potilaita eriarvoisessa asemassa toisiinsa ndahden. Tasavertaiseen kohteluun kuuluu
myd0s, ettei potilasta aliarvioida esimerkiksi hdanen ikdnsd, sukupuolensa tai koulutuksensa
vuoksi.

Mikali potilas ei ole tyytyvdinen saamaansa kohteluun tai hoitoon, hdnet tulee ohjata
osastostamme vastaavan esimiehen tai potilasasiamiehen puoleen.

6.4 Asiakkaan osallisuus ja palautteen kerdaminen
Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensd ja ldheistensd huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisdllon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista.

Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeda saada kdyttoon yksikon kehittdmisessa.

= Palautteen sisdltamaa tietoa kdytetaan toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen seka

= hoidon ja palvelun asiakaslahtdisyyden parantamiseen. Osastollamme on
palautelaatikko. Palautetta vastaanotamme seka kirjallisesti etta suullisesti hoitajille tai
suoraan esimiehelle. Saadut palautteet kasittelemme viikoittain osastotunnilla.
Palautteen avulla kehitamme itsedmme, toimintaamme, osastoa seka hoitotyota.

6.5 Asiakkaan oikeusturva

Seuraavat lait sisdltavat maarayksia asiakkaan oikeuksista:

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

= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

= Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012) mukaiset oikeudet.

Oikeuksia ovat esimerkiksi asiakkaan mielipiteen, itsemadardaamisoikeuden ja osallistumisen
huomioiminen, asiakkaan hyva kohtelu, palvelu ja hoito, palvelu- ja hoitosuunnitelmien
laadinta ja tietojen asianmukainen kasittely seka asiakkaan oikeusturvakeinojen kaytto.

Asiakkaalla on oikeus tehdda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon
toimintayksikén vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdddetdaan. Asiakas voi myoOs olla yhteydessa palveluun liittyvista
epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun valvontaviranomaisille,
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kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut késitelladn viivytyksetta Porin
perusturvalautakunnan yksil6jaostossa.

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

Sosiaaliasiamies Jari Mdkinen

Puh. 02 630 1423, Gsm 044 707 9132

Postiosoite on: Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila
Kayntiosoite on: Liisankatu 18B 1 krs.

28100 PORI

Potilasasiamies Paivi Apajasalo

Puh. (02) 621 1341 tai 044 701 1341. Tapaaminen ajanvarauksella.
Porin perusturvakeskus

Maantiekatu 31

PL 33, 28601 Pori

Muistutuslomake/potilasasiamies
http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/COm52Np4j/muistutus
potilaan _hoidosta.docx

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava taho, jolle muistutukset osoitetaan ja yhteystiedot.
Suunnitelmaan on kirjattava potilasasiamiehen/sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot
heidan tarjoamistaan palveluista. Muistutus osoitetaan aina jarjestamisvastuussa olevalle
taholle

MUISTUTUSTEN KASITTELYSTA / Potilasasiamies Paivi Apajasalo
= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 10 §)
= Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
= Terveydenhuollossa hoitoonsa ja siihen liittyvadn kohteluun tyytymattéomalla potilaalla
on oikeus tehda asiasta muistutus terveydenhuollon yksikén hoidosta vastaavalle
johtajalle.

= Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen voi tehda
asianomaiselle palvelujohtajalle.

= Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehdd muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilolle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

= Potilaan/asiakkaan lisdksi muistutuksen voi tehda ldhiomainen tai ldhin potilaan asioita

hoitava henkilo, jonka potilas/asiakas on nimennyt asioitaan hoitamaan.
Asianosaisuusasema perusteluineen tulee ilmetd muistutuksesta.
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=  Muistutuksen voi tehda ao. lomakkeella tai vapaamuotoisena kirjeena tai erityisesta
syysta suullisesti. Lomake on Porin perusturvakeskuksen kotisivuilla tai sen saa
potilasasiamieheltd/

= sosiaaliasiamiehelta tai henkilokunnalta.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/

=  Muistutuksen voi toimittaa kasittelyyn myos ao. asiamiehen valityksella. Tekemiselle ei
ole madraaikaa, mutta asiaa olisi helpompi selvittda, mikali muistutuksen teko ei paljon
viivastyisi siihen johtaneista tapahtumista.

= Muistutuksen kasittelija vastaa muistutukseen kirjallisesti hankittuaan ensin selvitykset
tahoilta, joihin muistutus kohdistuu. Asiaa tulee selvittda toimintayksikossa riittavan
yksityiskohtaisesti, puolueettomasti ja asianmukaisesti, huomioiden kuitenkin
salassapito.

= Perusteltu ratkaisu on annettava Kkirjallisesti kohtuullisessa ajassa, kdytanndssa
sellaiseksi katsotaan 1 - 4 viikkoa. Ratkaisussa on todettava mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muuten on ratkaistu. Annettuun
vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla. Muistutusta koskevia asiakirjoja ei
sdilyteta potilaskertomuksen yhteydessa, vaan hallinnon erillisessa arkistossa.

= Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan/asiakkaan oikeutta kannella hoidostaan tai
hoitoon liittyvastd kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa tai vastaavasti
sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.

= Jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa
seurata potilasvahinkolaissa (585/1986) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta,
vahingonkorvauslaissa (412/1974) tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen
nostaminen, terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsdadannossa tarkoitettu
ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen tai kurinpitomenettely
taikka muussa laissa saddetty kurinpitomenettely, on potilasta neuvottava, miten asia
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Potilaalla on oikeus mm.

e hoitoon padasyyn hoitotakuun mukaisessa ajassa

e hyvadan kohteluun ja hoitoon yhteisymmarryksessa sinun kanssasi

e kayttaa suomen tai ruotsin kieltd, mahdollisuuksien mukaan muuta aidinkieltasi
e tietoon terveydentilastasi, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista

e tarkistaa omat potilaskertomustietosi ja tarvittaessa pyytaa oikaisua niihin

e terveystietojesi salassapitoon

e mahdollisuuden keskusteluun hoitovaihtoehdoista

e hoidosta kieltaytymiseen

¢ hoitotahtosi toteutumiseen
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Perusturvakeskuksessa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista huolehtivat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston lisdksi potilasasiamies ja sosiaaliasiamies.

Potilasasiamies Paivi Apajasalo

Puh.02 6211341 tai 044 701 1341. Tapaaminen ajanvarauksella

Kayntiosoite: Maantiekatu 31 28120 Pori

Postiosoite: PL 33 28601 Pori

Potilasasiamiehen palveluja:

Antaa tietoa potilaan asemasta ja oikeuksista, neuvoo miten toimia, jos on tyytymaton
saamaansa hoitoon tai kohteluun ja ohjaa tarvittaessa

Sosiaaliasiamies Jari Mdkinen

Puh. 0447079132

Kayntiosoite: Liisankatu 18B,1.krs 28100 Porin kaupunki

Sosiaalihuollon palveluja:

sosiaalihuoltolaissa mainitut sosiaalipalvelut, toimeentulotuki ja elatustuki

7. Palvelun sisdllon omavalvonta
Valvontaohjelmat ja eri toimintoja ohjaamaan laaditut suositukset maarittavat asiakastyon
sisaltoa.

7.1  Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta
Asiakkaan hoiva- ja hoito toteutetaan yksilolahtoisesti asiakkaan voimavaroja tukevalla
tyolla. Asiakkaiden hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka
liittyvat paivittaisiin toimintoihin, kuten liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen.
Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun.

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti

= tyoyhteistssa sovitaan yhdessad kuntoutumista edistdavan toiminnan vahvistamisesta ja
sisallosta

= kuntoutusalan ammattilaiset ohjaavat toimintakykya tukevan tyétavan kayttoa

= kuntoutumista edistdvd tyotapa sisdllytetddn hoitotyontekijoiden perus- ja
tdydennyskoulutukseen seka perehdytysohjelmiin

= QOsasto Al on kuntouttava osasto ja potilas autetaan liikkeelle mahdollisimman pian
potilaan omien voimavarojen mukaan. Osastolle tulevat uudet tyontekijat ja opiskelijat
perehdytetdan potilaan kuntoutukseen ja potilassiirtoihin sekad apuvalineiden kayttoon.
Osastolla on oma ergonomiavastaava, joka ohjaa potilassiirroissa sekda huomioi
tyotoverinsa ergonomiaa.

= Fyysista toimintakykya kuvaa mittari, Barthel, joka tehddan tulovaiheessa, osastojakson
valilla ja lopussa.

= QOsastolla on kuntouttava tyoote hyvin vahvana.

= QOsastolla toimii kaksi fysioterapeuttia. Fysioterapeutit tekevat arvion jokaisesta
osastolle tulevasta potilaasta tarvitsevatko he fysioterapiaa vai riittddako kuntouttava
tybote. Fysioterapeutit toteuttavat tarpeenmukaisen fysioterapian ja ohjaavat ja
osallistuvat kuntouttavan hoidon yksil6lliseen arviointiin ja toteuttamiseen.
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7.2 Ravitsemus

Osaston henkilokunnasta useimmat ovat osallistuneet kinestetiikan koulutukseen.
Kinestetiikka on potilaan voimavaroista ldhteva lahestymistapa. Kinestetiikan keinoin
potilaan avustaminen ja tukeminen ldhtee potilaan voimavaroista ja perustuu potilaan
luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen. Niitd pyritdan
toteuttamaan osaston hoitoty6ssa ja tata toimintatapaa halutaan edelleen kehittaa.
Osastolla mahdollisuus katsoa TV:td, lukea lehtid, osastolle on hankittu
viriketoimintaan tarkoitettuja peleja ja tekemistd. Mahdollisuus seurustella toisten
potilaiden kanssa potilashuoneissa, joissa yleensa kaksi potilasta sekd ruokailujen
yhteydessa kaytavan poydan daressa. Kesdaikana on yleensa palkattu alan opiskelijoita
ulkoiluttamaan potilaita.

Potilaan liikkumista seurataan paivittdiseen hoitosuunnitelmaan kirjattujen tietojen
avulla siita miten liikkuu ja milla apuvalineelld. Kykeneekd liikkkumaan yksin vai
hoitajan/hoitajien avustamana. Kirjataan myods miten selviytyy paéivittaisista
toiminnoista. Kannustetaan omatoimisuuteen potilaan omien voimavarojen mukaan.

Psykiatrinen sairaanhoitaja on saatavissa osastolle, mikali potilaalla on tarvetta
psyykkisen puolen tukemiseen. Mahdollisuus on myo6s sairaalapastorin kayntiin.
sairaalapastori Jarjestdd osastoille hartaustilaisuuksia ja esim. joulun aikaan
kauneimmat joululaulut- lauluhetken.

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.
Potilaalle tilataan hanen tarpeisiinsa sopiva ruoka huomioiden annoskoko, ruokavalio, ruuan

koostumus (pehmed, normaali, sosemainen). Mahdollisuuksien mukaan otetaan huomioon

potilaan omat mieltymykset ruuan suhteen.

Tulotilanteessa tehdddan MNA (mini nutrional assessment), otetaan paino, kartoitetaan

lisdravintovalmisteiden tarve mm. haavahoitopotilaille ja aliravitsemustilassa oleville.

Seurataan nestelistalla ja havainnoimalla potilaan syomistd ja juomista. Kirjataan nama

potilaan hoitosuunnitelmaan. Mikali ei pysty sydmaan tai juomaan, arvioidaan uudelleen

potilaan nesteen/ruuan tarvetta ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet ruuan koostumusta,

annoskokoa tms. muuttamalla seka tarvittaessa laitetaan suonensisdinen nesteytys.

o Tarvittaessa konsultoidaan sairaalan ravitsemusterapeuttia.

Aamupala klo 7.30
lounas klo 11.30
Paivakahvi klo 13.30
Paivallinen klo 16.30
iltapala klo 19.30

Koska y0Oaikaisen paaston pituus on n. 11,5-12h, pyydettdessa ja erityisesti diabeetikoilla
on mahdollisuus saada myo6haisiltapalaa/y6palaa. Pyrkimys on, ettd potilaat ruokailisivat
istuma-asennossa ja avustetaan heidat mieluiten poydan aareen ruokailemaan. Tama
tukee kuntoutusta ja potilaan on miellyttavampi ja luonnollisempi syoda.
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= Keitti6lta tulee ruoka lampo6-/kylmévaunussa, joten jokainen saa ruokansa lampimana ja
salaatit viileana.

=  Potilaat ruokailevat huoneissaan potilaspoydan- tai kaytavilla olevien poytien daressa.

= Tilat ja kalusteet ovat vanhoja ja kaytavalla ruokailu ei ole kovin viihtyisda. Osasto onkin
saamassa uudet ja ajanmukaiset tilat ja kalusteet joulukuussa 2016.

= Ateriapalavereja pidetdan osastojen ja keittion valilla n. 2 kk valein, joilla pyritdan
kehittdmaan potilaiden ravitsemusta mahdollisimman laadukkaasti ja taloudellisesti.
Ravitsemusyhdyshenkil6t pitdvat oman palaverinsa muutamia kertoja vuodessa.

Yksikdn ravitsemusvastaavat: sh Mari Siivonen ja sh Leena Nordling

7.3 Hygieniakaytannot

Henkilokunta noudattaa hygieniaan liittyvid ohjeita.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva
%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1
DF4D812D3FD980D33884&View={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Perusturvan puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta/Ulvilan
kaupungilta/Merikarvian  kunnalta. Yksikbéiden on mahdollista konsultoida Porin
perusturvakeskuksen hygieniahoitajia. Yksikdssa on nimetty hygieniavastaava/t, joka vastaa
henkilokuntaa koskevasta ajantasaisesta hygieniaohjeistuksesta.

=  Puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta palvelukuvauksen
mukaan. Osaston kaikki tyontekijat huolehtivat osaltaan osaston yleisesta jarjestyksesta.
Osastolla on huolehdittu, ettd kasidesia kasien desinfiointiin on helposti kaytettavissa ja
sen kulutusta seurataan kasihuuhdekulutustilastolla:

= http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Hygienia/Késihuu
hdekulutustilasto/HOITOON%20LIITTYVIEN%20INFEKTIOIDEN%20SEURANTALISTA.docx

Osastolla tehddan tyot ns. puhtausjarjestyksessd eli puhtaimmasta tyostd edetdan
"likaisempaan”. Yhteiset apuvélineet puhdistetaan potilaiden vélilld desinfiointiaineella.
Joka potilaan valissa kdytetdan kasidesida ja ohjataan myo6s potilaita ja omaisia
kdyttamaan sita.

Hoitajat huolehtivat hygieniasta kasidesin kaytolla sekd huolehtimalla ihon kunnosta.
Tarvittaessa hoitajat jaavat pois toista mikali sairastuvat. Potilaan hygieniasta
huolehditaan paivittdin tarkastamalla ihon kunto samalla. Huonejarjestelyin pyritdan
ehkaisemaan infektioiden levidminen. Tarjotaan ja muistutetaan myds potilaita kasidesin
kaytosta.

Toisinaan joudutaan huonejarjestelyilld nopeastikin reagoimaan akuutteihin tilanteisiin
siirtamalla potilasta toiseen huoneeseen infektioiden vuoksi tai toisaalta niin, ettd
suojataan potilasta saamasta infektiota toiselta potilaalta.

Henkilokunta noudattaa annettuja hygieniaohjeita, varsinkin kasikorujen kaytté on
kielletty. Tyovaatteiden huollosta vastaa Ravanin pesula ja tydntekijat huolehtivat
tyovaatteiden vaihtamisesta puhtaisiin riittdvan usein.
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Tyoasun kaytto Porin
perusturvakeskuksessa

Porin Perusturvakeskuksessa tydskenteleva on velvollinen kdyttamaan tyonantajan osoittamaa tydasua.
Tyodasun kayttd on viesti ammattitaidosta, luotettavuudesta siisteydestd, hygieenisyydesta ja kuulumisesta
tiettyyn tyoyhteisoon. Tybasun kadyttoon liittyvat asiat tulee huomioida jokaisen tyodntekijan, niin
vakituisten kuin sijaisten ja opiskelijoidenkin, perehdytyksessa. Porin perusturvakeskus on
palveluorganisaatio, jonka maine on kytkoksissa siihen, kuinka laadukkaaksi asiakkaat ja potilaat arvioivat
sen tuottaman palvelun ja hoidon. Jokainen yksittdinen vuorovaikutustilanne muokkaa osaltaan tuota
mielikuvaa. TyOasu vaikuttaa tdhan mielikuvaan. Valitonta asiakas- ja potilastyota tekevien hygienia- ja
pukeutumisohjeet ovat tarkemmat kuin muiden henkilostoon kuuluvien ohjeet. Tyoasun kayttd koskee
my0s asiakkaan kotona tehtdvaa lahihoitotyota.

Suojavaatteet ja ty6asut

Porin perusturvakeskuksessa asiakas- ja potilastytssa tydskentelevallda on vastuu ja velvollisuus kayttaa
tybaikana ja tyotehtdvassa tybnantajan tyontekijdlle osoittamia ja huoltamia suojavaatteita.
TyOvaatetuksen kayttoa maaraavat mm. Tyoturvallisuuslaki §20

“Tyéntekijin tulee huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti kdyttdd ja hoitaa tyénantajan hdnelle 15 §:n
mukaisesti antamia henkilénsuojaimia ja muita varusteita. Tyéntekijdn on tydssddn kéytettdvd sellaista
asianmukaista vaatetusta, josta ei aiheudu tapaturman vaaraa.”

Ty6- ja suojavaatetus estdd omien vaatteiden likaantumisen esimerkiksi roiskeilta, vereltd ja muilta
eritteiltd. Asianmukainen suojavaate ehkaisee myos asiakkaasta henkilokuntaan tarttuvia infektioita seka
suojaa potilasta mahdolliselta tartunnalta. Suojavaatteen tarkoitus on peittdd joko kokonaan tai osittaan
alla olevat omat vaatteet.

Tyo6asu voi vaihdella tyoyksikoissd ja ammattiryhmittain. Eri palvelualueilla on my6s omia, niiden toiminnan
kannalta perusteltuja pukeutumisohjeita. Suojavaate tulee vaihtaa riittdvdn usein ja aina kastuessa tai
likaantuessa. TyOasun siisteydestd huolehtiminen on tyontekijan vastuulla. Kyndsuojatasku on pakollinen.
Vaatteita pyykkiin laitettaessa tulee tarkistaa, etta tydasun taskut ovat tyhjat.

Potilas- ja asiakastyOssa ei kdyteta pitkdhihaisia vaatteita, koska hihat likaantuvat helposti ja estavat hyvan
kasihygienian toteuttamisen. Ty0- ja suojavaatteen pesulaan ldhettamisestad huolehtii jokainen tyontekija
itse laittamalla ne pukuhuoneissa niille varattuihin pyykkisdakkeihin. Tyo- ja suojavaatetta ei saa pesta
kotona.

Tyo6jalkineiden tulee olla tukevat, turvalliset ja helposti puhdistettavat ja niissa on kaytettdava sukkia.
Tyojalkineiden ja sukkien puhtaudesta huolehtivat tyontekijat itse.

Ty6- ja suojavaatteiden kdytdn seurannasta Porin perusturvakeskuksessa vastaavat yksikdiden esimiehet.
He myo0s jarjestavat perehdytysta ja opastusta tyo- ja suojavaatetuksen kaytosta.

Huomioitavaa
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Tybasujen kiertoa pesulassa seurataan. Tyontekijalla tulee ohjeistuksen mukaisesti olla kerralla kdaytossaan
kaksi asua. Tyoasuista toinen on kdytdssa ja toinen vaihtovaatteena varalla.

Mikali tyontekijalla on tarve muuttaa kaytdssa olevan tydasun kokoa, on siita ilmoitettava erikseen.
Toimintaohjeet tydasun koon muutoksissa saa omalta ldhiesimieheltd ja/tai Merja Limnell p.044 701 9028

Tyoasuihin liittyvissa kysymyksissd (esimerkiksi riittavyys ja kuljetus) kehotetaan ottamaan yhteyttd
mahdollisimman nopeasti ldhiesimieheen ja/ tai Merja Limnell p.044 701 9028

Kaikkien Porin perusturvakeskuksen tydntekijoiden (myos lyhyt- ja pitkdaikaisten sijaisten) on kadytettava
kuvallista henkilokorttia tydaikana. Vaatimus koskee erityisesti tyo- ja suoja-asuja kayttavia seka asiakkaita
vastaanottavia ja kotikdaynteja tekevia tyontekijoita.

Henkilokorttiin laitetaan organisaation nimi (ja tyoyksikko), tyontekijan kasvokuva seka etu- ja sukunimi.
Henkilokortin tulee olla nakyvissa huomioiden tydturvallisuus.

TYOASUJEN KAYTOSSA TULEE TOIMIA SOVITUN KAYTANNON
MUKAISESTI

- /

Lihteet

Perusturvan henkilékunnan viikkotiedote 44/31.10.2014

Routamaa Marianne ja Ratia Marja, 2010. Ty6- ja suojavaatetus. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Kuntaliitto.
Finlex 4.2.2015
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turv
allisuuslaki

Koonnut Hygieniahoitaja Katri Vuori 11/2015

= Yksikdn hygieniavastaavat osastonhoitaja Tiina Nissi, sh Virpi Kohtamaki, sairaalan
hygieniahoitaja Eija Mettala

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito
Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seuranta ja terveyden edistdminen kuuluu kaikkien
hoitotyota tekevien perustehtdvaan. Perusturvakeskukseen on laadittu yhtendiset ohjeet
pitkaaikaissairauksien seurantaan.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva
%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012
000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View={503CC9EE-F51E-4490-BC57-

4C74E82A0598}

Akillisten kuolemantapausten osalta noudatetaan Perusturvakeskuksen ohjetta.
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http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut

asiakirjat/Kuolemantapaus/Kuoleman toteamisen ohjeet 2015.pdf

7.5 Laakehoito
Yksikolla  tulee olla  ”"Turvallinen laakehoito -oppaan  (2005:32)  mukainen
ladkehoitosuunnitelma, jossa on madritelty ja sovittu ladkehoidon henkiloston vastuut,
velvollisuudet, tyonjako, lupakdytanto, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen seka
seuranta. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan monia l|ddkkeita kayttaville
henkildille on osana palvelusuunnitelmaa tehtdva henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma,
joka sisdltda asiakkaan kayttdmat itsehoito- ja reseptilddkkeet. Henkilokohtainen
laakehoitosuunnitelma on tarkistettava saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa. Asiakkaan
ladkehoidon vaikutuksia on seurattava ja mahdolliset muutoksen ladkityksessa kirjattava
ladkekorttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

= QOsaston lddkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat Pirjo Nordstrom, Riikka Korsgrund, Paivi
Kujansuu ja oh Tiina Nissi

= |3dkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat paivittavat ladkehoitosuunnitelman vahintdan
vuosittain ja aina toiminnan muuttuessa ja henkilékunta on sitoutunut noudattamaan
sitd. Osaston laakehoitosuunnitelma on liitteena.

= L3adkkeet tilataan osastolle  Satakunnan sairaanhoitopiirin  alaisesta  Porin
ladkekeskuksesta sdahkoisella Osti- tilausjarjestelmalla. Ladkkeet toimitetaan kaksi kertaa
viikossa ja tilauksen tekee yévuoron sairaanhoitaja.

=  Epaselvissa laakitystiedoissa kadytetddan hyodyksi omaisilta saatua tietoa potilaan
kotilaakityksestda. Omaisille kerrotaan tarvittaessa potilaalle aloitetuista uusista
ladkkeista ja ohjataan ladkityksen toteuttamisessa.

= QOsaston ldadkehoitosuunnitelma on liitteena

7.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa
Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeda on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Yhteistyé kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten,
jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteis6jen kanssa vdestdon hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

= QOsaston potilaat tulevat padasiassa Satakunnan keskussairaalasta.
Yhteistyo Satakunnan keskussairaalan kanssa on jokapaivaista ja tarkeaa. Arkisin klo
22.00-07.00, paivystysasioissa konsultoidaan Satks:n yhteispdivystyksen laakaria.
Kiireettomat potilaskuljetukset esim. keskussairaalaan hoidetaan
potilaskuljetusambulanssilla ja kiireelliset kuljetukset hatdakeskuksen kautta, myos inva-,
paari- seka kelatakseja kaytetaan potilaskuljetuksissa.

= Sairaanhoitopiirin alaiset Satadiag, |adke- ja logistiikkakeskus antavat osastolle toiminnan
kannalta valttamattémia palveluita.
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= Perusturvan poliklinikalta on mahdollisuus saada eri alojen asiantuntijasairaanhoitajien
konsultaatioapua.

= Palveluliikelaitokselta ostetaan ateria-puhtaus- ja kiinteistonhuoltopalvelut.

=  Tekninen palvelukeskus vastaa kiinteistosta.

= Tietotekniikkapalveluiden tuottaja on Medbit.

= Tyoterveyshuolto on jarjestetty Satakunnan tydterveyspalvelut Oy:ssa.

= Kuntapro hoitaa palkanmaksun.

= Turvallisuuspalvelut tulevat ISS Palvelut Oy:lta.

= Potilasvaatteet seka henkilokunnan tydasut tulevat Ravanin pesulasta.

=  Kuntarekryn kautta voidaan jarjestaa sijainen henkildkunnan &killiseen puutokseen.

= Ladkejatehuollosta vastaa Ekokem, paperin kerdyksestd Paperinkerdys Oy,
tietosuojajatteista Astalan kiinteistopalvelut Oy ja sekajatteista Veikko Lehti Oy.

= Opiskelijoita tulee: SAMK, WINNOVA, SATAEDU, DIAK, myo6s kansainvalisia opiskelijoita
ohjataan osastollamme

7.7 Alihankintana tuotetut palvelut
Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
sopimukset. Palveluntuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttdmiin vaatimuksiin. Palvelujen
laatua seurataan yksikossa ja havaittuihin puutteisiin puututaan valittomasti.

Palautetta keratdaan alihankkijoiden tuottamista palveluista. Porin palveluliikelaitoksella on
kaytossa reklamaatiolomake ateria, puhtaus ja kiinteistonhoitopalveluista.

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

Alihankintana tuotettujen palvelujen laatua seurataan paivittdin. Puutteista reklamoidaan
palveluiden tuottajia puhelimitse, sdhkopostitse ja yhteisissd palavereissa. N&in pyritdan
korjaamaan puutteet ja kehittdméaan palvelua edelleen.

Pori liikelaitoksella on myds kaytossa reklamaatiolomake ateria- puhtaus- ja
kiinteistopalveluista.

8. Asiakasturvallisuus
Tyoyhteison koulutus ja tydyhteisolle laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajarjestelmat
ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien tyontekijoiden
perehdyttdminen toimipisteen turvallisuusjarjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja
turvaohjeisiin on valttamatonta. Turvallisuus-ongelmien tunnustaminen ja avoin kasittely luo
pohjan turvallisuuskulttuurille. Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyota
muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet hairidtilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet
hédiriotilanteiden varalle 12 2014.doc
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Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintdan vuosittain.

Sisdiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti vahintaan
kaksi kertaa vuodessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kaytetdan 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 myods holhoustoimilain  mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on
ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Porin Perusturvakeskus tuottaa turvallisuuspalvelut alihankintana ja palvelusta vastaa ISS
Turvallisuuspalvelut Oy. Kaytdssa ovat murtohélytykset, puhelinturva, turvaamispalvelu,
kannettava paallekarkauspainike, piirivartiointi.

Yhteistyota tehddan palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo— ja
pelastumiskoulutuksin sekd poistumisharjoituksin.

Hoitohenkilokunta ennakoi mahdollisia vaaratilanteita: kulkutiet ja palo-ovet.
Vartiointiliikkeen vartija kiertaa osastolla yoaikaan. Tarvittaessa saamme virka-apua poliisilta.

Palo- ja pelastusharjoitus jarjestetddan maardajoin. Tekninen huolto tarkistaa
palohadlytysjarjestelman sadnndllisesti. Osastolta 16ytyy alkusammutusvalineet sekd ohjeet
halytyksen tekemiseen. Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetddn vuosittain.

Sisdiset palotarkastukset tehdaan kaksi kertaa vuodessa kayttden siihen tarkoitettua
lomaketta.

Osaston  paloturvallisuusvastaavat ovat Salla  Pulkkinen ja  Kirsi  Hyytidinen.
Perusturvakeskuksen paloturvallisuudesta vastaa Virpi Lindstrom. Han hyvaksyy osaston
esimiehen kanssa henkilékunnan laatiman palo- ja pelastussuunnitelman.

Perusturvan  turvallisuusasioista  vastaa  turvallisuuspaallikko Esko Karra ja
turvallisuuskoordinaattori Minna Vitikainen.
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8.2

8.3

Henkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton suunnitelma

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdadetty terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisdksi riittdvia ammattitaito-
ja -tietoja, seka sitd, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkilostémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
madrastda ja toimintaymparistosta. Henkilostojohtamisella varmistetaan turvallisen
toiminnan edellyttama henkilostomaara ja henkilostérakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkiloista annettu laki

Perustuvan henkildstésuunnitelmassa on madritelty henkiloston kelpoisuusvaatimukset,
linkki.

Laaditus tehtavakuvaukset maarittdavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Hoiva- ja hoitohenkil6ston maara
Ladkari 1

Osastonhoitaja 1
Apulaisosastonhoitaja 1
Sairaanhoitaja 11

Lahihoitaja 5

Fysioterapeutti 2

ANENENENEN

Muun henkilékunnan maara

<\

Osastonsihteeri 1
Laitoshuoltaja 2,5 (Liikelaitoksen henkil6kuntaa)

Henkil6stomitoitus tyovuorossa

Arkiaamu: Ladkari 1, oh 1, aoh 1, hoitaja 4-5, fys.terapeutti 2, os.sihteeri 1
La ja su aamu: 4 hoitajaa
Iltavuoro: 4 hoitajaa

AN NI NN

yoévuoro: 2 hoitajaa
Tavoitteellinen hoitajamitoitus 0,77.

Laitoshuotajia on yksi aamu- ja yksi iltavuorossa. Ma-pe on lisdksi 0,5 laitoshuoltajaa
aamupaivalla.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kaytto

Porin kaupunki on ohjeistanut tayttélupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on
ohjeistettu tarkasti henkilokunnan eroilmoitusten, tayttolupaesitysten, tydsuhteisten
valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittely. Tayttoluvista tekee paatdksen toimialajohtaja.
Tybvoimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan nousupaineen takia kaikkia avautuvia
virka- ja tyosuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti. Laskennallisena
tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, etta n. puolet eldkkeelle Iahtevien tehtavista kyetdan
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8.4

jattamaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissa voidaan kayttaa
hyvaksi henkiloston sisdisen liikkuvuuden parantamista, tehtavakuvausten tarkistamista ja
tyoaikajarjestelyja.

Maaraaikaisia tyosopimuksia tehddan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin
kaupunki  kayttaa sijaisten  rekrytoinneissa = sahkoistda = Kuntarekry-  ohjelmaa.
Henkilostopalveluiden rekrytointiyksikkoé kasittelee kaikki sijaishakemukset sekd tarkistaa
hakijoiden alkuperaiset todistukset. Sijaista hakeva yksikko tekee ohjelmaan sijaishaun, jossa
maaritelladn tehtava ja ajanjakso, johon sijaista haetaan.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasaannon
esimiesliitteessa.

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

Osastolle palkataan sijainen vain perustellusta syysta; mm. vuosiloma, aitiysloma, palkaton
vapaa tai opintovapaa. Akillisissi puutoksissa, esim. sairausloma, tilanne hoidetaan
ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin tai varahenkilostolla. Ellei potilaiden hoitoa muuten pystyta
turvaamaan, hankitaan ulkopuolinen sijainen.

Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat
» Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kadytossa
* Yksikkokohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla

¢ Jokainen uusi ja toimintayksikkda vaihtava seka tydohon palaava tydntekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa

¢ Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen
Porin kaupungilla on kdytossa on perehdytyslomake.

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

muistilista.xls

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta
jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittamista sekd kriittista tyootetta ja
perustellun tutkimustiedon hyddyntamista toimintakaytantdjen kehittamisessa. Naihin
haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittavan pitkdkestoisella tdydennyskoulutuksella
on suuri merkitys.

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

asiakirjat/Henkil6st6asiat/Koulutussuunnitelma ja menettelyohje/Porin perusturvakeskuksen
henkildston koulutuksen runkosuunnitelma vuodelle 2015 Petultk 14012015.doc
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=  QOpiskelijoiden perehdytyksesta vastaavat heille nimetyt vastaavat ohjaajat, yleensa kaksi
ohjaajaa. Heidan poissa ollessaan nimetddn ohjaaja vuoron alkaessa. Opiskelijat tekevat
kaiken ohjaajan ohjauksessa, kunnes arvioidaan heidan selviytyvan itsendisesti tietyista
sovituista tehtavista.

= Henkilokunta kdy koulutuksissa koulutussuunnitelman mukaisesti ja osaston luonteen
huomioon ottaen. Erityisesti oman vastuualueen mukaisissa koulutuksissa tulee kdyda ja
tuoda uutta tietoa osaston muulle henkilékunnalle osastopalavereissa seka kehittamis- ja
tyohyvinvoinitpaivassa.

= LOVE- l3ddkehoitokoulutuksella varmistetaan ladkehoidon osaaminen. Koulutus
toteutetaan viiden vuoden valein.

8.5 Toimitilat
Osastolla on kolmetoista potilashuonetta. Kaksi on yhden hengen, muut ovat kahden
hengen huoneita.

Potilassijoittelussa otetaan huomioon sukupuoli, aseptiikka ja mahdollisesti myos
potilaiden ”sopivuus” keskenadn. Osastolla on potilaita, joilla on tuore ortopedinen
haava ja potilaita joilla on krooninen ja infektoitunut haava tai muu infektio, jolloin
potilaat tulee sijoittaa eri huoneisiin.

Potilashuoneita on kdytossa 13, joista kaksi on yhden hengen huoneita ja loput ovat
kahden hengen huoneita. Neljassd huoneessa on oma wc. Kdytavan varrella on kaksi
inva- wc:ta ja lisdksi kaytavan paissa muutama erillinen wc. Osastolla on kaksi erillista
kylpyhuonetta. Lisdksi potilaita varten osastolla on kuntoiluhuone, jossa fysioterapeutit
ohjaavat tarvittaessa yksilollista kuntoutusta. Osastolla henkilokunnan kaytdssa on
myo6s oma kanslia, 1ddkehuone, taukohuone seka jakelukeittio ja varastotiloja.

Potilaat sijoitetaan huoneisiin ensisijaisesti sukupuolen mukaan ja huomioidaan, etta
infektoituneet potilaat eivat ole juuri leikatun potilaan vieressda jolla on puhtaita
leikkaushaavoja. Mahdollisuuksien mukaan huomioidaan myds potilaan sosiaalinen
tilanne huonejarjestelyita tehdessa. Hoitotoimenpiteiden aikana laitetaan sankyjen
vdlille verho tai sarmi yksityisyyden suojaksi. Tarvittaessa jutellaan potilaan kanssa
kahden ja kysytdan hanen mielipidettadn voiko asiasta keskustella huoneessa vai
jarjestetaanko erillinen tila keskustelua varten.

Siivouksesta huolehtivat laitoshuoltajat. Osastolla pestddan osaston omia hoitoon
liittyvia tarvikkeita. Osaston kaytossda on oma pyykinpesukone. Suurin osa pyykista
|ahetetdan ja pestddn Ravanin pesulassa.

Jokaisella potilaalla on yopoydassaan oma hoitajakutsukello, josta potilas voi soittaa
apua. Yleisissa wc-tiloissa ja kylpyhuoneissa on myos kutsukello.
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Osastolla on omat apuvalinevastaavat henkil6t, jotka huolehtivat apuvalineiden
kunnosta ja jokainen vian huomatessaan on velvollinen toimittamaan laitteen
korjattavaksi.

Osastolla vierailuaika on klo 10-19 ja sopimuksen mukaan.

Tarvittaessa esim. potilaan saattohoidon yhteydessd voidaan omaiselle jarjestaa
yOpyminen.

Apuvidlineista vastaavat ldhihoitajat Ville-Petteri Tikka ja Anne Tommila.

Elvytysvastaavia ovat sairaanhoitaja Paivi Kujansuu ja |h Ville-Petteri Tikka.
Osastonhoitaja Tiina Nissi hoitaa myos laitteiden hankinnat.

8.6 Teknologiset ratkaisut
Henkilokunnalla on jokaisella oma héanelle merkattu avainkortti, jolla paasee sisalle
lukituista ovista. Ulko-ovet sulkeutuvat sdahkoisesti klo 19 ja avautuvat aamulla klo 7.

Ladkehuoneessa on sdhkdinen kulunvalvonta (ESMI).
Hissit pidetaan oisin lukittuina.
Sairaalan osastoilla kiertda yon aikana vartija.

Osastolla on potilaiden kaytossa Tepo- hoitajakutsujarjestelma. kutsuun vastataan
paasaantoisesti menemalld potilaan luokse. Kun potilas tulee osastolle, laitteen
toimivuus testataan ja potilas opastetaan kdyttamaan laitetta. Hoitajakutsun korjaus
tilataan heti, jos laitteessa todetaan ongelmaa. Rikkoutuneet laitteet korvataan uusilla.

Osaston tyontekijoiden kaytdssa on kannettava paallekarkauspainike, joista halytys
lahtee  automaattisesti  vartiointiliikkeeseen.  Lisaksi  hoitajilla on  gsm-
puhelin/puhelimet.

Osaston laitteista vastaavat Pirjo Nordstrom ja Paivi Kujansuu

8.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Yksikdsséd 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

Instrumentit

o laitteet

e Vilineet

e Ohjelmistot
e Materiaalit:
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e Valmistaja on tarkoittanut kadytettavaksi lhmisen diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen...

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava
henkild on terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuuhenkilona on
turvallisuuspaallikko.

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

Laitekorttiin merkitdan kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit,
potilasnostimet jne.) laitetiedot sekd vastuuhenkild yksikéssd (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tarkoituksena on helpottaa laitteiden
huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisdta potilasturvallisuutta. Kortti
sdilytetdaan toimintayksikdssa.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava
henkil6 on terveys-ja hyvinvointipalveluiden johtaja Esko Karra.

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta ja vaaratilanteita koskevista ilmoituksista
vastaa koko henkilokunta eli kaikki kayttajat. Viallisista laitteista tulee ilmoittaa heti,
kun huomaa asian. Laite korjataan tai poistetaan kaytosta.

Korjauksista vastaa kiinteistopalvelut. Huollot hoidetaan teknisen huollon tai
laitevalmistajan toimesta.

Defibrillaattorin toimivuutta tarkkaillan viikottain ohjeen mukaisesti. Elvytysvilineista ja
ladkkeista vastaavat Paivi Kujansuu ja Ville-Petteri Tikka.

Osaston henkilokunta osallistuu vuosittain ensiapukouluttaja Virpi Lindstrémin
koulutukseen.

Apuvalinelainaamon apuvélineiden huollosta vastaa apuvialinelainaamo.

Padasiassa fysioterapeutit hankkivat apuvilineet joko osaston omista valineistad tai
apuvilinelainaamosta ja antavat kdytoén ohjauksen. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat
ohjaavat kuntouttavan tyon ohessa potilaita apuvélineiden kaytossa.

Kayton jalkeen ja potilaiden vililla apuvélineiden kahvat pyyhitddan EasyDesilld ja
laitoshuoltajat pyyhkivat siivouksen yhteydessa apuvalineet laajemmin.

8.8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa
pidettdvia henkilotietoja. Hyva tiedonhallintatapa edellyttaa, etta tietojen kasittely on
suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen.

Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria

kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus ja tietojen kadyttotarkoitus madarittavat eri toimijoiden oikeuksia
kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.
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Sosiaalihuollon  asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdaddetdan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

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

Perusturvakeskuksen johtoryhma on nimennyt tietoturvapaallikon, joka on terveys- ja
hyvinvointipalvelujen johtaja. Tietosuojatydéryhman edustajana vanhuspalveluista on
vanhuspalveluiden paallikko.

Tietosuojatyéryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeist
o0 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut

asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc

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

Yksikko kasittelee asiakirjoja siten kuin henkilotietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (159/2007) sekd muussa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddadannossa saddetaan.

Vakituinen henkilokunta, maaraaikaiset sijaiset seka opiskelijat suorittavat Kanta-
verkkokurssin ja sitoutuvat noudattamaan siind oppimiaan periaatteita.

e Perusturvalla on tietosuojaohjeistus, johon jokaisen tydntekijan tulee sitoutua ja
allekirjoittaa tietoturvavakuutus.

e Rekisteriseloste on nahtdvissad osaston kaytavalla olevalla ilmoitustaululla.

e QOsastolla on kdytossa asiakastietojarjestelma Effica, jonne potilaan paivittdiset
tiedot kirjataan, laaditaan hoitosuunnitelma, tehdaan vali- ja loppuarvioinnit.
Jajestelmdssa ovat kaikki potilaan laboratorio- rtg- ja muut tutkimustulokset,
ladkarin lausunnot ja erikoisalakohtaiset tekstit.

e Potilaan informointi tapahtuu kysymalla potilaalta suostumus tietojen katseluun
seka alueellisesti ettd toimialueittain.

8.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvonnasta on annettu erikseen
maardys (THL/1305/4.09.00/2014).
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Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma laaditaan vuoden 2015 aikana yhteistydssa
Porin kaupungin tietohallinnon ja Medbit Oy:n kanssa. Suunnitelma linkitetdan

yksikéiden omavalvontasuunnitelmiin sen valmistuttua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:
= Johdanto

= Suunnitelman kohde

= Yleiset tietoturvakaytannot

= Kayttdympariston ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakaytannot

= Kayttovaltuuksien, paasynhallinnan ja kdyton seurannan yleiset kaytannot
=  Kanta-palveluihin liittymisen tietoturvakaytannot

= Tietojarjestelmat

= Tietojarjestelmakohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9. Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittaminen

Omavalvontasuunnitelma on tyodvaline, jossa kuvataan miten perusturvan eri
tyoyksikdiden asiakasldhtdinen hoito/palvelu toteutetaan lainsddadantddn, Porin
kaupungin yleisiin ohjeisiin sekd perusturvakeskuksen vyleisiin ja palvelukohtaisiin
ohjeisiin perustuen. Omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kehittamisestd vastaa
yksikdn esimies, joka on velvollinen raportoimaan havaituista epakohdista omalle
esimiehelleen ja perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen vyksikon tyontekija on
velvollinen raportoimaan esimiehelleen havaitsemistaan puutteista ja epakohdista seka
kehittdmistarpeista.

Kehittamistarpeet nousevat esille riskien kartoituksessa ja jokapaivdisessa toiminnassa.
Tarpeiden pohjalta tehddan kehittamissuunnitelma, valitaan vastuuhenkil6t ja laaditaan
aikataulu.

Potilailta, omaisilta ja opiskelijoilta saatuja palautteita kasitelladn osastotunneilla ja
muutetaan toimintaa tarpeen mukaan.

10.0mavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tydkokouksessa seka
saatettu tiedoksi perusturva johtoryhmaille.

Paivays
Allekirjoitukset
Yksikdn esimies Palvelujohtaja
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Omavalvontasuunnitelman liitteet

henkilotietojen kasittelya koskeva suunnitelma

rekisteriseloste

tietosuojaseloste, kun tietoja kasitellaan sahkoisesti

lomake, jota kaytetddn kasiteltdessd salassa pidettdvia henkilotietoja (asiakkaan
suostumus)

suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkiloston perehdyttamisesta
tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Osaston ladkehoitosuunnitelma

Osaston toimintakaavio

1. Rekisterinpitaja

REKISTERISELOSTE
Henkilotietolaki (523/99) 10 §
Laatimispvm: 9.5.2011
Paivitetty: 29.9.2015
Nimi

Porin perusturvakeskus

Yhteystiedot
Kayntiosoite: Maantiekatu 31, 28120 Pori
Postiosoite: PL 33, 28601 Pori

puh. (02) 621 3500 (vaihde)
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2. Rekisteriasioista
vastaava henkilo ja/tai
yhteyshenkil®

Nimi

Perusturvajohtaja Terttu Nordman

Sosiaali- ja perhepalveluiden johtaja Mari Levonen
Terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja Esko Karra

Vanhuspalveluiden johtaja Pirjo Rehula

Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa Koivisto

Yhteystiedot
Porin perusturvakeskus

Maantiekatu 31
28120 Pori

puh. Terttu Nordman 044 701 8053, Mari Levonen 044 701 6102, Esko
Karra 044 701 3411, Pirjo Rehula 044 701 4463, Anna-Liisa Koivisto

044 7010243

3. Rekisterin nimi

kuntoutus- ja sairaalapalveluiden, vanhustenhuollon palveluiden,
sosiaali- ja perhepalveluiden seka terveys- ja hyvinvointipalveluiden

asiakas-/potilasrekisteri

(lisatiedot ks. kohta 8.A. Manuaalinen aineisto, 8.B. ATK:lle tallennetut
tiedot)

4, Henkil6tietojen
kasittelyn

tarkoitus

(rekisterin
kayttotarkoitus)

Henkilotietojen  kasittelyn  tarkoituksena  on  kuntoutus- ja
sairaalapalveluissa,  vanhustenhuollon palveluissa, sosiaali- ja
perhepalveluissa sekd terveys- ja hyvinvointipalveluissa annetun
terveyden- ja sairaanhoidon hoitotietojen yllapito. Potilaskertomusta
kdytetdaan asiakkaan/potilaan neuvonnan, hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin.
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Potilastietojarjestelma on kaytossa:

1. Terveys- ja hyvinvointipalvelut
Avosairaanhoito ja terveydenhuolto:
- ladkarien ja hoitohenkilékunnan vastaanotot
- neuvolat
- koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
- muu terveydenhuolto:
- ehkaisyneuvola
- hengityshoitaja
- matkailijoiden rokotusneuvonta
- puheterapia
- seulontatutkimukset
- tartuntatautiterveydenhoitaja

-sosiaalihoitaja

Suun terveydenhuolto:
- hammaslaakarien vastaanotot
- oikomishoito

- hammaskirurgia

Psykososiaaliset palvelut:

- aikuisten vastaanotto
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- huorten vastaanotto

2. Vanhustenhuollon palvelut
- kotihoitopalvelut

- ymparivuorokautisen hoidon palvelut

3. Kuntoutus- ja sairaalapalvelut
Sairaalapalvelut:

- osastot

- poliklinikka

- kotisairaala

- sosiaalityontekijat
- hygieniahoitajat

- avannehoitaja

- diabeteshoitaja

- hoitotarvikejakelu
- ravitsemusterapia

- reumahoitaja

Kuntoutuspalvelut:

- fysiatria (ladkaritoiminnot)
- fysioterapia

- toimintaterapia

- jalkaterapia

- puheterapia

- kuntoutusohjaus
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- laakinnallinen kuntoutus

- apuvalinepalvelut

4. Sosiaali- ja perhepalvelut
Vammaispalvelut
-kehitysvammaisten palvelut

-asumispalveluyksikot

5. Arkisto

6. Potilasasiamies

Toimintaa ohjaava padaasiallinen lainsdadanto:

- kansanterveyslaki 66/1972

- erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

- terveydenhuoltolaki 1326/2010

- henkilotietolaki 523/1999

- laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

- laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta
kasittelysta (159/2007)

- laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
- laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista

37




- asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta 1015/1991
- laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 279/1959

- sotilasvammalaki 404/1948

5. Rekisterin tietosisalto

Asiakkaan/potilaan henkilétiedot (nimi ja osoite, henkilétunnus,
puhelinnumero, tarvittaessa ammatti, yhdyshenkilé/Iahiomainen,
omalaakari, omahoitaja), ajanvaraustiedot, tutkimus- ja hoitotiedot seka
laskutustiedot.

6. Saannonmukaiset
tietoldhteet

- vaestotietojen paivitys, Vaestorekisterikeskus

- asiakkaalta/potilaalta saadut tiedot

7. Sdaannonmukaiset
tietojen luovutukset

Rekisterin tiedot ovat salassa pidettdvid, niitd luovutetaan vain
asiakkaan/potilaan nimenomaisella suostumuksella tai lakiin perustuvan
tiedonsaantioikeuden nojalla.

1) STAKES (esim. hoitoilmoitusrekisteri, syoparekisteri)

2) Ladkelaitos (esim. ladkkeiden sivuvaikutusrekisteri,
huumausaineseurantarekisteri)

3) Kansanterveyslaitos (tartuntatautirekisteri)

4) Muut hoitolaitokset (asianomaisen asiakkaan/potilaan suostumuksella
ja/tai pyynnosta)

5) Vakuutuslaitokset, KELA ja vastaavat laitokset

8. Rekisterin suojauksen

A. Manuaalinen aineisto
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periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

- potilaskertomukset (arkisto/vaestévastuualueet)
- hammashoitokortit/réntgenkuvat (arkisto)

- rontgenkuvat (rontgenarkisto)

- erilaiset potilaskortistot (arkisto/toimipiste)

B. ATK:lle talletetut tiedot
Tiedot ovat salassa pidettavia.

ATK:lla hoidetut potilasrekisterit:

Effica (terveyden- ja sairaanhoidon sekd hammashuollon hoitotietojen
yllapitaminen) Tietojarjestelmda on suljetussa tietoverkossa, jossa
kayttoliittyma ja tietokanta on suojattu kayttdjatunnuksella ja salasanalla.
Tietojen kdyttéa valvotaan sormenjadlkiseurannalla. Efficasta otetaan
varmuuskopiot magneettinauhoille sadanndéllisesti. Jarjestelmaa kadyttavat
perusturvakeskuksen hoitohenkilokunta sekd ne henkil6t, joiden
tyotehtavat edellyttavat rekisterin kayttoa.

Vision Premier Holter - monitorointi, ekg:n vuorokausirekisterdinti ja
Ambulatory Blood Pressure -monitorointi, verenpaineen
vuorokausirekisterointi (poliklinikka)

Pegasos-potilastietojarjestelma katselukdytdssa Ulvilassa

9. Tarkastusoikeuden
toteuttaminen

Rekisterdidylla asiakkaalla on oikeus tarkastaa itseddan koskevat
asiakasrekisteritiedot. (Henkilotietolaki 26 §)

Tarkastuspyynté tehddan henkilokohtaisen kdynnin yhteydessd tai
omakatisesti  allekirjoitetulla tai muulla luotettavalla tavalla
varmennetulla asiakirjalla.
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Tarkastuspyynto osoitetaan rekisterin vastuuhenkilolle. Tarvittaessa, tai
mikali ko. yksikkd ei voi pyyntdd toteuttaa, saattaa vastuuhenkilo
pyynnon edelleen palvelualueen johtajan paatettavaksi.

Potilaan potilasrekisteritiedot antaa terveydenhuollon toimintayksikén
ladkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo pyytajan esittamassa
laajuudessa ja pyydettaessa kirjallisena.

Tarkastusoikeus toteutetaan viivytyksetta. Tarkastusoikeuden
kayttaminen on maksutonta kerran vuodessa. Asiakkaan
henkilollisyydesta varmistutaan ja tarvittaessa se tarkistetaan ennen
tietojen antamista.

Tarkastuspyynté voidaan evatd ainoastaan poikkeustapauksessa.
Epdamisperuste voi olla esimerkiksi, ettd tiedon antamisesta saattaisi
aiheutua vakavaa vaaraa asiakkaan terveydelle tai hoidolle taikka jonkun
muun oikeuksille. Jos tarkastusoikeus evatdan, asiakkaalle annetaan
kirjallinen kieltaytymistodistus ja asiakkaalla on oikeus saattaa asia
tietosuojavaltuutetun ratkaistavaksi.

10. Virheellisen
korjaaminen

tiedon

Rekisterinpitdjan on ilman aiheetonta viivytysta oma-aloitteisesti tai
rekisterdidyn vaatimuksesta oikaistava, poistettava tai tdydennettava
rekisterissd oleva, kasittelyn kannalta virheellinen, tarpeeton,
puutteellinen tai vanhentunut henkil6tieto (Henkilotietolaki 29 §).

Asiakas/potilas tekee tietoa/tietoja koskevan oikaisupyynnon kirjallisesti
siihen yksikkdon, jossa merkinta on tehty. Tieto korjataan ilman
aiheetonta viivytysta.

Mikali vaatimusta tiedon korjaamisesta ei hyvaksytd, kieltdytymisesta
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annetaan ko. palvelualueen johtajan allekirjoittama todistus, josta
ilmenee syyt tiedon korjaamisen epddmiseen. Asiakkaalla on oikeus
saattaa asia tietosuojavaltuutetun ratkaistavaksi.

Tarkastuspyyntéa ja virheellisen tiedon korjaamista seka naiden
epdamista varten on kaytossa lomakkeet.

11. Rekisterihallinto

Perusturvakeskus on rekisterinpitdja. Perusturvajohtaja  kayttaa
rekisterinpitdjan paatosvaltaa ja antaa menettelytapaohjeet.

Palvelualueiden johtajat vastaavat yksikdissaan rekisterihallintoon
liittyvien menettelytapojen toimeenpanosta ja niiden valvonnasta
perusturvajohtajan antamia ohjeita noudattaen. Vastuualueiden
esimiehet huolehtivat rekisterin kaytdon ohjeistamisesta ja riittavan
koulutuksen jarjestamisesta kayttajille.

Rekisterin vastuuhenkild nimetaan yksikkdkohtaisesti, han huolehtii
annettuja ohjeita noudattaen rekisterin jarjestelmateknisesta yllapidosta,
rekisterin suojaamisesta, arkistoinnista ja havittdmisesta. Han huolehtii
rekisteriselosteen nahtavilla pidosta tyoyksikdssa, antaa tarkempia tietoja
rekisterinpidosta ja rekisterdidyn oikeudesta saada tarkastaa ja oikaista
itsedan koskevia tietoja.
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