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1. JOHDANTO

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, etta toiminnas-
sa toteutuvat lainsdddannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten sekd palvelujen tuottajan itse omalle
toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan laadun ja asiakastur-
vallisuuden varmistamiseksi suunniteltujen menettelyjen kirjallista kuvaamista ja siind kadytettavia asiakirjo-
ja.

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistydssa johdon ja tyontekijoiden kanssa. Henkildkunnalta vaa-
ditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa eldd muutoksessa, jotta turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Omavalvontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syyta pa-
nostaa ja hyodyntaa siind henkiloston ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

e varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

e varmistaa henkiléston hyvinvoinnin

e vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden palvelui-
den tarjoajana.

Omavalvonta on tyokalu, jonka avulla voidaan kehittda ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden pai-
vittdisessa tyossa. Omavalvonnan perusidea on siing, ettd toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunni-
telma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epéavar-
mat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytdaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omaval-
vonta perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asia-
kasturvallisuuden nakokulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen ja reagoida havait-
tuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittdmista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

e laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

e avoin, oppiva toimintakulttuuri

e edistda asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

e asiakkaan osallisuuden parantaminen

¢ vyhtenadiset palveluprosessit

e palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
¢ valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan

Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, ettd asiakkaan arjessa nakyvat epakohdat ja palvelun on-
nistumisen kannalta epdvarmat riskit ja kriittiset tyovaiheet kyetdaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaa-
maan nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Vanhus-
palvelulaissa saddettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kaytt66n omavalvonta vuoden 2015
alussa.
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Toimintayksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana ja se kertoo lukijalle,
miten yksikOssd varmistetaan, ettad palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvonta-
suunnitelma 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 henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittami-
sessa.

Valviralle on annettu valtuutus antaa maarayksida omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seu-
rannasta. Omavalvontasuunnitelma on pidettava toimintayksikdssa 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 omavalvontasuunnitel-
ma, jonka sisallosta Valvira antoi maaraykset 1.10.2012.

Julkinen terveydenhuolto

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 § ja STM:n asetus 341/2011: Terveydenhuollon toi-
mintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantéonpanosta. 8 §:n 4 momentin nojalla: suunnitelmassa on sovittava ainakin seuraa-
vat asiat:

o laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon vastuuhenkil6t ja toi-
mijat sekd miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukas-
ta ja potilasturvallista toimintaa;

o laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilostdjohtamisen periaatteet ja
kdytannot sekd avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

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

o laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttama henkiloston perehdyttdminen
seka toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;

o menettelytavat, joilla potilas ja hdnen ldheisensd voivat antaa palautetta laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla poti-
laalle ja hanen ldheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen hait-
tatapahtuman jalkeen;
toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat;
turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnista-
minen ja hallinta;
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o vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien il-
moittaminen hoitoilmoitusjarjestelmdan ja muiden sdadosten edellyttdma ra-
portointi ja korjaavia toimenpiteitd koskevat menettelytavat;

o laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantéonpanossa tarvittava yhteis-
tyo sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoiden kanssa.

o Suunnitelmassa on kasiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikdon fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon liittyvat in-
fektiot, ladkehoito ja ladkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkilosto, sen tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilas-
asiakirjamerkintdjen tekeminen sekd tiedonkulku toimintayksikdn sisalla ja toi-
mintayksikkojen valilla.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytantéonpanon to-
teuttamiseksi henkil6stdlle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden periaatteista ja toimintakdytannoista sekd suunnitelman sisal-
[Osta.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidan ldheisilleen tiedo-
tetaan suunnitelmasta sekd potilaiden ja heiddn laheistensa mahdollisuudesta
edistaa ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen.

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
téO6npanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

Yksityinen sosiaalihuolto

e Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) 6 §: Yksityisten palveluntuottajan on laa-
dittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet. Valvira on
paivittanyt yksityisten sosiaalipalvelujen omavalvontaa koskevan méaarayksen, joka kor-
vaa aiemman vuonna 2012 annetun madrayksen. Maarays tuli voimaan vuoden 2015
alussa (THL:n maaradys Dnro 3344/05.00.00.01/2014).

Julkinen sosiaalihuolto

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn seka idakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista —
23 § omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n maardys Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
Vanhuspalvelulaissa sdadettiin 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
toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava oma-
valvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmis-
tamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seuratta-
va sadnnollisesti ja toimintaa on kehitettdva asiakkailta seka toimintayksikén henkil6stol-
ta saannollisesti kerattavan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelman sisallosta,
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laatimisesta ja seurannasta voidaan sdataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella.

Tietojarjestelmien omavalvonta

e Maardys sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). Maarays koskee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sdhkoisestad kasittelystd annetussa laissa (159/2007) saadettyja tietojarjestel-
mien olennaisten vaatimusten sisaltoa. Maarays tulee voimaan 1.2.2015.

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat johdon edustajat

Omavalvontasuunnitelmien toteuttamista valvoo ja suunnitelmat hyvaksyy perusturvan johtoryhma. Kay-
tdnnon suunnitteluty6ta koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja turvallisuustyéryhma. Vammais-
palveluiden asumisyksikéiden omavalvonnan suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat sosiaali- ja perhe-
palveluiden johtaja Mari Levonen ja vammaispalveluiden paallikko Sari Landvik.

3.2 Yksikon omavalvonnan vastuuhenkilot

Asumisyksikdn esimies vastaa oman yksikkdnsa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen valmistumi-
sesta aikataulun mukaisesti seka jatkossa myods sen paivittdmisesta. Omavalvontasuunnitelma laaditaan
yhdessa asumisyksikon henkilokunnan kanssa. Asuntola Angervon omavalvonnan suunnittelusta ja toteut-
tamisesta vastaavat vammaispalveluiden paallikkoé Sari Landvik ja vastaava ohjaaja yksikon esimies Jaana
Urama-Kienokoski. Omavalvonnan suunnitteluun on osallistunut yksikon koko henkilokunta yhteisty6ssa
esimiehen kanssa tutustumalla omavalvontasuunnitelman mallipohjaan seka kirjaamalla eri osioihin liittyvia
ja yksikkda koskevia tarkennuksia. Suunnitteluun ovat voineet osallistua asuntolan kaikki tyontekijat. Yksi-
kossa ei nimetty ryhmid, jotka olisivat tuottaneet tiettyjen osa-alueiden sisallon.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen ja seuranta

Asuntola Angervon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen
ilmaantuessa viipymatta. Puutteiden raportointi on jokaisen asuntola Angervon tyontekijan vastuulla. Kor-
jausten toteutumisesta ja korjaustarpeista tiedottaminen on asuntolan vastaavalla ohjaajalla / esimiehella.
Omavalvontasuunnitelmassa havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoidaan
kirjallisesti. Asuntola Angervon omavalvontasuunnitelman péivityksesta vastaavat vastaava ohjaaja / esi-
mies seka varavastaava / esimiehen sijainen. Vammaispalveluiden paallikko ja vastaava ohjaaja huolehti-
vat puutteellisten toimintojen korjaamisesta.
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3.4 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Asiakkaat, omaiset ja yksikén omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua omavalvontasuunnitelmaan
ilman erillista pyyntda. Yksikdn omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Porin perusturvakeskuksen
internetsivuilla seka yksikon ilmoitustaululla.

4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Porin perusturvakeskus edistdaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
yhteisty0ssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahella tuotettujen peruspalvelujen avulla. Perus-
tehtavan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava, osaava ja maaratietoinen johtaminen seka
asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva henkildsto. Kaikki toiminta pohjautuu seka alueelliseen ettd mo-
niammatilliseen 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

Porin perusturvakeskuksessa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin

e Luottamus

e Kumppanuus

e |hmisista valittdminen
e (Osaaminen

4.1 Asuntola Angervon toiminta-ajatus

* Asuntola Angervo tarjoaa ympdarivuorokautista autettua asumista pdaasiassa vaikeasti kehitys-
vammaisille / hoidollisille aikuisille. Asukkaat saavat yksilollistd hoitoa ja huolenpitoa mahdollisim-
man kodinomaisissa olosuhteissa.

* Tyobote on tilanteen mukaan ohjaavaa, kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa.

* Hoidamme asukkaat niin pitkdan kuin mahdollista. Saattohoito on yksi hoitomuodoistamme.

* Asiakkaina ovat asuntolan asukkaat seka heidan omaisensa.

* Mahdollisuus moniammatilliseen yhteistyéhon on rikkaus.

4.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Asuntola Angervon hyva ja asiakaslahtéinen elama nakyy kehitysvammaisten asumisyksikdssamme mm.
seuraavalla tavalla:

e Salassapitovelvollisuus ja yhteisesti sovituista asioista kiinnipitdminen
e Toimiva tydyhteiso, hyva tiedon kulku
e Asukkaan ja omaisen kanssa tehtdva yhteistyd, informointi ja rinnalla kulkeminen


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva%202016_170810.doc
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e Hoitotyon eettiset arvot, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja asukkaan tarpeisiin
yksil6llisesti vastaaminen

e Love:n suorittaminen lddkehoidon osaamisen varmistamiseksi

e Koulutettu henkilokunta, henkilokunnan ammatillinen tadydennyskoulutus, opiskelijach-
jaus, uusien tyontekijoiden perehdytys

4.3 Vammaispalveluiden tavoitteet

Vammaispalvelujen tarkoituksena on edistdda vammaisen henkilon edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa
vhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja
esteitd. Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil63, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaises-
ti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisen elamisen toiminnoista.

Kehitysvammaisten asumisyksikot ja vaikeavammaisten palveluasunnot ovat Porin kaupungin yllapitamia
palveluyksikkoja, joissa hoito on kodinomaista. Palveluasumisella tarkoitetaan asumista palvelutalossa,
johon asiakas saa tarvitsemiaan tukipalveluja. Asumisyksikdt ovat asuntoja, joissa kehitysvammainen voi
asua tyontekijoiden tukemana. Tavoitteena on saavuttaa kaikille vammaisille hyva elamanlaatu, turvallisuus
seka mahdollisimman hyvat valmiudet itsendiseen selviytymiseen.

Porin kaupungilla on kymmenen asumisyksikkda vakituiseen asumiseen ja yksi tilapaisyksikko lyhytaikaiseen
asumiseen. Yhdeksan asumisyksikkoa on tarkoitettu kehitysvammaisille ja yksi vaikeavammaisille asiakkail-
le. Asumisyksikdt Angervo, Apollo, Aurora, Kirjosiipi, Orvokki, Tynkakuja ja Tyrni sekad vaikeavammaisten
palvelutalo Jokisuisto sijaitsevat Porissa, asumisyksikkd Olga sijaitsee Ulvilassa, asumisyksikkd Kotiranta 1
Laviassa ja asumisyksikké Wassa Merikarvialla. Tilapaisyksikko Poiju sijaitsee Porissa Veturitallinkadulla.

5 RISKINHALLINTA

5.1 Riskinhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat seki riskien tunnistaminen

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Jatkuva arviointi ja kehittdminen tarkoittavat, etta yksi-
kén toiminnassa huomioidaan jatkuva muutos ja sen aiheuttamat mahdolliset uudet turvallisuusriskit. Tur-
vallisuuden edistdminen ja riskinhallinta kuuluvat jokaisen tydntekijan tydnkuvaan. Toimivan riskinhallinnan
avain on organisaation avoin ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja siten toiminnan kehit-
tdmisen. Riskinhallintaan kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi.

Perusturvakeskuksen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa kuvataan perusturvakeskuk-
sen laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikka, laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelma seka laadun ja potilasturval-
lisuuden toimintaohjeita.

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



http://patarumpu.pori.fi/%20perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat%20/%20Potilasturvallisuus%20/Potilasturvallisuustyöryhmä%20/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/%20perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat%20/%20Potilasturvallisuus%20/Potilasturvallisuustyöryhmä%20/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/%20perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat%20/%20Potilasturvallisuus%20/Potilasturvallisuustyöryhmä%20/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
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Haittatapaukset kirjataan kaytossa olevaan HaiPro-ohjelmaan. Kaytdssa on sahkoinen ilmoituslomake, josta
tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan ohje.pdf

5.2 Riskinhallinta ja tyéturvallisuus

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

TyOssa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tyopaikoilla kiinnittden erityi-
sesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssa mahdollisesti esiintyviin vaaratekijoihin, joita ovat fysikaa-
liset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset ja biologiset vaaratekijat ja henkinen kuormit-
taminen. Tunnistamisen tyokaluna kdytetaan vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen selvittami-
nen on suunnitelmallista ja sdanndllista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.

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

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

Sisdinen ilmoitus tyotapaturmasta / ammattitaudista tehddan aina tapaturman satuttua. Lomakkeet l6oyty-
vat Patarummusta.
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Ty%c3%b6turvallisuus.aspx

Lisdksi Perusturvakeskuksella on kaytossdan ilmoituslomakkeet vidkivaltatilanteesta ja veritapaturmasta.
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tydhyvinvointi/Documents/Ilimoitukset/ilmoitus vakivaltata
pauksesta taytto.docx

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

5.3 Riskien kisitteleminen ja korjaavat toimenpiteet asuntola Angervossa

HaiPro —ilmoitukset, ldheltapiti- tilanteet ja tyotapaturmat kaydaan lapi yksikossd yhdessa henkilokunnan
kanssa. HaiPron kasittelystd on ohje Patarummussa.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasittelijan _ohje.pdf

HaiPro-ilmoitukset

IImoitus tyOtapaturmasta, ammattitaudista tai lahelta piti —tapauksesta
Reklamaatio-lomakkeet

Keskustelu tydyhteisén ja esimiehen kanssa, osastopalaverit ja yhteistoimintakokoukset
seka muut yhteiset palaverit

O O O O

Toiminta asuntola Angervossa:

e Asuntola Angervossa tehdyt HaiPro —ilmoitukset tulevat sahkopostilla vastaavalle ohjaa-
jalle, joka kasittelee ilmoitukset sahkoisesti ja tulostaa niista kirjallisen yhteenvedon yksi-
kon tyontekijoille tiedoksi. HaiPro —ilmoitus kasitellaan yksikdssa valittomasti, jos kysees-


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf
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/%20Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/%20Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasittelijan_ohje.pdf
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sé on vakavampi kuin I-luokan riski. Nama lievan riskin ilmoitukset (I —luokka) voidaan
kasitellda myohemmin esim. sovitussa asuntolapalaverissa.

e Taytetyt ilmoitukset ty6tapaturmasta, ammattitaudista ja laheltapiti-tilanteista esimies
|ahettaa jakeluohjeen mukaan.

6 ASIAKASTYON SISALLON OMAVALVONTA

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma seka palvelutarpeen arviointi asuntola Angervo

Asuntola Angervon hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistda asiakaslahtoista ja kun-
touttavaa tyotd. Suunnitelman laadinnassa asiakas on oman eldméansa asiantuntijana. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edusta-
jansa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi siind otetaan huomioon toimintakyvyn heikke-
nemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat.

Hoito- ja palvelusuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoit-
teista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai pal-
veluista. Hyvaan suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kir-
jaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtdva ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaan muuttaessa asuntolaan
laaditaan palvelusuunnitelmapalaveri kuukauden sisdlla asukkaan muutosta yksikkdon. Mukana ovat asu-
kas, omainen/omaisia, omahoitaja, asuntolan vastaava ohjaaja seké asiakkaan sosiaalityontekija. Asuntolan
vastaava ohjaaja on vastuussa asiakkaan hoitotyon ja tarvittavien palveluiden toteutumista omassa yksikos-
saan. Asuntolan tyontekija voi olla yhteydessa asiakkaan sosiaalityontekijaan ja varata ajan palvelusuunni-
telman tekemiseen. Palvelusuunnitelma on hyva tehda asiakkaan arjen tilanteen muuttuessa. Palvelu-
suunnitelman laatii asiakkaan vammaispalveluiden sosiaalitydntekija. Palvelusuunnitelmassa tulisi ilmeta
palvelusuunnitelman laatijat, milloin suunnitelma on laadittu ja milloin tai missa olosuhteissa sita on tarkoi-
tus tarkistaa henkilén vamman tai sairauden diagnoosi seka tarvittavat palvelut. Taman lisaksi palvelusuun-
nitelmaan tulisi kirjata henkilon toimintakyky ja avuntarve pdivittaisissa toiminnoissa seka hdanen elamanti-
lanteensa ja sen vaikutus palveluiden tarpeeseen. Erityisen tarkeda on kuvata henkilén oma kasitys palvelu-
tarpeistaan ja palvelujen jarjestamisesta ja niiden toteutumisesta. Tavoitteena on saada vuoden 2016 tou-
kokuuhun mennessa kehitysvammaisten asuntoloissa kayttoon asiakkaan asumisen ja arjen suunnitelman
porttikirja.

6.2 Asiakkaan kohtelu ja itsemaaradmisoikeus

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

Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja itsemadaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaa-
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raamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistda tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpi-
teet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epa-
onnistunutta 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 sita pysty luotettavasti kertomaan. Myos ladkari keskustelee erilaisista ladketieteellisista hoi-
topaatoksista asiakkaan ja omaisen tai laheisen kanssa.

Perusturvakeskukseen on laadittu oma lomake hoitotahdon ilmaisemiseksi.

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

Perusturvakeskuksessa on laadittu hoitotahtoon liittyvista asioista omaisen opas.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%200
ppaat/hoitotahto A4.pdf

Asiakkaalle voidaan nimeta edunvalvoja, mikali hdn ei sairauden tai muun syyn vuoksi kykene huolehtimaan
asioistaan. Maistraatti selvittdd hakemuksen tai ilmoituksen perusteella, tarvitseeko asiakas edunvalvontaa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on kaiken toiminnan lahtdkohta, ja sitd pyritddan kunnioittamaan kaikin
mahdollisin keinoin. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja tottumukset, jotka huo-
mioidaan kaikissa elamisen toimintoihin liittyvissa asioissa.

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. Myds ladkari keskustelee erilaisista ladketieteellisista hoi-
topaatoksista asiakkaan ja omaisen tai ldheisen kanssa.

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

Perusturvakeskuksessa on laadittu hoitotahtoon liittyvista asioista omaisen opas.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%200
ppaat/hoitotahto A4.pdf

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

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikissa toiminnoissa huomioimalla asukkaan omat tarpeet,
toiveet ja ajatukset. Tilanteissa, joissa itsemadraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, toimitaan aina asuk-
kaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/hoitotahto.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%20oppaat/hoitotahto_A4.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%20oppaat/hoitotahto_A4.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/hoitotahto.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%20oppaat/hoitotahto_A4.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%20oppaat/hoitotahto_A4.pdf
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6.3 Itsemddrdadamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteu-
tetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Perusoikeuksia rajoittavia toimen-
piteitd kaytetdan vain darimmaisissa tapauksissa. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty pe-
ruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai mui-
den henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

Rajoitustoimenpiteiden kaytosta keskustellaan aina asiakkaan tai omaisen kanssa ja paatdksen niiden kay-
tosta tekee ladkari. Paatos on aina madaraaikainen, jonka jalkeen tilanne arvioidaan uudelleen. Rajoitustoi-
menpiteiden kayttd edellyttdd hoitajan valvontaa ja seurantaa. Laakari paattda seurannan ja valvonnan
tiheydesta ja menetelmista. Rajoitustoimenpiteet arvioidaan tapauskohtaisesti siten, ettd ne ovat oikeassa
suhteessa tavoiteltuun padmaaraan tai uhkaavaan vaaratilanteeseen ndahden. Rajoitustoimenpiteitd pyri-
tdan vahentamaan tyon sisaisilla jarjestelyilld ja muun muassa asiakkaan aktiviteettien lisdamisella.

Perusturvakeskukseen on laadittu rajoitustoimenpiteiden osalta opas henkilokunnan kayttoon.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitustoimenpideopa

s.pdf

6.4 Asiakkaan kohtelu

Asiakkaiden kohtelu pohjautuu Porin perusturvakeskuksen arvoihin ja ne kdydaan lapi uusien tyontekijoi-
den kanssa perehdytysvaiheessa. Asiakasta kohdellaan aina kunnioittaen. Yksikdssa kiinnitetdan huomiota
ja reagoidaan aina epdasialliseen tai loukkaavaan kdytokseen asiakasta kohtaan. Asiakkaan epaasiallinen tai
loukkaava kohtelu on kielletty. Epaasiallista kohtelua voi ilmeta myds toisen asiakkaan taholta tapahtuvana
koskemattomuuden tai vakivallan uhkana. Epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Toisen asukkaan
kayttaytyessa epaasiallisesti asiaan puututaan valittdmasti. Tarvittaessa otetaan yhteytta omaiseen ja kes-
kustellaan hanen kanssaan.

Jos asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun tai kohteluun, han voi olla yhteydessa yksikosta vastaaville
esimiehille tai han voi kddntya sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen. Asiakkaalla on my6s oikeus tehda
muistutus sosiaali- ja perhepalveluiden johtajalle, mikdli han on tyytymatdn kohteluunsa. Mahdolliset ta-
pahtumat kasitellaan tilanteen edellyttamalla tavalla tyoyksikossa.

6.5 Palautteen keraaminen

Yksikossa ei ole systemaattista palautteenkerdamistapaa. Palautetta otetaan vastaan esim. omaisilta ilman
mitaan erillista aikataulua, aina kun siihen on tarvetta ja palaute kasitellaan yksikdssa valittomasti. Asukkail-
ta on keratty palautetta satunnaisesti "hymynaama” -merkeilla.

6.6 Palautteen Kisittely ja kdytto toiminnan kehittimisessa

Asiakaspalautteet, muistutukset seka itse havaitut epakohdat valitetaan asiasta vastaavalle henkilolle mah-
dollisimman pian. Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja esimies kasittelee palautteet henkilo-
kunnan kanssa. Muistutukset ja kantelut kasitellaan viivytyksetta Porin yhteistoiminta-alueen perusturva-
lautakunnan yksildjaostossa. Kyselyjen tuloksia ja asiakaspalautteista saatua tietoa kasitelldan tyoyksikoissa
ja niita kdytetaan toiminnan kehittdmisessa. Palautetietoa kdytetddan myods koulutustarpeita arvioitaessa.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitustoimenpideopas.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitustoimenpideopas.pdf
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Palvelun laatuun liittyvat ilmoitukset kasitellaan valittomasti ja palautteen kasittelysta annetaan tieto pa-
lautteen antajalle (esim. puhelimitse tai jarjestamallad hoitopalaveri). Palautteet keratdan neljannesvuosit-
tain. Esimies kay palautteet lapi tyoyhteison kanssa, jonka jalkeen han kdy ne vield lavitse alueen vanhus-
palveluiden paallikén kanssa.

6.7 Asiakkaan oikeusturva

Seuraavat lait sisdltavat maarayksia asiakkaan oikeuksista:

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

= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

= Laki ikddantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (980/2012) mukaiset oikeudet.

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

Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenki-
|6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin sosiaalihuoltolaissa sdadetaan. Asiakas voi myos
olla yhteydessa palveluun liittyvistd epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun val-
vontaviranomaisille, kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut kasitelldan viivytyksetta
Porin perusturvalautakunnan yksiléjaostossa.

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

Sosiaaliasiamies Jari Makinen
Satshp sosiaalipalvelut

Ravanintie 359

28450 Vanha-Ulvila

GSMO044 7079132

Kayntiosoitteena jatkuu toistaiseksi:
Liisankatu 18 B, 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/CQm52Np4j/muistutuspotilaan _hoid
osta.docx

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava taho, jolle muistutukset osoitetaan ja yhteystiedot.
Suunnitelmaan on kirjattava potilasasiamiehen/sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekad tiedot heidan tar-
joamistaan palveluista. Muistutus osoitetaan aina jarjestamisvastuussa olevalle taholle



http://www.pori.fi/perusturva/oikeudet/potilasjasosiaaliasiamies.html
http://www.pori.fi/perusturva/oikeudet.html
http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/CQm52Np4j/muistutuspotilaan_hoidosta.docx
http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/CQm52Np4j/muistutuspotilaan_hoidosta.docx

13/25

7 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Valvontaohjelmat ja eri toimintoja ohjaamaan laaditut suositukset maarittavat asiakastyon sisaltoa.

7.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Asiakkaan hoiva- ja hoito toteutetaan yksilolahtdisesti asiakkaan voimavaroja tukevalla ty6lla. Asiakkaiden
hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaisiin toimintoihin,
kuten liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun.

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti

= tyOyhteisdssa sovitaan yhdessa kuntoutumista edistdvan toiminnan vahvistamisesta ja
sisallosta

= kuntoutusalan ammattilaiset ohjaavat toimintakykya tukevan tyotavan kayttoa

= kuntoutumista edistdva tyotapa sisallytetdan hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennys-
koulutukseen seka perehdytysohjelmiin

Asuntolan toimintakuvaus:

Asuntola Angervon asiakkaan hoiva- ja hoito toteutetaan yksil6ldhtoisesti asiakkaan voimavaroja tukevalla
hoitotyo6lla. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaisiin toi-
mintoihin, kuten liikkkumiseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun itse-
ndisesti tai yhdessa tyontekijan kanssa. Asiakkaan paivittaisista tapahtumista ja voinnista kirjataan sahkoi-
seen terveyskertomukseen eli Terveys-Efficaan.

Henkilokunta noudattaa kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitdavaa tydotetta. Asukkaalle laaditaan yhdessa
omaisen kanssa yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan asukkaan voimavarat ja tar-
peet. Asukkaan toimintakyky kirjataan hoitosuunnitelmaan ja hanelle suunnitellaan tavoitteet ja keinot
toimintakyvyn yllapitamiseksi/parantamiseksi. Virikeohjaaja ja kuntohoitaja kdyvat viikoittain. Seurakunta
ja eri yhdistysten vapaaehtoiset jarjestavat asukkaille sadannoéllisesti erilaisia tapahtumia. Sairaanhoitaja
tekee valiarvioinnit Terveys-Efficaan 3kk vélein ja aina tarpeen mukaan. Tarpeen mukaan tai ainakin kerran
vuodessa tarkastetaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Tulevassa asiakkaan porttikansiossa on yksilollinen kuvaus asiakkaan fyysista, psyykkisistad ja kognitiivisista
seka sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia edistavista palvelu- ja hoitoperiaatteista seka niitd tukevista
kdytannoista.

7.2 Ravitsemus

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoh

je%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD98
0D33884&View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}



http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
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Asiakkaan hoitotyd suunnitelmaan/ porttikirjaan kirjataan tavoitteet ja keinot ravitsemuksesta ja siihen
liittyvista asioista kuten erityisruokavaliot, makutottumukset ja suunhoito. Asiakkaan ravitsemustilaa arvi-
oidaan saannollisesti, vahintaan kolmen kuukauden valein hoitosuunnitelman tarkistuksen yhteydessa tai
asiakkaan tilan oleellisesti muuttuessa MNA-seurantajarjestelmallda ymparivuorokautisessa hoidossa. Ra-
vinnon saannin, painon, ravitsemustilan ja nestetasapainon seurannasta huolehditaan.

Yksikdn ravitsemuspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta. Paivittdinen ateriakoko-
naisuus on suunniteltu vastaamaan asukkaan ravitsemuksellisia tarpeita.

Ravitsemussuositusten mukaan asiakkaan paivittdin nauttima ruokamaara tulee jakautua tasaisesti aamu-
palan, lounaan, vélipalan, paivallisen seka iltapalan kesken. Paivittdiset ateriat nautitaan sadannoéllisen, pai-
vittdisen ateriarytmin mukaisesti ja silloin energia jakaantuu tasaisemmin pdivan aikana. Asiakkaille tarjo-
taan mahdollisuus myohaisiltapalaan/ yopalaan, jotta yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia.
Saannollinen, oikea ateriarytmi pitdaa verensokerin tasaisena, kun ravintoaineet imeytyvat tasaisesti paivan
aikana.

Paivittdisen ateria-aikojen rytmitys toteutuu asiakkaan ndkokulmasta seuraavasti:

aamiainen klo 7.30 - 8.30
lounas klo 11.30-12.00
paivakahvi/vilipala klo 14.00 - 14.30
paivallinen klo 16.30-17.00
iltapala, klo 18.30 - 19.00
myohaisiltapala klo 21.00

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoh
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD98
0D33884&View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Huomioimalla ruuan maara, rakenne, koostumus ja ruoka-aineallergiat. Tarvittaessa hankitaan ruokailuun
apuvilineita.

Angervon pdivittdiset ateria-ajat ja toiminta kaytannossa:

aamiainen klo 7.30 - 9.00

lounas + paivakahvi klo 11.30-12.30
paivallinen klo 16.00 - 16.45
iltapala klo 19.30 - 20.00

Ravitsemussuositusten mukaan asiakkaan paivittdin nauttima ruokamaara jakautuu tasaisesti aamuaterian,
lounaan, paivdllisen seka iltapalan kesken. Pdivittdiset ateriat nautitaan sddnndllisen, pdivittdisen ate-
riarytmin mukaisesti ja silloin energia jakaantuu tasaisemmin pdivan aikana. Sdanndllinen, oikea ateriarytmi
pitda verensokerin tasaisena, ravintoaineet imeytyvat tasaisesti pdivan aikana, kun ruoka-annoksella on
aikaa sulaa vatsassa. Angervon pdivittdiset ateriat tulevat 1amp6- / kylméavaunuissa Palveluliikelaitoksen
Maantiekadun keitti6lta. Hoitajat annostelevat ruuan lautasille asukaskohtaisesti. Perusturvan yhteinen
ravitsemuskasikirja on valmisteilla.

Asukkaiden painoa seurataan 3kk:n valein mutta tarpeen mukaan myds useammin. MNA-testi asukkaille
tehddan maaravalein. Jos MNA- testissd paljastuu ravitsemusvajausta, niin sairaanhoitaja keskustelee-oma-
ladkarin kanssa ja tarvittaessa hankitaan lisdaravinteita. Yksikon asukkaiden ravitsemuksesta vastaavat yksi-
kon sairaanhoitajat ja lahihoitajat.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
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7.3 Hygieniakiytannot

Henkilokunta noudattaa hygieniaan liittyvid ohjeita.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoh
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&Vi
ew={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Perusturvan puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta/Ulvilan kaupungil-
ta/Merikarvian kunnalta. Yksikéiden on mahdollista konsultoida Porin perusturvakeskuksen hygieniahoita-
jia. YksikOssa on nimetty hygieniavastaava/t, joka vastaa henkilokuntaa koskevasta ajantasaisesta hygienia-
ohjeistuksesta.

Kdsien pesuun ja kdsihuuhteen kdayttdon on mahdollisuus kaikissa yksikoissa seka tyontekijoille etta asiak-
kaille ja heiddn omaisilleen seka muille vierailijoille. Asiakkaiden yksil6llisissa hoito- ja palvelusuunnitelmis-
sa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakdytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

Yksikdn puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta. Yksikdiden on mahdollista
konsultoida Porin perusturvakeskuksen hygieniahoitajaa, joka on Katri Vuori.

Henkilokunta noudattaa hygieniaan liittyviad ohjeita.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaoch
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&Vi
ew={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Hygieniakdytannoista on ohjeistus. Yksikdssa on nimetty hygieniavastaava, joka vastaavat henkilokuntaa
koskevasta ajantasaisesta hygieniaohjeistuksesta. Yksikén hygieniavastaava on yksikdn sairaanhoitaja.

Hoitohenkilokunta huolehtii paivittdin, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytdannot toteutuvat
laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seuranta ja terveyden edistaminen kuuluu kaikkien hoitotytta tekevien
perustehtavaan. Perusturvakeskukseen on laadittu yhtendiset ohjeet pitkdaikaissairauksien seurantaan.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintach
je%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D
3FD980D33884&View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

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

ohjeet 2015.pdf

Asuntola Angervossa kayva omaldakari vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta yhdessa yksikon
henkilokunnan kanssa. Laakari kay yksikdssa noin kerran kuukaudessa. Hanta voidaan konsultoida puheli-


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View=%7b503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598%7d
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Kuolemantapaus/Kuoleman%20toteamisen%20ohjeet%202015.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Kuolemantapaus/Kuoleman%20toteamisen%20ohjeet%202015.pdf
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mitse tai Effica -potilastietojarjestelman kautta. Jos virka-aikana ei tavoiteta yksikon omaa laakaria, niin
kiireellisissa tilanteissa konsultoidaan mobiililaakaria tai paivystysta ja tarvittaessa asiakas lahetetdan pai-
vystykseen. Yksikdn terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat yksikon kaikki hoitajat ja esimies.

Asiakas saa suun terveydenhuollon palvelut Perusturvan oman lahipalvelualueen suun terveydenhuollon
yksikosta, ellei asukas halua itse kayttaa yksityisia hammaslaakaripalveluja. Suuhygienisti voidaan pyytaa
yksikk6on tekemaan tarkastuksia ja kouluttamaan henkilékuntaa.

Yksikdssa noudatetaan toimintakykya yllapitavaa hoitotyota. Hoitohenkilokunta seuraa ja havainnoi asuk-
kaiden vointia ja ldakityksen vaikutuksia paivittain. Elintoimintoja seurataan erilaisin kontrollein esim. pai-
non, verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin seuranta. Yksikdssd on mahdollisuus mitata myo6s asuk-
kaan tulehdusarvo CRP -pikatestilaitteella seka tutkia virtsandyte Multistix -liuskoilla tai U-testilla.

Asiakkaan vointia koskevia asioita kirjataan sahkodiseen Terveys-Efficaan, joka on yhteiskdytdssa niin perus-
turvan kuin Satakunnan sairaanhoitopiirinkin vastaanotoilla.

7.5 Laidkehoito

Yksikolla tulee olla “Turvallinen lddkehoito -oppaan (2005:32) mukainen ldadkehoitosuunnitelma, jossa on
madritelty ja sovittu lddkehoidon henkiloston vastuut, velvollisuudet, tyonjako, lupakaytanto, ladkehoidon
vaikutusten arviointi ja kirjaaminen sekéa seuranta. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan monia ladkkeitd kayttaville henkildille on osana
palvelusuunnitelmaa tehtava henkilokohtainen laakehoitosuunnitelma, joka sisadltda asiakkaan kayttamat
itsehoito- ja reseptiladkkeet. Henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma on tarkistettava saanndllisesti, va-
hintaan kerran vuodessa. Asiakkaan laakehoidon vaikutuksia on seurattava ja mahdolliset muutoksen laaki-
tyksessa kirjattava laakekorttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

Perusturvakeskuksen kehitysvammapalveluiden asumisyksikéihin on laadittu STM:n Turvallinen ladkehoito-
oppaan (2005:32) mukainen lddkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa on maaritelty ja sovittu ladkehoidon
henkildston vastuut, velvollisuudet, tyonjako, lupakdytanto, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaami-
nen sekd seuranta. Suunnitelma paivitetdan vahintdan joka toinen vuosi tai aina tilanteen muuttuessa. Pai-
vityksestd vastaavat yksikon ldadkehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja vastaava ohjaaja. Suunnitelman hy-
vaksyy yksikon omalaakari. Ladkepoikkeamia seurataan HaiPro- jarjestelméan avulla.

Ladkari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Esimiehen tehtdvana on ohjata ja valvoa ladkehoidon toteut-
tamista ja laatua sekd paattaa eri henkilostéryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta lddkehoidon toteuttamises-
sa niin, ettd jokaisen ammattiryhman osaaminen hyddynnetddn parhaalla mahdollisella tavalla. Esimies
vastaa henkilokunnan riittavasta ladkehoidon osaamisesta, lupakaytdnndista sekd yksikon ladkehuollon
toimivuudesta ja turvallisuudesta. Han jakaa lddkevastaavan / sairaanhoitajan kanssa vastuun ladkehoidon
toteuttamisesta, kehittdmisesta. Jokainen lddkehoitoon osallistuva vastaa omasta toiminnastaan.

Angervon ladkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat ovat Leena Berg-Kosonen ja Sanna Mansikka-Karki, (sij.
Mirva Kotiniemi)

Kaikki ladkehoitoon osallistuvat hoitajat suorittavat Ladkehoidon osaaminen verkossa -koulutuksen (LOVe).
Sairaanhoitajat ja lahihoitajat suorittavat LOP ja Psyk -osiot. Vammaispalveluissa on nimetty tenttien vas-
taanottaja. Kaikki ladkehoidon osaamisen varmistamisen vaiheet merkitdaan Loki- kirjaan, jonka omalaakari
allekirjoittaa. Ladkehoidon osaaminen paivitetdan viiden (5) vuoden vélein. Yksikon esimies huolehtii siit3,


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
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etta kaikki sairaan- ja lahihoitajat osallistuvat Love — koulutukseen. Myds yksikon esimies suorittaa koulu-
tuksen.

Yksikko tilaa asukkaiden ladkkeet Karhu-Apteekista, joka toimittaa lddkkeet viikoittain yksikkoon. Akuutisti
tarvittavat ladkkeet, kuten antibioottikuurit, hoitaja hakee Karhu-Apteekista. Halutessaan asukkaan omai-
nen / asioiden hoitaja voi toimittaa ladkkeet yksikkoon.

7.6 Yhteistyo muiden toimijoiden kanssa

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaadi-
taan palvelunantajien valistd yhteistyotd, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Yh-
teistyd kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten, jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Yhteistyota tehddan asiakkaan asioissa seka toiminnan sisallostd ja tyostd nousevissa asioissa ja tilanteissa
eri toimijoiden kanssa. Tiedonkulku yhteistydkumppaneiden kanssa toteutetaan toimintaohjeilla, yhteisilla
kokouksilla ja- tai koulutuksilla seka suorilla kontakteilla.

Vapaaehtoisilta toimijoilta edellytetdaan salassapitositoumuksen allekirjoittamista.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Tietosuoja/Vapaaehtoisen salassapitosi-
toumus.docx

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaadi-

taan palvelunantajien vilistd yhteistyotd, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Yh-
teisty0 kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten, jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteisdjen
kanssa vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Asuntola Angervossa yhteistyota tehdaan yksityisen apteekin, seurakunnan, eri hoitoalan oppilaitosten,
kampaajan, fysioterapeutin, hierojan, jalkahoitajan, apuvdlineiden toimittajien ym. kolmannen sektorin
tahojen kanssa.

Yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa toteutuu Effica-potilastietojarjestelman
kautta, puhelimitse, sahkopostilla, erilaisten neuvottelujen kautta tai muuten sovittujen toimintatapojen
mukaan.

7.7 Alihankintana tuotetut palvelut

Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa sopimukset. Palvelun-
tuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttamiin vaatimuksiin. Palvelujen laatua seurataan yksikdssa ja havait-
tuihin puutteisiin puututaan valittémasti.

Palautetta kerataan alihankkijoiden tuottamista palveluista. Porin palveluliikelaitoksella on kdytdssa rekla-
maatiolomake ateria, puhtaus ja kiinteistonhoitopalveluista.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Tietosuoja/Vapaaehtoisen%20salassapitositoumus.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Tietosuoja/Vapaaehtoisen%20salassapitositoumus.docx
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http://patarumpu.pori.fi/palvelut/palveluliikelaitos/Documents/Reklamaatiolomake.doc

Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa sopimukset. Palvelun-
tuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttamiin vaatimuksiin. Porin perusturvakeskuksen controller, ravitse-
musasiantuntija ja palvelusuunnittelija valvovat ja ohjaavat osaltaan palveluiden laadun seurantaa ja yhteis-
tyota alihankintana tuotettujen palveluiden tuottajien kanssa. Palvelujen laatua seurataan yksikdssa.

- Logistiikkakeskus toimittaa varastotavarat hyllytyspalveluna (hoito- ja toimistotarvikkeet)

- Porin Palveluliikelaitokselta ostetaan siivous- ja ruokahuolto

- Satakunnan Tyo6terveyspalvelut huolehtii tyéterveyshuollon jarkeistamisestd seka tekee
saannollisesti terveys- ja yotyota tekevien tarkastukset

Henkilokunta tuo palautetta esimiehelle palvelujen laatu- ja sisdltdvaatimuksissa havaitsemistaan epakoh-
dista. Reklamaatio tehddan reklamaatiolomaketta kdyttden Porin palveluliikelaitoksen ja Ravanin Pesulan
pyykkihuollosta. Kiinteistohuollon palaute annetaan heidan omaan sahkodisen kotisivunsa kautta.

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

8 ASIAKASTURVALLISUUS

Tyoyhteison koulutus ja tyoyhteisolle laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajarjestelmat ovat ensisijai-
sia 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 edis-
tadminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet hairiotilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet hairidtilan-
teiden varalle 12 2014.doc

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintaan vuosittain.

Sisdiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti vahintaan kaksi kertaa vuo-
dessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kaytetaan siihen tarkoitettua lomaketta.

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

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetutasiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvity
s.pdf

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuu-
desta ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.


http://patarumpu.pori.fi/palvelut/palveluliikelaitos/Documents/Reklamaatiolomake.doc
http://patarumpu.pori.fi/palvelut/palveluliikelaitos/Documents/Reklamaatiolomake.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet%20häiriötilanteiden%20varalle%2012_2014.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet%20häiriötilanteiden%20varalle%2012_2014.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/Documents/Sisäinen%20palotarkastuslomake.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetutasiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetutasiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf
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8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Porin Perusturvakeskus tuottaa turvallisuuspalvelut alihankintana ja palvelusta vastaa ISS Turvallisuuspalve-
lut Oy. Kaytossa ovat murtohdlytykset, puhelinturva, turvaamispalvelu, kannettava paallekarkauspainike,
piirivartiointi.

Yhteistyota tehdaan palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo— ja pelastumiskoulutuksin seka
poistumisharjoituksin.

Paivitetaan ohjeiden mukaan kaikki turvallisuuteen liittyvat ohjeistukset ja suunnitelmat. Esimies informoi
yksikon henkilokuntaa turvallisuuteen liittyvista uusista ohjeistuksista.

Palotarkastus tehddan vuosittain. Kiinteistéhoitaja testaa paloilmoitintaulun toimintaa. Yksikon henkilokun-
ta osallistuu Perusturvakeskuksen jarjestamiin palo-ja pelastuskoulutuksiin sekd poistumisharjoituksiin.

Yksikossa on kaytossa Veturitallinkatu 2:n yhteinen pelastussuunnitelma. Poistumisturvallisuusselvitys on
yksikkokohtainen ja se on paivitetty viimeksi 15.10.2015.

8.2 Asuntolan hoitohenkiléston madrd, rakenne ja riittiavyys seka sijaisten kdyton suunnitelma

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdadetty terveydenhuollon ammatti-
henkiloista annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttdaa koulutuksen
ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvia ammattitaito- ja -tietoja, seka sita, ettd henkilo
kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkil6stomaa-
ra riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Henkilostéjohtamisella varmiste-
taan turvallisen toiminnan edellyttdma henkilostémaara ja henkilostorakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki
Perustuvan henkildstésuunnitelmassa on maaritelty henkiloston kelpoisuusvaatimukset.
Laaditus tehtavakuvaukset maarittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Angervon hoitohenkilostén maara ja rakenne:

vastaava ohjaaja / yksikén esimies % (yhteinen asuntola Apollon kanssa)
sairaanhoitaja 2
Iahihoitaja 15

Henkilékunnan jakautuminen tyévuoroihin: aamuvuoroissa 5, iltavuoroissa 4 (-5) ja yovuorossa 2. Naiden
lisdksi on kaksi kertaa viikossa erillinen kylvetysvuoro, jossa kerrallaan kaksi hoitajaa ty6parina.

Henkilostomitoitus on 1,0. Lahihoitajat tyoskentelevat kolmessa tyévuorossa. Sairaanhoitajat tyoskentele-
vat paasaantoisesti arkena aamu- ja iltavuorossa. Toisen sairaanhoitajan tehtavakuvaan sisaltyy hallinnolli-
sia tehtavia.
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8.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kaytto

Porin kaupunki on ohjeistanut tayttélupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on ohjeistettu tarkasti
henkilokunnan eroilmoitusten, tayttolupaesitysten, tydsuhteisten valinnan ja nimikemuutosesitysten kasit-
tely. Tayttoluvista tekee paatoksen toimialajohtaja. Tyovoimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan
nousupaineen takia kaikkia avautuvia virka- ja tyosuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti.
Laskennallisena tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, ettd n. puolet eldkkeelle ldhtevien tehtavista kye-
tdan jattamaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissa voidaan kayttaa hyvaksi
henkiloston sisaisen liikkuvuuden parantamista, tehtavakuvausten tarkistamista ja tyoaikajarjestelyja.

Vammaispalveluissa on oma varahenkil6std, jossa on viisi (5) lahihoitajaa. Jokaiselle varahenkilostossa toi-
mivalle hoitajalle on maaritelty ns. kotiyksikkd. Varahenkilo tyoskentelee kotiyksikdssa siind tapauksessa,
ettd varausta ei ole. Varahenkilostoa kaytetdadn paasaantoisesti henkiloston lyhytaikaisen (alle 13vrk) va-
jeen korvaamiseen, mikali toimintayksikon tilanne korvaamista edellyttaa.

Varahenkiloston kaytt6on on laadittu ohje.

Maaraaikaisia sopimuksia tehdaan vain tydosopimuslain mukaisin perustein. Porin kaupunki kadyttaa sijaisten
rekrytoinneissa sahkoista Kuntarekry- ohjelmaa. Henkilostdpalveluiden rekrytointiyksikkd kasittelee kaikki
sijaishakemukset seka tarkistaa hakijoiden alkuperaiset todistukset.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasdannon esimiesliit-
teessa.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/ToimintasdantdonEsimiesliitePETUItk02062014.p
df

8.4 Kuvaus henkiléston perehdyttamisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Yksikon hoitohenkilostd perehdytetdadan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdaan toista
poissaolleita. Johtamisen ja taydennyskoulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyéhén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai
omavalvonnassa.

Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat

o Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kaytossa

e Yksikkokohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla

e Jokainen uusi ja toimintayksikkda vaihtava seka tyohon palaava tyontekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa

o Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta jatkuvaa kouluttau-
tumista ja ammattitaidon kehittamista seka kriittista tyootetta ja perustellun tutkimustiedon hyédyntamis-
ta toimintakdytantdjen kehittamisessa. Naihin haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittavan pitka-
kestoisella tdydennyskoulutuksella on suuri merkitys.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/ToimintasääntöönEsimiesliitePETUltk02062014.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/ToimintasääntöönEsimiesliitePETUltk02062014.pdf
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/ohjeetlomakkeet/Lomakkeet1/Perehdyttämisen%20muistilista.xls
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Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut asiakirjat/Henkilostdasiat/Koulutussuunnitelma ja
menettelyohje/Porin _ perusturvakeskuksen henkiloston  koulutuksen  runkosuunnitelma  vuodelle
2015 Petultk 14012015.doc

Opiskelijoille on nimetty ohjaajat, jotka perehdyttavat opiskelijat ja tyokokeiluun tulevat harjoittelijat. Ly-
hyempiin sijaisuuksiin tulevat tyontekijat perehdytetdan tydon ohessa. Vakituiseksi tulevalle tyontekijalle
kdytetaan erillista perehdytyslomaketta. Kaikilta tyontekijoilta otetaan allekirjoitus salassapitositoumuk-
seen. Vakinaisille, pitkaaikaisille sijaisille ja opiskelijoille velvoitetaan perehtymaan Tietoturvaohjeistukseen.

Perusturva ja vammaispalvelut jarjestavat henkiloston tdydennyskoulutusta, joihin henkilokunta osallistuu
aina mahdollisuuksien mukaan.

8.5 Toimitilat

Yksikon toimitilat sijaitsevat kaikki yhdessa tasossa. Asunnoissa on hoitosanky patjoineen seka yleisvalaistus
yksikdn puolesta. Asiakas kalustaa ja sisustaa oman asuntonsa itse. Asiakkaan kalusteissa tulee huomioida
sdannokset palosuojatun materiaalin kaytosta. Asiakas vastaa tuomistaan tavaroista itse eika yksikko ole vel-
vollinen korvaamaan kadonneita tai rikkoutuneita tavaroita. Palveluasuntoa ei kdyta kukaan muu esim. asiak-
kaan sairaalahoidon aikana. Yksikko kalustaa ja sisustaa asiakkaiden yhteisessa kdytdssa olevat tilat. Asukkai-
den yhteiskaytossa ovat oleskelu- ja ruokailutilat seka sauna.

Uusi asukas sijoittuu yleensa siihen huoneeseen, mikd on vapaana. Asukkaat asuvat pdasaantoisesti yhden
hengen huoneissa, joissa on oma inva-wc ja suihkutila. Kaksi huonetta on neliéiltdan hieman standardihuo-
neita isompia ja niissa on sovitusti kaksi asukasta. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa. Yksikdssa ei ole varsinaisia
vierailuaikoja mutta suosittelemme, ettd omaisten vierailut asukkaan luona tapahtuvat klo 10.00-20.00 valil-
la.

8.6 Teknologiset ratkaisut

Yksikossa / asukashuoneissa ei ole potilashalytysjarjestelmas. Asukasturvallisuuden vuoksi yksikon ulko-
ovet ovat lukossa ympaérivuorokauden.

Asukassiirroissa ja -nostoissa kaytetddn apuvélineen erilaisia potilasnostureita. Nostureiden kaytosta on
ohjeistettu, etta niita pitaa kayttaa aina parityona, jolloin varmistetaan seka asukkaan etta hoitajan turvalli-
suus. Nostureissa on sdaanndllinen huolto laitetoimittajan huolehtimana.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Henkilöstöasiat/Koulutussuunnitelma%20ja%20menettelyohje/Porin%20perusturvakeskuksen%20henkilöstön%20koulutuksen%20runkosuunnitelma%20vuodelle%202015_Petultk%2014012015.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Henkilöstöasiat/Koulutussuunnitelma%20ja%20menettelyohje/Porin%20perusturvakeskuksen%20henkilöstön%20koulutuksen%20runkosuunnitelma%20vuodelle%202015_Petultk%2014012015.doc
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Henkilöstöasiat/Koulutussuunnitelma%20ja%20menettelyohje/Porin%20perusturvakeskuksen%20henkilöstön%20koulutuksen%20runkosuunnitelma%20vuodelle%202015_Petultk%2014012015.doc
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8.7 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kiyton ohjaus ja huolto

Yksiktssa on perehdytty Lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010) ja Valviran maarayk-
seen (maardys 4 2010), jossa ohjeistetaan terveydenhuollon laiteiden ja tarvikkeiden ammattimaista kayt-
tdjaa muun muassa vaaratilanneilmoituksen tekemisessa.

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

e Instrumentit

e laitteet
o Vilineet
e Ohjelmistot
e Materiaalit:

Valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi Ihmisen diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkai-
luun, hoitoon, lievitykseen...

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

Perusturvakeskuksessa on kaytossa laitekortti.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetutasiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laite
kortti 2014.docx

Laitekorttiin merkitadn kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit, potilasnostimet jne.) laite-
tiedot sekd vastuuhenkilo yksikéssa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tar-
koituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisata potilasturvalli-
suutta. Kortti sailytetdan toimintayksikossa.

Laitehankinnat tehddan Porin kaupungin hankintasdantojen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hallin-
nassa on keskeista ladketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkil6 on terveys- ja hy-
vinvointipalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuteen liittyvissa asioissa
vastuuhenkiléna on turvallisuuspaallikkd. Terveydenhuollon laitteista vastaava tyontekija on osaston sai-
raanhoitaja seka esimies.

Asiakkaiden turvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden sdanndllisellda huollolla. Henkil6kuntaa
perehdytetdan laitteiden kayttoon. Rikkoutuneet laitteet poistetaan kaytosta.

Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin sekd niiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro -
jarjestelmaan ja tapahtumayksikoksi laitetaan se yksikko, missa laite sijaitsee.

Laskintalaitteiden huollosta vastaa Porin palveluliikelaitoksen tekninen huolto ja/tai laitevalmistajat sovitun
kdaytannén mukaan.

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

Laitekorttiin merkitdaan kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit, potilasnostimet jne.) laite-
tiedot sekd vastuuhenkil6 yksikoéssa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tar-


http://www.valvira.fi/files/maarays_4_2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetutasiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti%202014.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetutasiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti%202014.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti%202014.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti%202014.docx
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koituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sita kautta lisata potilasturvalli-
suutta. Kortti sailytetdaan toimintayksikdssa.

Kuntohoitaja / hoitohenkilokunta huolehtivat asukkaiden apuvilineiden hankinnassa ja opastavat niiden
kdytossa tarvittaessa. Hoitohenkilokunta huolehtii rikkindiset apuvdlineet huoltoon.

Esimies tekee hankintaesityksen vammaispalveluiden paallikélle yksikk6on hankittavista laitteista ja tarvik-
keista hankintasopimuksen puitteissa.

Yksikon laitevastaavia ovat sairaanhoitajat ja esimies.

8.8 Asiakas- ja potilastietojen Kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja.
Hyva tiedonhallintatapa edellyttda, etta tietojen kasittely on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaami-
sesta alkaen tietojen havittamiseen.

Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa madriteltava, mihin ja miten henkilorekisteria kasitelldaan ja millai-

sia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekisterei-
hin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saddetdan sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kdytdstd 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 tietoturvapaallikén, joka on terveys- ja hyvinvointipalvelujen
johtaja. Tietosuojatyéryhman edustajana vanhuspalveluista on vanhuspalveluiden paallikko.

Tietosuojatyéryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

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

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

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

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitelldan tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskdytannot ja salassa-
pitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siitd, ettd ohjeistoon tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seka
sailyttavat lomakkeet.

Yksikko kasittelee asiakirjoja siten kuin henkilGtietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelystd (159/2007) sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssa saade-
taan.

Hoidon dokumentointi on osa asiakasturvallisuutta ja silla edistetaan korkeatasoisen asiakaslahtdisen hoi-
don toteutumista. Asiakastietojarjestelmaan (Effica) tallennetaan hoidon kannalta oleellinen tieto joita ovat


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeisto_2012.doc
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muun muassa hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot, tydnjako, seuranta ja arviointi seka diag-
noosi- ja ladkityslista.

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

Tietosuojatyéryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeisto 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc

Perehdytyksessa kasitelladn tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskdytannot ja salassapitovaatimukset.
Esimiehet vastaavat siitd, etta ohjeistoon tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seka sailyttavat lomak-
keet.
Yksikko kasittelee asiakirjoja siten kuin henkil6tietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelystd (159/2007) sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossa saade-
taan.

8.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien omavalvonta

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

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

valmistuttua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:
= Johdanto

=  Suunnitelman kohde

= Yleiset tietoturvakaytannot

= Kayttdympadristdn ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakaytannot

= Kayttovaltuuksien, padsynhallinnan ja kdayton seurannan yleiset kdaytannot
= Kanta-palveluihin liittymisen tietoturvakdytannot

= Tietojarjestelmat

= Tietojarjestelmdkohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittiminen

Omavalvontasuunnitelma on tyovaline, jossa kuvataan miten perusturvan eri tyoyksikodiden asiakaslahtoi-
nen hoito/palvelu toteutetaan lainsdadantoon, Porin kaupungin yleisiin ohjeisiin seka perusturvakeskuksen
yleisiin ja palvelukohtaisiin ohjeisiin perustuen. Omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kehittamisesta


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeisto_2012.doc
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vastaa yksikon esimies, joka on velvollinen raportoimaan havaituista epakohdista omalle esimiehelleen ja
perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen yksikén tydntekija on velvollinen raportoimaan esimiehelleen ha-
vaitsemistaan puutteista ja epakohdista seka kehittamistarpeista.

Yksikon toimintaa kehitetdan henkilokunnan kouluttautumisella. Perusturvan vuoden 2015 koulutuksellise-
na teemana on “Turvallinen perusturva — asiakas-, asukas- ja potilasturvallisuus seka henkilostoturvallisuus
perustehtavan ytimena”. Kehittamistyo tukee yksikon tavoitteita.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tyokokouksessa seka saatettu tiedoksi pe-
rusturva johtoryhmalle.

Pori XX.XX.2015

Jaana Urama-Kienokoski
vastaava ohjaaja / yksikon esimies

Sari Landvik Mari Levonen
vammaispalveluiden paallikko sosiaali- ja perhepalveluiden johtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet
e henkilotietojen kasittelya koskeva suunnitelma
e rekisteriseloste
e tietosuojaseloste, kun tietoja kasitelladn sahkoisesti
e |omake, jota kdytetdan kasiteltdessd salassa pidettavida henkilotietoja (asiakkaan
suostumus)
e suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkilostén perehdyttamisesta
e tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot



