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1. Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten,
ettd toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, 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 yhteistydssa 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 syyta panostaa ja hyodyntaa siina
henkildstén ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

e varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

e varmistaa henkildston hyvinvoinnin

e vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoajana.

Omavalvonta on tyokalu, jonka avulla voidaan kehittaa ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikdiden paivittdisessa tyossa. Omavalvonnan perusidea on siing, etta
toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat
tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta
perustuu yksikossa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittamista vaativiin
asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

¢ 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 epdkohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epavarmat riskit ja kriittiset tyovaiheet kyetdan
tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti.

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

Toimintayksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettdva julkisesti nahtavana ja se
kertoo lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laadukkaasti ja
asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikdssa toimitaan,
kun todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, etta
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 maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelma on pidettdva toimintayksikdssa
julkisesti esilld, ja palvelujen tuottajan on seurattava sen toteutumista. (valvira.fi)

2. Lainsdaadanto
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
toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantéonpanosta. 8 §:n 4 momentin nojalla: suunnitelmassa on sovittava ainakin
seuraavat asiat:

o laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantédnpanon vastuuhenkil6t ja
toimijat seka miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa
laadukasta ja potilasturvallista toimintaa;

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

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

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

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



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

o laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantoonpanossa tarvittava
yhteisty6 sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

o Suunnitelmassa on késiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot, [adkehoito ja Iddkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkilosto, sen tydnjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla
ja toimintayksikkdjen valilla.

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

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidadn ldheisilleen
tiedotetaan suunnitelmasta seka potilaiden ja heidan ldheistensa
mahdollisuudesta edistaa ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
toteutumiseen.

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

Yksityinen sosiaalihuolto

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

Julkinen sosiaalihuolto

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista —
23 § omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n maarays 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
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on
seurattava sdaannollisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon



henkilostolta sadannollisesti kerattavan palautteen perusteella.
Omavalvontasuunnitelman sisallosta, 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 sahkoisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007) saadettyja
tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten sisaltoa. Maarays tulee voimaan
1.2.2015.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat johdon edustajat
Omavalvontasuunnitelmien toteutumista valvoo ja suunnitelmat hyvaksyy perusturvan
johtoryhma. Kaytannon suunnitteluty6ta koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja
turvallisuustyoryhma.

Suunnittelutydn kdaytannon toteutuksesta vastaavat Sosiaali- ja perhepalveluiden johtaja
Mari Levonen ja vammaispalvelupaallikko Sari Landvik.

3.2 Yksikon omavalvonnan vastuuhenkilot
Yksikdn esimies vastaa oman yksikkdnsa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen
valmistumisesta aikataulun mukaisesti seka jatkossa myos sen paivittamisesta.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa esim.
saannollisten viikko- ja kuukausipalaverien yhteydessa.

Mistelin vastaavana ohjaajana toimii Mervi Halonen, jonka sijaisuutta hoitaa 11.1.-30.6.2016
Katja Mantynen.

Mistelin henkilokunta on tydstéanyt omavalvontasuunnitelmaa pareittain ja pienissa ryhmissa
itse sovittavina aikoina. Suunnitelman laatimiseen on osallistunut koko henkilékunta;
ohjaajat Pauliina Hipeli, Sanna Vayrild, Juha Railovuo, Hanna Niemi, Tommi Linho, Suvi Saari
ja Tarja Halminen seka ldhihoitajat Timo Pohjolainen, Eevamaria Vilen, Tiina-Marja
Peltoniemi, Anniina V&inola, Eija Mannisto ja Henna Rintala.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta
Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintdaan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen
ilmaantuessa. Paivityksesta vastaa yksikon esimies. Omavalvonnassa havaitut puutteet
toiminnassa korjataan valittémasti. Puutteiden raportointi on jokaisen tyontekijan vastuulla,
korjausten toteutumisesta/korjaustarpeen eteenpdin tiedottamisesta vastaa viimekadessa
yksikdn esimies. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoidaan
kirjallisesti.

Mistelin omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa vastaava ohjaaja Mervi Halonen /
Katja Mantynen.



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

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

Toimintaperiaatteet nakyvat asiakastydssa ammattieettisena toimintana - asiakkaan
kohtaamisena kunnioittavasti ja kiireettomasti seka osallisuuden ja itsemaaradamisoikeuden
tukemisena.

Arvot ovat sidoksissa sosiaalihuollon toimintaa ohjaaviin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.

Yksikon arvot kertovat tyoyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat pdamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Perusturvakeskuksen toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskus edistdaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta ldhella tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtdvan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja maaratietoinen johtaminen seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkilost6. Kaikki toiminta pohjautuu seka 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 *"°%1° doc

Perusturvakeskuksen arvot
Perusturvakeskuksessa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin

Luottamus
Kumppanuus
lhmisista valittaminen

o O O O

Osaaminen
Perusturvakeskuksen yhteiset arvot nahdaan Mistelissa seuraavasti;

Luottamus nahdaan Mistelissa ensisijaisesti asiakkaiden luottamuksena tyontekijoihin, jolloin
he voivat puhua aroistakin asioista tyontekijoiden kanssa. Toisaalta luottamus on myos
tyontekijoiden luottamusta toisiinsa; voi luottaa kollegan sanaan ja siihen, ettd hommat
tulee hoidettua hyvin ja apua saa aina tarvittaessa.


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

Kumppanuus ndkyy Mistelin arjessa tyokavereiden ja yhteistydkumppaneiden
arvostamisena. Paivatoiminnassa ajatuksena on tehda yhteistyossa tyota asiakkaiden
hyvaksi, jolloin yhteistydkumppaneina ovat niin kotivaki, asumisyksikdiden tydntekijat, kuin
jumpparitkin. Paatoiminen kumppani on kuitenkin asiakas itse. Toinen toistamme tukien ja
kannustaen pyrimme laadukkaaseen paivatoimintaan.

Ihmisista valittaminen |dhtee jo lamminhenkisesta tervehtimisesta ja positiivisesta
ilmapiirista. Asiakkaat kohdataan tasavertaisesti ja apua saa aina tarvittaessa ja
pyydettdessa. Haluamme, etta jokainen pystyy ottamaan puheeksi niin hyvat kuin vaikeatkin
asiat ja yhdessa pyrimme |6ytamaan ratkaisuja eldman haasteisiin. Tyontekijat ovat valmiita
muuttamaan toimintaa tarpeen mukaan.

Osaaminen on ensisijaisesti koulutetun ja ammattitaitoisen henkilokunnan kayttoa.
Tyontekijat kdyvat vaadittavissa ja tarvitsemissaan koulutuksissa riittdvan usein
paivittamassa ammattitaitoaan. Mistelissa tyontekijan omia vahvuuksia hyodynnetaan
erilaisilla toimintatuokioilla, jolloin asiakkaat saavat mahdollisimman monipuolista ja
laadukasta paivatoimintaa. Yksikossa tyoskentelee hyvin eri-ikaisia ja eri tyotaustoista tulevia
tyontekijoita, jolloin myds osaaminen ja toinen toisiltamme oppiminen tuo kattavaa
ammattitaitoa. Tyontekijoilla on jatkuva halu oppia uutta.

Perusturvan yhteisten arvojen lisdksi Mistelin arvoihin kuuluvat;

Itsemdaraamisoikeus nakyy asiakkaan mahdollisuudessa tehda itsedan koskevia valintoja.
Pyrimme kuuntelemaan asiakkaan ddntd ja muokkaamaan toimintaa sen mukaan.
Aikuisuuden tukeminen.

Oikeudenmukaisuus on tasavertaista kohtelua ja yhteisia pelisdantoja, yksilolliset tarpeet
huomioiden.

Mielekds tekeminen on asiakkaan tarpeet ja taidot huomioon ottavaa toimintaa, jossa
vaativuustaso on rdataloity riittdvan haastavaksi.

4.1 Palvelualueen tavoitteet

Vammaispalvelut tarjoavat avohuollon ja vammaispalveluyksikdiden asiakkaille vammais- ja
kehitysvammapalveluita ja taloudellisia tukitoimia asianmukaisten lakien mukaisesti.
Vammaispalvelujen tarkoituksena on edistda vammaisen henkilon edellytyksia elda ja toimia
muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaista ja poistaa
vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.

Lisaksi pdivatoiminnan toiminta-ajatuksena on tarjota virikkeellista, toimintakykya
yllapitavaa ja kuntouttavaa paivatoimintaa sekd perushoitoa turvallisessa ymparistossa
ammattitaitoisen ja motivoituneen henkilékunnan ohjaamana. Toiminnassa ldahtdkohtana
ovat asiakkaan tarpeet ja henkil6kohtaisen osallisuuden kokemus.

Vammaispalvelun asiakkaille tehdaan palvelusuunnitelma sosiaalitydntekijan toimesta.
Paivatoimintaan tultuaan hanelle tehddadan myos paivatoimintasuunnitelma, johon kirjataan
asiakkaan sen hetkiset taidot ja mielenkiinnonkohteet seka mietitdaan tavoitteet.



Paivatoimintasuunnitelman teossa ovat mukana asiakkaan lisaksi hdanen ohjaajansa (ja/tai
Iahihoitaja), omainen ja/tai asumisyksikon tyontekija. Lisdksi mukaan voidaan kutsua muita
asiakkaan kanssa tyoskentelevia, mikali katsotaan tarpeelliseksi. Seka palvelu- etta
paivatoimintasuunnitelma kirjataan SosiaaliEfficaan. Padivatoimintasuunnitelma paivitetdaan
vuosittain.

Kun asiakkaan tavoitteet ja toiveet ovat selvilla, pyritdan hanelle tarjoamaan sellaisia
toimintoja, jotka tukevat naita. Esimerkiksi yhden asiakkaan tavoitteena voivat olla arkisen
toimintakyvyn yllapitdminen, kuten vaatteiden riisuminen ja pukeminen itsenaisesti. Talloin
sithen satsataan mahdollisimman paljon, tuetaan ja annetaan aikaa asiakkaan suoriutua
mahdollisimman itsendisesti. Toisella asiakkaalla toive ja tavoite voi olla kirjoitustaidon
yllapitdminen ja kehittdminen, jolloin hanelle tarjotaan sopivia ja riittdvan haastavia
kirjoitustehtavia muun paivatoiminnan oheen. Kolmannen asiakkaan tavoite ja toive voi olla
kasityot, jolloin niita tarjotaan hdnen taitojen ja toiveiden mukaisesti.

Asiakkaat ovat hyvin erilaisia; pitavat eri asioista ja ovat taidoiltaan erilaisia.
Paivatoiminnassa pyrimme huomioimaan jokaisen toiveet ja tarpeet harjoitellen myos sita,
ettd myods epamukavia asioista joutuu elamassa joskus tekemaan.

5. Riskinhallinta

5.1 Riskienhallinnan jirjestelmit 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 epdkohdat, joihin tarttumalla riskien
toteutuminen voidaan ehkaista tai lieventda niiden seurauksia

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

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

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei
tyo ole koskaan valmista. Jatkuva arviointi ja kehittdminen tarkoittavat, etta 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 kehittamisen. Turvallisuuden
edistaminen ja riskinhallinta kuuluvat jokaisen tyontekijan tydonkuvaan. Haittatapahtumien ja
lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
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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/Potilasturvallisuustydryhma/Laadunhallinnan ja

potilasturvallisuuden suunnitelma Petultk 03062013.docx

Haittatapaukset kirjataan kdytossa olevaan HaiPro-ohjelmaan. Kdytossa on sdhkoinen
ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro ilmoi
ttajan ohje.pdf

Korjaustarpeen ilmetessa vastaava ohjaaja selvittdad henkilékunnan kanssa, mita
toimenpiteita tarvitaan ja ottaa yhteytta tarvittaviin tahoihin. Hin myos valvoo, etta
toimenpide tulee tehdyksi tarvittavalla tavalla.

Vastaava ohjaaja kertoo toimintaa koskevat muutokset toiminnan ohessa henkildkunnalle
tai henkilokunnan kuukausittaisen palaverin yhteydessa.

Asiakkaiden koteihin muutoksista tiedotetaan padasiassa asiakkaan mukana menevalla
tiedotteella. Viralliset kaupunginhallituksen tai perusturvalautakunnan paatokset
lahetetdan asiakkaiden koteihin postitse. Muille yhteisty6tahoille muutoksista ilmoitetaan
paaasiassa puhelimitse, sahkopostitse tai keskustelemalla asiasta tavattaessa.

5.2 Riskinhallinta ja tyoturvallisuus

1.1.2003 voimaan tullut ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa selvittamaan 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.

Ty0Ossa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tydpaikoilla
kiinnittaen erityisesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssa mahdollisesti esiintyviin
vaaratekijoihin, joita ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset
ja biologiset vaara-tekijat ja henkinen kuormittaminen. Tunnistamisen tydkaluna kaytetaan
vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen selvittdminen on suunnitelmallista ja
saannollista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.
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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

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

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

Sisainen ilmoitus ty6tapaturmasta / ammattitaudista tehdaan aina tapaturman satuttua.
Lomakkeet |6ytyvat Patarummusta.

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

Lisdksi Perusturvakeskuksella on kdytossaan ilmoituslomakkeet vakivaltatilanteesta ja
veritapaturmasta.
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tyéhyvinvointi/Documents/limoitukset/ilmoitu
s vakivaltatapauksesta taytto.docx

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

verialtistuksiin.rtf

5.3 Riskien Kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet

HaiPro —ilmoitukset, ldheltapiti- tilanteet ja tyotapaturmat kaydaan lapi yksikossa yhdessa
henkilo-kunnan kanssa. HaiPron kasittelystd on ohje Patarummussa.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasitt

elijan_ohje.pdf

Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystydssa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Mistelissa tehdaan riskinhallintaa Porin kaupungin ohjeistuksen mukaisesti vuosittain aina
huhtikuussa. Kaavakkeet kdaydaan kohta kohdalta henkilékunnan kanssa yhdessa lapi, jolloin
kaikki osa-alueet tulevat tarkastelun kohteeksi. Riskiluokan noustessa vastaava ohjaaja ottaa
yhteytta tarvittaviin tahoihin asioiden korjaamiseksi. Kaavakkeet |ahetetdaan tarkastettaviksi
myos johtavalle ohjaajalle ja tydsuojeluun.

12


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

Jokaisen tyontekijan tehtava on ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista vastaavalle ohjaajalle
heti ongelman ilmaantuessa, jolloin yhdessa mietitddan, mita asialle voidaan tehda. Mikali
asia tarvitsee ulkopuolista apua, kuten ylempaa esimiesta, kiinteistonhuoltoa tmv. ottaa
vastaava ohjaaja yhteytta tarvittavaan tahoon.

Haittatapahtumat ja lahelta piti —tilanteet kirjataan sille kuuluvaan kohtaan, joko HaiPro-
ohjelmaan tai taytetadn Lahelta piti —kaavake ja se toimitetaan vastaavalle ohjaajalle. Asiasta
keskustellaan yhdessa. Usein tapahtumat kdydaan lapi myos koko tydyhteison kanssa, silla
silloin mietitddn yhdessa, miten vastaavissa tilanteissa toimitaan tulevaisuudessa. Vastaava
ohjaaja toimittaa Lahelta piti -kaavakkeet johtavalle ohjaajalle, tyoterveyshoitajalle seka
tydsuojeluun. HaiPro-ohjelmassa tieto kulkee sdahkoisesti esimiehelle ja johtoryhmaan.
Asiakkaiden osalta tiedot kirjataan myos SosiaaliEfficaan ja soitetaan joko kotiin tai
asumisyksikkoon.

Mistelin toimintaa pyritddn kehittdmaan jatkuvasti ja tdlldin saatu palaute on ensiarvoisen
tarkeaa. Asiakkailta saamme varsin usein toiveita toiminnan kehittamiseksi, mutta myds
omaisilta ja henkilokunnalta tulee palautetta. Usein myds pyydamme palautetta ja
kehittdmistoiveita mm. paivatoimintasuunnitelmien teon yhteydessa. Naita pyrimme
kdayttamaan hyvaksi toiminnan kehittamisessa, joka on henkilokunnan palavereiden
padsaantdinen keskustelun aihe. Kehittdaminen on siis jokapaivaista toimintaa.

Opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden tullessa Misteliin, vastaava ohjaaja kertoo yksikon
toiminnan paaperiaatteet. Mistelin info- ja perehdytyskansio on valmisteilla ja sen saa
jokainen uusi tulokas luettavakseen. Talloin han tutustuu myds omavalvontasuunnitelmaan,
josta myos vastaava ohjaaja kertoo padasiat. Taman jalkeen opiskelijoiden vastuuohjaajat
perehdyttavat tarkemmin yksion toimintaan ja laadun yllapitdmiseen ja kehittdmiseen seka
riskien hallinta-asioihin.

6. Asiakastyon sisallon omavalvonta
6.1 Asiakkaan asema ja oikeudet

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
Iaheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma
ndakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky.

Sosiaaliohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin ja paivatoiminnan johtava ohjaaja paatdksen
paivatoiminnan aloittamisesta seka yksikostd, jossa asiakas kdy pdivatoiminnassa.

Paivatoimintayksikdssa tehdaan paivatoimintasuunnitelma yhdessa asiakkaan ja omaisen
ja/tai asumisyksikoén kanssa.
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Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta suoraan henkilokunnalle tai kirjallisesti. Suoraa
palautetta voi antaa puhelimitse, omaisten illoissa, tulemalla paikan paalle tai
paivatoimintasuunnitelman paivityksen yhteydessa. Kirjallisesti palautetta voi antaa mm.
reissuvihkojen valityksella tai sdhkopostitse.

Asiakkaat voivat antaa paivittdin palautetta suoraan henkilokunnalle.

6.2 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma tehdaan ilman aiheetonta viivytystd, kun henkilon
toimintakyky on arvioitu - ja sen perusteella palvelujen tarve selvitetty. Suunnitelmassa
maaritellaan palvelukokonaisuus joka tarvitaan toimintakyvyn tukemiseksi ja hyvan hoidon
turvaamiseksi. Asiakkaan kanssa neuvotellaan vaihtoehdoista ja hdnen oma nakemyksensa

kirjataan suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaan palvelu- ja hoidontarpeeseen perustuvana
moniammatillisena yhteistyona. Hoito- ja palvelusuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen
tarpeista, hanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista
toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista. Hyvaan
suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten
kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtava ilman aiheetonta viivytysta. Yksikon esimies seuraa
ja ohjaa hoitotydn toteutumista omassa yksikdssdan. Omahoitaja vastaa asiakkaansa hoidon
suunnittelusta ja toteutumisesta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.

Palvelusuunnitelma laaditaan vammaispalvelutoimistolla. Pdivatoimintasuunnitelma
laaditaan Mistelissa asiakkaan, asiakkaan omaisten ja/tai asuntolan henkilékunnan
(omahoitaja/-ohjaaja) ja asiakkaan oman ryhman henkilokunnan kesken. Valmis
paivatoimintasuunnitelmapohja 16ytyy SosiaaliEfficasta. Asiakkaan mielipiteiden ja toiveiden
selvittdmisen tukena voi kdyttad apuna kuvallista valintataulukkoa, joka I6ytyy
M:asemalta:perehdyttaminen:paivatoiminnan tavoitteet: paivatoiminnan tavoitelomake,
tyo- ja paivatoiminta seka paivatoiminnan tavoitelomake, virike. Tulevaisuudessa
toivottavasti on kaytettavissa myos kuvaohjelmat symwriter, kerro kuvin ja boardmaker,
joiden avulla voidaan huomioida erilaiset kyvyt ilmaista itsedan.
Paivatoimintasuunnitelmassa mielipiteisiin ja toiveisiin liittyvat kysymykset ovat: tyon
merkitys omassa eldamassd, oma kuvaus ihanteellisesta tyopaikasta ja yksilollinen tavoite
(avoin kysymys). Paivdatoiminnan toiminnan suunnittelun apuna on myds perehtyminen
asiakkaan historiaan ja yhteydenpito tarvittaessa omaisiin/asuntoloihin.
Paivatoimintasuunnitelma paivitetdan vuosittain. Paivatoimintasuunnitelmien toteutuminen
varmistetaan tyopaikkakokouksilla, palavereilla ja yksil6llisilla ohjeistuksilla. Suunnitelmien
toteutumisen seuranta on ryhman henkilékunnan vastuulla ja jokainen toteuttaa seurantaa
ja SosiaaliEfficaan kirjaamista omilla tavoillaan.
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6.3

Asiakkaan kohtelu ja itsemddraamisoikeus

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

Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saddetty peruste ja itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkil6iden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista 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 epdonnistunutta 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 ladketieteellisista hoitopaatoksista asiakkaan ja omaisen tai
[3heisen 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/Esit
teet%20ja%200ppaat/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.

Mistelissa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta mm. antamalla tukea asiakkaan
padtoksenteossa. Paatoksenteko on asioiden ja valintojen pohtimista ja vaihtoehtojen
tarjoamista mahdollisuuksien puitteissa. Tyontekija auttaa asiakasta selvittdmaan erilaisia
vaihtoehtoja ja seuraamuksia. Mietitdan, mita vaihtoehtoja on tarjolla ja mita hyotyja tai
haittoja paatoksista voi seurata. Asiakkaan kykyjen mukaan mietitdaan erilaisia vaihtoehtoja:
toiset miettivat isompia elamanvalintoja, kun taas toiset pienempia asioita kuten ruokaa,
vaatteita tai tekemista. Asiakas voi kayttdaa paatoksenteossaan puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikointimenetelmiad apunaan (esimerkiksi PCS-kuvia).

Asiakkaiden yksityisyytta kunnioitetaan ja asioista voidaan keskustella kahden kesken.
Asiakastiedot ovat asiakastietolain mukaisesti sdilytettyna.
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Itsemaadraamisoikeutta voidaan daritapauksessa rajoittaa. Tama tarkoittaa yleensa sitd, jos
asiakas valitsee tai toimii vaarin (esimerkiksi yhteisten sdantdjen vastaisesti) tai on vaaraksi
itselleen tai muille. Keskeisina periaatteina on, etta rajoitustoimenpiteitd kdytetaan vain
hyvin harkitusti ja etta kaikissa tilanteissa ensisijaisesti etsitddn keinoja asiakkaan
itsemaadraamisoikeuden edistamiseksi ja rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamiseksi.
Suojatoimenpiteiden kaytto kohdistuu vain osaan asiakkaista (suojatoimenpidelupa), ndma
luvat allekirjoittaa |ddkari. Suojatoimenpideluvassa maaritelldan jokaisen kohdalla erikseen
tarvittavat suojatoimenpiteet. Tavallisimmat rajoittamiskeinot ovat kiinnipitdminen ja
omaan tydhuoneeseen tai muuhun rauhalliseen tilaan ohjaaminen. Erillista turvahuonetta
kaytetaan harvoin, eika asiakasta suljeta lukolliseen tilaan tai jateta valvomatta.

Asiakkaiden asiallinen kohtelu varmistetaan yhteisin ohjein koulutetun henkilokunnan
kesken. Mistelin omilla toimintatavoilla, tyontekijoiden kayttamilla ohjausmenetelmilla ja
niiden johdonmukaisuudella seka tyontekijoiden tasapuolisella ja asiakkaita arvostavalla
asenteella on erittdin suuri merkitys.

Haittatapahtuma, vaaratilanne tai fyysinen/henkinen vakivalta tulisi aina kasitella
asiakkaan, esimiehen, toisten tyontekijéiden sekd omaisten/asumisyksikéiden kanssa
mahdollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen. Tarvittaessa taytetaan vakivaltailmoitus tai
ilmoitus HaiPro — ohjelmaan (asiakkaalle tapahtunut tapaturma tai asiakkaiden véalinen
vakivalta). Tapaturmatilanteissa taytetdan tapaturmaturmailmoitus.

6.4 Asiakkaan osallisuus ja palautteen kerddaminen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista.

Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Talla hetkelld palautetta saadaan suullisesti asiakkailta itseltddn, omaisilta reissuvihkojen
sekd puhelimen vilityksella. Mistelissa on pidetty omaistenilta, jossa omaisilla/ldheisilla oli
mahdollisuus seka tutustua tiloihin, keskustella paivatoiminnasta ettad antaa palautetta
henkilokunnalle. Tavoitteena jatkossa on kerata palautetta myos kyselylla.

Saadusta palautteesta keskustellaan aamupalavereissa ja tyopaikkakokouksissa, joissa myos
tarvittavat muutokset suunnitellaan seka kirjataan.
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6.5

Asiakkaan oikeusturva

Seuraavat lait sisaltavat maarayksia asiakkaan oikeuksista:

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

= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

= Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (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 tehdad muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdddetaan. Asiakas voi myos olla yhteydessa palveluun liittyvista
epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun valvontaviranomaisille,
kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut kasitelldan viivytyksetta Porin
perusturvalautakunnan yksil6jaostossa.

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

Sosiaaliasiamies Jari Makinen

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/CQm52Np4j/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.

Muistutukset ja huomautukset osoitetaan paivatoimintojen johtavalle ohjaajalle, Tarja
Mannilalle, joka ottaa asian kasittelyyn valittdmasti. Johtava ohjaaja keskustelee tulleesta
muistutuksesta tai huomautuksesta yksikon esimiehen kanssa ja taman jalkeen kaikkien
asianosaisten kanssa. Yhdessa mietitdan, mita toimenpiteita asia vaatii ja miten yksion
toimintaa tulee tulevaisuudessa muuttaa, jotta vastaavanlaisia huomautuksia / muistutuksia
en enaa tule.
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7. Palvelun sisidllon omavalvonta
Valvontaohjelmat ja eri toimintoja ohjaamaan laaditut suositukset maarittavat asiakastyon
sisaltoa.

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

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti

= tyOyhteisdssa sovitaan yhdessad kuntoutumista edistdvan toiminnan vahvistamisesta ja
sisallosta

= kuntoutusalan ammattilaiset ohjaavat toimintakykya tukevan tyotavan kayttoa

= kuntoutumista edistava tyotapa sisallytetdadn hoitotydntekijéiden perus- ja
tdydennyskoulutukseen seka perehdytysohjelmiin

Toiminta pyritaan suunnittelemaan aina monipuolisesti ja asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Mistelissa toimintaperiaatteena on kayttaa kattavasti koko talon eri tiloja eika olla vain sidoksissa
omiin ryhmiin. Mistelissd on mahdollisuus kayttaa eri toimintatiloja (jumppasali,
kauneudenhoitotila, opetuskeittio, aistitila, hiljainen huone ja neurosonic -huone).

Mistelissa pyritddan multisensorisen pdivatoiminnan toteuttamiseen eli eri aistimuksien
korostamiseen ja elamyksellisyyteen. Aistikokemusten ja -elamysten avulla pyritddn saavuttamaan
rentoutumisen ja aktivoivan toiminnan tasapaino.

Mistelissa paivittaiseen toimintaan kuuluu

-liikunta (ulkoilu, kansalaisopiston jarjestama jumppa, tanssi, rentoutus, jumppatuokiot seka pelit ja
leikit)

-kauneudenhoito

-musiikki (levyraadit, yhteislauluhetket ja musiikinkuuntelu)

-kotitalous (ruuanlaitto, leivonta, kierratys ja keittion siisteydestd huolehtiminen)
-aistituokiot

-luku- ja pelihetket

-yksilotehtavat (kasityot, askartelu ja kognitiiviset “koritehtavat”)

-pienimuotoiset retket (kirjasto- ja karaokereissut ja ravintolassa ruokailu ym. tapahtumat)
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7.2

7.3

Ravitsemus

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimi

ntaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D8

12D3FD980D33884&View={503CCOEE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Mistelin ruokapalvelut tuottaa Porin palveluliikelaitos /Maantiekadun ravintokeskus.
Paivatoiminnassa asiakas saa lounaan ja paivakahvin.

Ruokailutilanteissa huomioimme asiakkaiden erikoisruokavaliot ja paivan kokonaisenergia-
maaran. Ohjaamme ja avustamme jokaista asiakasta yksilollisen tarpeen mukaan. Asiakkaita
neuvotaan ruokailuun ja aterioihin liittyvissa asioissa. Huomioimme asiakkaiden
poikkeuksellisen pienet ateriamaarat ja ilmoitamme niista koteihin/ asumisyksikéihin.

Hygieniakaytannot

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

Perusturvan puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta.
Yksikdiden on mahdollista konsultoida Porin perusturvakeskuksen hygieniahoitajia.

Hygieniakdytdannot on ohjeistettu ja Iahiesimies valvoo niiden noudattamista. Uusi tyontekija
perehdytetdaan hygieniakaytantoihin. Jokaisella tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus
noudattaa annettuja ohjeita.

Tyontekijat voivat konsultoida tarvittaessa Perusturvan hygieniahoitajaa.

Asiakkaan hoitoon liittyvat yksilolliset hygieniakdytannot kirjataan palvelusuunnitelmaan.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva
%2Ftoimintaohje%2Flaetut%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

Koko henkilokunta vastaa asiakkaiden hoidosta. Annettuja ja sovittuja toimintaohjeita (esim.
dieetit, lilkunnantarve...) noudattamalla edistetdadn asiakkaan terveytta. Henkilokunta seuraa
jatkuvasti ympariston riskeja ja pyrkii edistamaan turvallisuutta, esim. esteettomyys,
apuvilineet.

Paivatoiminnan kautta ei toteuteta hammashoitoa tai kiireetdnta sairaanhoitoa. Mikali
asiakkaan voinnissa huomataan muutosta, asiasta ilmoitetaan omaiselle tai asumisyksikkéon.
Kiireellisissa sairastapauksissa paikalle soitetaan joko ambulanssi tai tyontekija lahtee
asiakkaan kanssa paivystykseen. Kiireellisessa tapauksessa ilmoitamme heti myos omaiselle /
asumisyksikk6on tapahtuneesta.

Haavahoito ja muu ei sairaalahoitoa vaativa hoito tehddan yksikodssa. Tyontekijéilla on
suoritettuna joko EA1 tai Hatdaensiapu —koulutus.

7.5 Laiakehoito

Yksikolla tulee olla “Turvallinen ldakehoito -oppaan (2005:32) mukainen
ladkehoitosuunnitelma, jossa on méaaritelty ja sovittu ladkehoidon henkiloston vastuut,
velvollisuudet, tyonjako, lupakdytanto, lddkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen seka
seuranta. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan monia ladkkeita kayttaville
henkildille on osana palvelusuunnitelmaa tehtava henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma,
joka sisaltaa asiakkaan kayttamat itsehoito- ja reseptiladkkeet. Henkilokohtainen
ldakehoitosuunnitelma on tarkistettava sdannoéllisesti, vahintaan kerran vuodessa. Asiakkaan
ladkehoidon vaikutuksia on seurattava ja mahdolliset muutoksen laakityksessa kirjattava
ladkekorttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

Mistelissa lddkehoidosta vastaavat lahihoitajat Tiina-Marja Peltoniemi puh. 044 701 4467 ja
Henna-Juulia Rintala. Yksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu 7.12.2015, sitd seurataan ja
paivitetdadn vuosittain tai tarvittaessa.

Asiakkaiden henkilokohtaiset ladkkeet tulevat kotoa tai asumisyksikdsta asiakkaiden mukana.
Niiden uusimisesta tai loppumisesta ilmoitetaan kotiin /asumisyksikk6n. Mistelista 16ytyy
kasikauppatavarana saatavia sarkylaakkeitd, jotka hankitaan Maantiekadun apteekista.

7.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tarkeda on
tiedonkulku eri toimijoiden vililla. Yhteistyo kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten,
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jarjestojen ja muiden yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Mistelissa yhteisty6ta tehdaan useiden tahojen kanssa. Naitd ovat asiakkaiden omaiset,
asumisyksikot, perhehoito tms., tyohénvalmentajat, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit,
muut terapeutit (esim. Sl-terapeutit, puheterapeutit), viittomakielen tulkit, seurakunta,
toisten paivatoimintojen, Porin kaupungin vammaispalveluiden muiden edustajien seka
Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden kanssa. Mistelissa toteutetaan myos
Otsolan kansalaisopiston erityisryhmaliikuntaa.

Tarkedna tyokaluna yhteistyon toteutumisessa on asiakkaille tehtava
paivatoimintasuunnitelma, johon asiakas ja omaiset/asumisyksikon edustajat voivat
osallistua. Pdivatoimintasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa.

Yhteistyota toteutetaan puhelimitse, palavereiden muodossa seka vuosittain pidettavien
vanhempien/omaisten illoissa, johon myds eri asumismuotojen edustajat voivat osallistua.
Omaisille ja asumisyksikoille jaetaan tarvittaessa tiedotteita ajankohtaisista asioista. Heille
on myos jaettu Mistelin ryhmien puhelinnumerot, joihin voi aina tarvittaessa ottaa yhteytta.
Sosiaalieffica —kirjaukset hyodyttavat tiedonkulkua mm. sosiaali- ja perhetyontekijoille.

Mistelin tyontekijat voivat osallistua asiakkaiden palvelusuunnitelmatapaamisiin, josta on
tehty kirjallinen sopimus Porin kaupungin ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
sosiaalipalveluiden kanssa. Myos kuntoutussuunnitelmien tekemisessa tehddan yhteistyota
Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden kanssa. Tata yhteistydmuotoa tulisi lisata
tulevaisuudessa.

7.7 Alihankintana tuotetut palvelut

Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
sopimukset. Palveluntuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttamiin vaatimuksiin. Palvelujen
laatua seurataan yksikdssa ja havaittuihin puutteisiin puututaan valittomasti.

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

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

Mistelissa toimii Palveluliikelaitoksen yhdistelmatyontekija siivous- ja keittiotydssa. Mistelin
henkilokunta seuraa siisteytta silmamaaraisesti ja Palveluliikelaitoksen esimies kay aikajoin
tarkastamassa tilanteen ja pyytaa palautetta Mistelin henkildkunnalta. Keittitssa
yhdistelmatyontekija mittaa paivittdin ruokien lampaotilat seka seuraa mm.
astianpesukoneen ja kylmalaitteiden lampdétiloja. Han ilmoittaa epakohdista viipymatta
vastaavalle ohjaajalle, joka ottaa yhteytta tarvittaviin paikkoihin.

Ruoan jaon hoitaa paivittain joku Mistelin tyontekijoista, joka seuraa ruoan laatua.
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8. Asiakasturvallisuus

8.1

Tyodyhteison koulutus ja tyoyhteisolle 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 edellyttaa yhteistyota
muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet hairiotilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet
héiriotilanteiden varalle 12 2014.doc

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintaan vuosittain.

Sisdiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti vahintdan
kaksi kertaa vuodessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kdytetdan 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/toimintaochje/Jaetut
asiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkdasta henkilostd, joka on
ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Yhteisty6ta tehddan palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo— ja
pelastumiskoulutuksin seka poistumisharjoituksin.

Mistelin keinot kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ovat seuraavat:
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e Jokaisessa huoneessa on halytyslaite, jolla voi halyttaa tarvittaessa lisda apua esim.
asiakkaan saadessa epileptisen kohtauksen tai kayttaytyessa haastavasti.

e Henkilokunta varmistaa kulkuvaylien esteettémyyden.

e Ryhmat on suunniteltu henkilokemiat huomioiden.

e Riittava tyontekijamaara

e Henkilokunta huolehtii tarvittavien tietojen ja osaamisten yllapitamisesta mm.
koulutuksilla (mapa, ensiapu ja love).

e Haastavien tilanteiden ennakointi ja jatkuva tarkkailu.

Yhteisty6ta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
tehdaan Mistelin pelastussuunnitelman mukaisesti. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
lukea suunnitelma ja perehtya asiaan.

8.2 Henkiloston maird, rakenne ja riittivyys seka sijaisten kiyton
suunnitelma

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdaddetty terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaito-
ja -tietoja, seka sita, etta henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkil6stomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta. Henkilostojohtamisella varmistetaan turvallisen
toiminnan edellyttdma henkil6stomaara ja henkilostérakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki
Perustuvan henkiléstésuunnitelmassa on maaritelty henkiloston kelpoisuusvaatimukset.
Laaditut tehtdavakuvaukset maarittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Mistelin henkilokuntaan kuuluu vastaava ohjaaja (sosionomi), 7 ohjaajaa (5 sosionomia, 2
kehitysvammaistenohjaajaa) ja 7 lahihoitajaa (ldhihoitajia) seka autonkuljettaja. Lisaksi
Mistelissa tyoskentelee palveluliikelaitoksen tyontekija seka 4 avotydntekijaa ja 1 tyollistetty.

Misteli aukeaa klo 7:00, jolloin 3 ensimmaista tyontekijaa saapuvat. Seuraavat tyontekijat
saapuvat klo 7:30, 8:00 ja 8:30, jonka jalkeen koko henkil6kunta on paikalla. Ensimmaiset
tyontekijat [ahtevat klo 14:39, jonka jalkeen henkilokunta lahtee porrastetusti klo 16:09 asti.
Tarvittaessa Mistelissa on paivystys klo 17:00 asti, jolloin henkildkunnan maara maaraytyy
asiakkaan tarpeiden mukaan.

Henkilokunta noudattaa annettuja tydaikoja ja ilmoittaa mahdollisista
muutoksista/poissaoloista vastaavalle ohjaajalle, joka arvioi mahdollisen sijaistarpeen.
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8.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kiaytto

Porin kaupunki on ohjeistanut tayttdlupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on
ohjeistettu tarkasti henkilokunnan eroilmoitusten, tayttolupaesitysten, tydsuhteisten
valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittely. Tayttoluvista tekee paatoksen toimialajohtaja.
Tyoévoimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan nousupaineen takia kaikkia avautuvia
virka- ja tyOsuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti. Laskennallisena
tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, etta n. puolet elakkeelle lahtevien tehtavista kyetaan
jattamaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissa voidaan kayttaa
hyvaksi henkiloston sisdisen liikkuvuuden parantamista, tehtdavakuvausten tarkistamista ja
tyoaikajarjestelyja.

Maaraaikaisia tyosopimuksia tehddan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin
kaupunki kayttaa sijaisten rekrytoinneissa sahkoista Kuntarekry- ohjelmaa.
Henkilostopalveluiden rekrytointiyksikko kasittelee kaikki sijaishakemukset seka tarkistaa
hakijoiden alkuperiiset todistukset. Sijaista hakeva yksikko tekee ohjelmaan sijaishaun, jossa
maadritelladn tehtava ja ajanjakso, johon sijaista haetaan.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on madritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasaannon
esimiesliitteessa.

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

Vastaava ohjaaja arvioi sijaistarpeen jokaisen poissaolotapauksen kohdalla erikseen. Vaikean
taloudellisen tilanteen vuoksi Porin kaupungin ohjeistuksena on, ettei lyhyisiin poissaoloihin
oteta sijaista, mikali se ei ole valttdmatonta. Periaatteena kuitenkin on, ettei
asiakasturvallisuus saa vaarantua, jolloin usean poissaolon sattuessa yhtaikaisesti, on
toisinaan sijaisia kaytettava.

Vastaava ohjaaja tekee sijaistarpeen Kuntarekry-ohjelmaan, josta han voi tarkistaa sijaisten
patevyyden ja mahdollisen tyokokemuksen alalta. Pidemmissa sijaisuuksissa tyontekijalta
vaaditaan rikosrekisteriote lasten kanssa tydskentelya varten, silld toiminnassa on usein
asiakkaina myos alaikaisia.

8.4 Henkiloston perehdyttaminen ja tiydennyskoulutus

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 tyohon palaava tydntekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa
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¢ Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen
Porin kaupungilla on kdytossa perehdytyslomake.

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

muistilista.xls

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta
jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittamista seka kriittista tyootetta ja
perustellun tutkimustiedon hyddyntamista toimintakaytantdjen kehittdmisessa. Naihin
haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittavan pitkakestoisella 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

Tyontekijat ovat omalta osaltaan velvollisia kertomaan ja konkreettisesti perehdyttamaan
henkilostoa ja opiskelijoita. Esimies vastaa asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
liittyvasta perehdytyksesta.

Jokaisesta ryhmasta on olemassa ”perehdytyskansio”, josta 16ytyy lyhyt esittely ryhman
asiakkaista ja kuvaus padivan kulusta. Kansiosta l0ytyy myos tietoa ruokailusta, asiakkaiden
epilepsiasta seka tulo- ja lahtdajoista. Omavalvontasuunnitelma ja talon yhteinen
perehdytyskansio ovat vield tyon alla.

Henkiloston tulee itse seurata aktiivisesti koulutustarjontaa seka tuoda koulutustarve esille,
taydennyskoulutukseen on varattu erikseen tietty maara rahaa. Tydnantaja jarjestdd myos
koulutuksia joihin koko henkilokunta on velvoitettu osallistumaan. Koulutukseen osallistunut
henkil6 on velvollinen kertomaan omalle tyoyhteisolleen koulutuksen sisallosta ja jakamaan
sieltd saamaansa materiaalia.

8.5 Toimitilat

Mistelin toimitilat koostuvat seitsemasta asiakasryhmatilasta ja erikoistiloista jotka ovat:
aistihuone, neurosonic -huone, liikuntasali, kauneudenhoito huone, opetuskeittid, hiljainen
huone, ruokasali 2kpl ja kokoushuone. Lisdksi rakennuksen alakerrassa on henkilokunnan
sosiaalitilat seka varastointitilaa.

Tilat ovat kaupungin yksikoiden kadytettavissa viikonloppuisin seka arki-iltaisin klo 15:sta
eteenpain. Varaukset voi hoitaa joko sdahkoisesti resurssikalenterista tai soittamalla Mistelin
vastaavalle ohjaajalle.
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Asiakkaat toimivat pdaasiassa ryhmissa tyontekijéiden ohjauksessa ja valvonnassa. Ohessa
jarjestetadan myos yksilo- ja pienryhmatoimintoja eriytettyna eri tiloihin. Esimerkiksi
neurosonic-tuolissa voivat asiakkaat kdyda ensimmaisen valvotun kerran jalkeen myos yksin.

Avainten kaytolla voidaan Mistelissa valvoa, ketka tiloja kdyttavat. Avaimia luovutettaessa
kirjataan ylos seka luovuttajan (tyontekija) etta avaimen saajan nimi ja paivamaara, jotta
tiedetdan, kenen hallussa avain on kulloinkin ollut.

Jokaisessa huoneessa on turvahalytin, jolla voi halyttaa kiireetdnta ja kiireellista apua.
Halytys lahtee vuoronperaan yksikon kannykdihin tekstiviestina. Viestissa lukee, mista tilasta
halytys tulee. Halytinjarjestelman toimivuudesta vastaavat turvallisuusvastaava Juha
Railovuo ja vastaava ohjaaja Katja Mantynen.

8.6 Teknologiset ratkaisut

Mistelissa on henkilékunnan kaytossa halyttimet seka kiireettéman etta kiireellisen avun
pyytamiseen. Halytin ja ohjeistus halyttimen kayttoon loytyvat jokaisesta ryhmatilasta.
Padasiassa halytin on sijoitettu lahelle ovea, mutta tarvittaessa tyontekija voi pitaa sitd myos
mukanaan. Kutsu avun tarpeesta tulee valittdmasti toimistoon seka vuorotellen jokaiseen
tyokannykkaan tekstiviestina. Talloin jokainen, joka voi silla hetkelld irrottautua, lahtee
tarkastamaan tilanteen.

Mikali halytinta ei ole tarvittu muutamaan viikkoon, sen toimivuus tarkastetaan tekemalla
halytys. Toimivuudesta vastaavat vastaava ohjaaja seka turvallisuusvastaava.

8.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Yksikossa on perehdytty Lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010) ja

Valviran maaraykseen (maarays 4 2010), jossa ohjeistetaan terveydenhuollon laiteiden ja

tarvikkeiden ammattimaista kdyttdjaa muun muassa vaaratilanneilmoituksen tekemisessa.
http://www.valvira.fi/files/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Instrumentit

e Llaitteet

e Vilineet

e Ohjelmistot

e Materiaalit:

e Valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi Ihmisen diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen...

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava
henkil6 on terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuuhenkiléna on
turvallisuuspaallikko.
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Perusturvakeskuksessa on kaytossa laitekortti.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti 2014.docx

Laitekorttiin  merkitddan kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit,
potilasnostimet jne.) laitetiedot sekd vastuuhenkild vyksikdssa (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tarkoituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen
varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisata potilasturvallisuutta. Kortti sailytetdaan
toimintayksikossa.

Jokainen tyontekija on velvollinen seuraamaan laitteiden toimivuutta ja ilmoittamaan
valittdmasti vastaavalle ohjaajalle, mikali laitteissa ilmenee ongelmaa. Vastaava ohjaaja ottaa
yhteytta tarvittaviin tahoihin. Pauliina Hipeli ja Sanna Vayrila pitavat huolen, etta laitekortti
on ajan tasalla ja laitteet on tarkastettu maaraajoin.

Paivatoiminnasta ei hankita asiakkaille henkilokohtaisia apuvalineita, mutta sellaisen tarpeen
ilmetessa otetaan yhteytta kotiin/asumisyksikkoon.

8.8 Asiakas- ja potilastietojen Kasittely

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

Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa madriteltava, mihin ja miten henkilorekisteria ja

millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdddetaan sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen
kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

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

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

Tietosuojatydryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

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

oc
Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc
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Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitellaan tietosuoja-asioiden merkitys,
kirjaamiskadytannot ja salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siitd, etta ohjeistoon
tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seka sailyttavat lomakkeet.

Yksikko kasittelee asiakirjoja siten kuin henkil6tietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) sekd muussa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddadanndssa saadetaan.

Porin kaupungin tietoturvaohjeistus on luettavissa Mistelin perehdytyskansiosta. Pidemmissa
sijaisuuksissa seka vakituisilta tyontekijoilta vaaditaan kirjallinen vakuutus tutustumisesta
ohjeistukseen ja sitoutumisesta noudattamaan Porin kaupungin tietoturvaohjeistusta.
Vakituiset ja pitkdaikaiset tyontekijat suorittavat sahkoisesti Tietoturvallisuuden perus- ja
jatkokurssit. Naiden suorittamisen seuranta on vastaavan ohjaajan vastuulla.

8.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien omavalvonta

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

Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma laaditaan vuoden 2015 aikana yhteisty6ssa 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 tietoturvakaytannot

= Tietojarjestelmat

= Tietojarjestelmdkohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9. Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittaminen

Omavalvontasuunnitelma on tyovaline, jossa kuvataan miten perusturvan eri tyoyksikdiden
asiakaslahtéinen hoito/palvelu toteutetaan lainsdadant66n, Porin kaupungin yleisiin ohjeisiin
seka perusturvakeskuksen yleisiin ja palvelukohtaisiin ohjeisiin perustuen.
Omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kehittamisesta vastaa yksikon esimies, joka on
velvollinen raportoimaan havaituista epakohdista omalle esimiehelleen ja
perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen yksikon tyontekija on velvollinen raportoimaan
esimiehelleen havaitsemistaan puutteista ja epakohdista seka kehittamistarpeista.
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Kehittamistarpeiden ilmaantuessa asiaa kdaydaan lapi henkilokunnan palavereissa ja tehdaan

suunnitelma toiminnan kehittdmisesta. Paivatoiminnan kehittdminen on jatkuvaa toimintaa.

Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja laadun varmistaminen seka kehittaminen ovat

koko henkilokunnan, mutta viime kadessa vastaavan ohjaajan vastuulla.

10. Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tyokokouksessa seka saatettu

perusturva johtoryhmalle.

Paivays

Allekirjoitukset

Yksikon esimies Palvelujohtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet

henkilotietojen kasittelya koskeva suunnitelma

rekisteriseloste

tietosuojaseloste, kun tietoja kasitellaan sahkoisesti

lomake, jota kadytetddn kasiteltdessa salassa pidettavia henkilotietoja (asiakkaan
suostumus)

suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkiloston perehdyttamisesta
tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
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