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1. Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, ettd toiminnassa
toteutuvat lainsddadannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten, seka palvelujen tuottajan itse omalle
toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi suunniteltujen menettelyjen kirjallista kuvaamista ja siina kaytettavia
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 hyddyntda siind henkildston ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

e varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden
e varmistaa henkildston hyvinvoinnin

¢ vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoajana.

Omavalvonta on tydkalu, jonka avulla voidaan kehittda ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden
paivittdisessa tydssa. Omavalvonnan perusidea on siina, etta toimintayksikélle on laadittu kirjallinen
suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta
epavarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti.
Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun
ja asiakasturvallisuuden ndkokulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkdista riskien toteutuminen ja reagoida
havaittuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.



Omavalvonnan tavoitteet:

¢ Laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

¢ Avoin, oppiva toimintakulttuuri

e Edistaa asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

¢ Asiakkaan osallisuuden parantaminen

¢ Yhtendiset palveluprosessit

¢ Palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
¢ Valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan

Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, ettd asiakkaan arjessa nakyvat epakohdat ja palvelun
onnistumisen kannalta epavarmat riskit ja kriittiset tyovaiheet kyetdan tunnistamaan, ehkaisemaan ja
korjaamaan nopeasti.

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

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

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

2. Lainsaadanto

Yksityinen terveydenhuolto:

o 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 toimintayksikén

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

o Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon vastuuhenkil6t ja toimijat sekd miten
johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista toimintaa;

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

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

o laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdyttaminen seka
toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;

o menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja hanen ldheiselleen annetaan
tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jalkeen;

o toiminnassa kadytettavat laadunhallinta-asiakirjat;
o turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnistaminen ja hallinta;

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

o laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantdonpanossa tarvittava yhteisty6 sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden kanssa.

o Suunnitelmassa on kasiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoitoketjut,
toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, ladkehoito ja ladkehuollon
jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkilostd, sen tyonjako ja osaaminen,
tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla ja
toimintayksikkojen valilla.

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

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

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

Yksityinen sosiaalihuolto:

o Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) 6 §: Yksityisten palveluntuottajan on laadittava
toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen
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tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet. Valvira on paivittanyt yksityisten sosiaalipalvelujen
omavalvontaa koskevan maarayksen, joka korvaa aiemman vuonna 2012 annetun maarayksen.
Ma&arays tuli voimaan vuoden 2015 alussa (THL:n m3ardys Dnro 3344/05.00.00.01/2014).

Julkinen sosiaalihuolto:

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista:

23 § omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n maarays Dnro 3344/05.00.00.01/2014). Vanhuspalvelulaissa
saadettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kdyttdon omavalvonta vuoden 2015 alussa.
Vastaava velvollisuus tuli yksityisille sosiaalipalveluille jo vuonna 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
saannodllisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkilostolta saannollisesti
kerattavan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta
voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Tietojarjestelmien omavalvonta:

e Maardys sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). M&arays koskee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta
kdsittelysta annetussa laissa (159/2007) sdadettyja 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.
Kaytdnnon suunnittelutydta koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja turvallisuustyéryhma.

Suunnittelutydn kdytannon toteutuksesta vastaavat palvelujohtaja seka palvelupaallikko.

Mari Levonen ja Sari Landvik

3.2 Yksikéon omavalvonnan vastuuhenkilot

Yksikdn esimies vastaa oman yksikkdnsa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen valmistumisesta
aikataulun mukaisesti seka jatkossa my0s sen paivittamisestd. Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa
yksikdn henkilokunnan kanssa esim. sadnnollisten viikko- ja kuukausipalaverien yhteydessa.

Yksikon esimies:

Paivi Lehtisaari

Koko henkilokunta osallistunut omavalvontasuunnitelman tekemiseen ryhmatyona.



Henkilokunnan nimet: Helja Nevanpaa, Sanna Peltonen, Ville Peltomaa, Sari Vuori-Viitala, Sari Lanne, Patrik
Kyldvainio, Seija Lehtilammi, Maria Pihl, Marjo Laurikainen, Anna Mannila.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen ilmaantuessa.
Paivityksesta vastaa yksikon esimies. Omavalvonnassa havaitut puutteet toiminnassa korjataan valittomasti.
Puutteiden raportointi on jokaisen tyontekijan vastuulla, korjausten toteutumisesta/korjaustarpeen
eteenpain tiedottamisesta vastaa viimekadessa yksikon esimies. Havaitut puutteet ja niiden johdosta
toteutetut toimenpiteet raportoidaan kirjallisesti.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta ja korjauksista vastaa:

Paivi Lehtisaari

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

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

Toimintaperiaatteet nakyvat asiakasty0ssa ammattieettisend toimintana - asiakkaan kohtaamisena
kunnioittavasti ja kiireettomasti seka osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden tukemisena.

Toiminta- ajatus:

Jarjestaa laadukasta ja monipuolista paivatoimintaa kehitysvammaisille henkilgille.

Porin kaupungin perusturvan paivatoimintayksikot jarjestavat aikuisille kehitysvammaisille henkilille heidan
kykyjaan vastaavaa aktiivista osallistumista paivittaisiin toimintoihin seka avotyd mahdollisuuden.
Mahdollistaa osallistumisen pdivatoimintaan, ja jarjestaa kuljetuksen tarvittaessa.

Arvot, jotka ohjaavat toimintaamme

Porin arvot

Vastuullisuus, oikeudenmukaisuus/ vapaus valintoihin, itsemaaraamisoikeus, osallisuus, tasapuolisuus,
kilpailukykyisyys, laadukas, turvallinen ja terveellinen ymparisto.

Toimialani arvot:

Eettiset toiminnan periaatteet: Taattu ihmisarvoinen elama ja palvelut kehitysvammaisille
tyytyvainen asiakas, asiakaslahtoiset palvelut, tehokas ja tuloksellinen palvelutoiminta.
Henkildston hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys, sekd oman osaamisen lisddminen.

Palveluissa on keskeista hyva saatavuus, joustavuus ja oikeellisuus.

Asiakkaiden antama palaute ohjaa toimintaamme.

Toimipisteiden arvot:

Eettiset arvot, Itsensd ja muiden kunnioittaminen, kehitysvammaisen tyon kunnioittaminen, tasavertaisuus
ja avoimuus.

Korkea tydmotivaatio. Tehokas ja tuloksellinen palvelutoiminta, avoimuus, itsensa ja muiden
kunnioittaminen.




Ojantien toimintakeskuksen arvot:
Normalisaatio

Osallistuminen

Vuorovaikutus

Aikuisuus

Itsensd ja muiden kunnioittaminen

Ojantien toimintakeskuksen toimintaperiaatteet:
Asiakaslahtoinen, tavoitteellinen ja suunnitelmallinen toiminta
Kuntouttava tydote

Osallisuuteen kannustaminen ja mahdollistaminen
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Vuorovaikutuksen tukeminen ja mahdollistaminen

Arvot ovat sidoksissa sosiaali- ja terveyshuollon toimintaa ohjaaviin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.

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

Perusturvakeskuksen toiminta-ajatus:

Porin perusturvakeskus edistaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahella tuotettujen peruspalvelujen avulla.
Perustehtavan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava, osaava ja maaratietoinen johtaminen
seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva henkildsto. Kaikki toiminta pohjautuu seka alueelliseen, etta
moniammatilliseen yhteistyohon ja kumppanuuteen.

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

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

Perusturvakeskuksen arvot:

Perusturvakeskuksessa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin:
e Luottamus
e Kumppanuus
o |hmisista valittdminen
e Osaaminen

Toiminta-ajatus ja arvot nakyvat yksikkdmme toiminnassa siten, etta henkilokunta on sitoutunut
suunnittelemaan ja toteuttamaan yhdessa asiakkaiden kanssa toimintaa, joka nakyy idearikkaana,
kulttuuripainotteisena sekd monipuolisena ja luovana paivatoimintana.
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4.1 Palvelualueen tavoitteet

Vammaispalvelut tarjoavat avohuollon ja vammaispalveluyksikdiden asiakkaille vammais- ja kehitysvamma-
palveluita ja taloudellisia tukitoimia asianmukaisten lakien mukaisesti. Vammaispalvelujen tarkoituksena on
edistda vammaisen henkilon edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jase-

nena seka ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.

Paivatoiminnan toiminta-ajatuksena on tarjota virikkeellistd, toimintakykya yllapitdvaa ja kuntouttavaa pai-
vatoimintaa seka perushoitoa turvallisessa ymparistossa ammattitaitoisen ja motivoituneen henkilokunnan

ohjaamana.

Palvelualueen tavoitteet:

e Palvelusuunnitelmat I16ytyvat sosiaaliefficasta johon kaikilla vakituisilla on tunnukset. Esimiehella
laajemmat oikeudet sosiaaliefficaan.

e Suunnitelmaan kirjatut tavoitteet nakyvat toiminnassamme siten, ettd sovittuja ohjeita ja paatoksia
noudatetaan ja henkilokunta toimii kuntouttavalla tydotteella. Palvelusuunnitelma tarkistetaan
tarvittaessa tai ainakin kerran vuodessa.

5. Riskinhallinta

5.1 Riskinhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat seka riskien tunnistaminen

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

= tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyévaiheet ja epdkohdat, joihin tarttumalla riskien
toteutuminen voidaan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia

= ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin yksikdiden ty6tehtavia seka yksikon ja organisaation
perustehtavaa

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

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittdmista. 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 tyénkuvaan. 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/Potilasturvallisuustyoryhma/Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
suunnitelma/Petultk 03062013.docx

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

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

Henkilokunnalla velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista. Korjaavat toimenpiteet toteutetaan
siten, etta asiat korjataan valittomasti ja otetaan puheeksi ldhiesimiehen kanssa joka paattaa
jatkotoimenpiteista.

Toimintaa koskevista muutoksista tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille

seuraavasti:
e palaverit
e esimies avainasemassa tiedottamisesta
e ohjeistukset poikkeustilanteiden varalle
e henkildokunnalla on tiedottamisvelvollisuus vaaratilanteen havaitsemisesta

e havaitut riskit ja ongelmat kirjataan ja asiasta tiedotetaan tahoa jolla esim. Korjausvelvollisuus (
isdnnoitsija ja talohuolto = vastuu )

5.2 Riskinhallinta ja ty6turvallisuus

1.1.2003 voimaan tullut ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa 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 kiinnittdaen
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 tyékaluna kdytetaan vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen
selvittaminen on suunnitelmallista ja sdanndllista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.

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

llmoitus vaara / |aheltd piti -tilanteesta tehddan vaaratilanteesta, joka ei aiheuttanut tapaturmaa.
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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
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc

Sisdinen ilmoitus ty6tapaturmasta / ammattitaudista tehddan aina tapaturman satuttua. Lomakkeet
|6ytyvat Patarummusta.

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

Liséiksi Perusturvakeskuksella on kéytdssddn ilmoituslomakkeet véikivaltatilanteesta ja veritapaturmasta.
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tyéhyvinvointi/Documents/limoitukset/ilmoitus _vakivaltatap

auksesta taytto.docx

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

5.3 Riskien Kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet

HaiPro —ilmoitukset, |ahelta piti - tilanteet ja tyotapaturmat kdaydaan lapi yksikdssa yhdessa henkild-kunnan
kanssa. HaiPron kasittelystd on ohje Patarummussa.

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

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

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

Vaarojen tunnistaminen on riskien arvioinnin tarkein vaihe. Tavoitteena on tunnistaa kaikki merkittavat
turvallisuuspuutteet, jotka saattavat aiheuttaa haittaa tyontekijan terveydelle tai turvallisuudelle. Vaarojen
tunnistaminen toteutetaan tyopisteittdin esimiehen johdolla koko tydyhteison yhteistyona.

Tavoitteena on |6ytdad vastaus seuraaviin kysymyksiin:
o Mita vaaroja tyossa esiintyy?
e Mistad vaara johtuu, mika sen aiheuttaa?
e Missa vaara esiintyy?
e Kuka tai ketka ovat vaaralle alttiina?
¢ Millaisissa tilanteissa henkilot joutuvat vaaraan?

Tunnistamisen tyokaluna kaytetdan tahdn materiaalipakettiin kuuluvia vaarojen tunnistamisen
tarkastuslistoja

Fysikaaliset vaaratekijat (F)

Tapaturman vaarat (T)

Ergonomia (E)

Kemialliset ja biologiset vaaratekijat (K, B)
Henkinen kuormittuminen (H)
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http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Työturvallisuus.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/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
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasittelijan_ohje.pdf

Tyoskentelyn tueksi on materiaalipaketin liitteena vaaratekijoéiden tunnistamista selventdvaa tietoa
tarkastuslistojen mukaisessa jarjestyksessa.

Henkilokunta tuo esille palvelujen laatuun, riittdvyyteen ja asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit ja epakohdat
tiedottamalla asiasta esimiehelle ja esimies pitda asiasta yhteisen palaverin henkilokunnalle riskien ja
epakohtien selventdamiseksi. Sovitaan toimintaohjeet.

Yksikkdomme haittatapahtumat ja lahelta piti- tilanteet kasitelldan seuraavasti:
e Haipron taytto ja jalkipuinti tydyhteison kesken

e vikivaltatilanteista ilmoitus tydsuojeluun ja tydterveyshuoltoon sekd johtavalle ohjaajalle.

Henkilokunnan ja yhteistydtahojen tiedottaminen tapahtuu seuraavasti:

e palaverit

® esimies avainasemassa tiedottamisesta

e ohjeistukset poikkeustilanteiden varalle

e henkilokunnalla on tiedottamisvelvollisuus vaaratilanteen havaitsemisesta

e havaitut riskit ja ongelmat kirjataan ja asiasta tiedotetaan henkilokuntaa ja yhteistyotahoja

Tiedotetusta asiasta keskustellaan ja mahdollisuuksien mukaan pyritaan korjaamaan tilanne.

Henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttdminen ja kouluttaminen omavalvontaan ja riskien

valvontaan tapahtuu seuraavasti:

o tyotehtaviin perehdyttdminen ja opastaminen
e pelastussuunnitelmaan tutustuminen ja turvallisuuskavely
e omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen

o tyoyksikdon perehdytyskansioon tutustuminen
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6. Asiakastyon sisdllon omavalvonta

6.1 Asiakkaan asema ja oikeudet

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

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

Asiakkaan palvelun tarpeen arvioi moniammatillinen tydryhma (asiakas, omainen, asuntolan edustaja,
mahdollinen opettaja koulusta, paivatoiminnon henkildokunta, sosiaalityontekija, 1adkari) kartoittaa palvelun
tarpeen asiakkaan toimintakyvyn, voimavarojen, tuen tarpeen ja tavoitteiden pohjalta. Henkilékunta voi
tarvittaessa kayttaa hoitoisuusluokitus- ja toimintakyvyn arvioinnin lomaketta sekd vuorovaikutuksen
arviointiin kdytettavaa menetelmaa (INCH).

Asiakas ja omaiset voivat antaa palautetta suullisesti tai kirjallisesti laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyen
(esim. asiakkaan mukana kulkevaan kalenteriin). Paivatoiminnassa on kehitteilld palautejarjestelma koskien
mm. laatua ja asiakasturvallisuutta.

Tavoitteena on saada kirjallinen palaute saanndllisesti kerran vuodessa.

6.2 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

On tehtava ilman aiheetonta viivytysta, kun henkilon toimintakyky on arvioitu - ja sen perusteella palvelujen
tarve selvitetty. Maaritelldan palvelukokonaisuus joka tarvitaan toimintakyvyn tukemiseksi hyvan hoidon
turvaamiseksi. Henkilén kanssa neuvoteltava vaihtoehdoista ja hdnen oma ndkemyksensa on kirjattava
suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma tehdadan 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. Yksikdn esimies seuraa ja ohjaa
hoitotyon toteutumista omassa yksikdssaan. Omahoitaja vastaa asiakkaansa hoidon suunnittelusta ja
toteutumisesta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.

Paivatoiminnan paivatoimintasuunnitelma kirjataan sosiaaliefficaan ja se tehddan asiakkaan ja hanen
|ahipiirinsa kanssa. Suunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan toimintakyky. Asiakkaalle suunnitellaan
hanelle mielekdsta pdivatoimintaa joka tukee hdanen kuntoutumistaan ja toimintakyvyn yllapitamista.

e Asiakkaan omaiset/edustaja ovat mukana palvelun suunnittelussa ja tarvittaessa heit3 informoidaan
suunnitelmaan liittyvista asioista.
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e Pdivatoiminnan henkilékunta ohjaa ja auttaa asiakasta suunnitelman mukaisessa toiminnassa ja
asiakkaan omien tavoitteiden saavuttamisessa. Lahiesimies varmistaa henkilokunnan osaamisen
esim. koulutuksen avulla seka jarjestamalla saanndllisesti seurantapalavereja. Henkilokunta paivittaa
kerran vuodessa paivatoimintasuunnitelman.

6.3 Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
|ahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. 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 henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
ltsemadradmisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan 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. Myds ladkari keskustelee erilaisista ladketieteellisista
hoitopaatoksista asiakkaan ja omaisen tai [dheisen kanssa.

Perusturvakeskukseen on laadittu oma lomake hoitotahdon ilmaisemiseksi.

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

Perusturvakeskuksessa on laadittu hoitotahtoon liittyvisté asioista omaisen opas.

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

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

o Asiakkaiden osallisuus ja osallistuminen otetaan huomioon joka paiva, eritoten viikko-ohjelmien
laadinnassa kuuntelemalla asiakkaiden toiveita. Niita toteutetaan ja tuetaan mahdollisuuksien
mukaan. Tarvittaessa tuetaan ja kannustetaan asiakasta hanen itsemaaraamisoikeutensa
toteutumisessa.

Itsemadrdaamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet:

e Pddperiaatteena on, ettd rajoittavia toimenpiteita kdytetdan vain, kun asiakkaan oma tai toisen
henkilon terveys tai turvallisuus on uhattuna. Rajoittamistoimenpiteiden tarkoitus on suojata
asiakasta tai muita henkil®ita.
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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/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Vanhuspalvelut/Esitteet%20ja%20oppaat/hoitotahto_A4.pdf

o Mikali asiakasta on toistuvasti tarvetta rajoittaa, hanelle tehdaan henkilokohtainen
rajoittamistoimenpiteita koskeva suunnitelma, joka kirjataan paivatoiminta- tai palvelusuunnitelmaan
sosiaali-Efficaan. Suunnitelman teossa tulee kuulla seka asiakasta itsedan etta tarpeen vaatiessa
hdanen omaisiaan ja siihen tulee kirjata, millaisissa tilanteissa rajoittamista yleensa tarvitaan ja
millaisia rajoitustoimenpiteitd hanen kohdallaan kadytetdadn. Henkilékohtainen rajoittamista koskeva
suunnitelma tarkistetaan kolmen kuukauden vélein ja sen tarkastaa myos laakari.

Asiakkaan epaasiallinen kohtelu:

e Jos huomaa epaasiallista kohtelua niin jokaisen on puututtava siihen valittomasti.

e Henkilokunta omaa ja noudattaa sosiaali- ja terveysalan eettisia ohjeita, seka yksikon omia arvoja.
Mikali huomataan epaasiallista kohtelua, niin siihen puututaan valittdmasti. Henkilokunta seuraa ja
valvoo asiakkaiden asiallista kohtelua.

o Asiasta tiedotetaan lahiesimiehelle ja sen jalkeen ryhdytdan tarvittaviin toimenpiteisiin.

Asiakkaalle tapahtunut haittatapahtuma tai vaaratilanne:

e Jos asiakasta on kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne, henkilokunta tiedottaa asiasta
laheisille valittémasti puhelinsoitolla. Tilanne myds kasitellaan henkilokuntapalaverissa, jossa kdydaan
lapi kyseinen tapahtuma. Tarvittaessa tilanne kdydaan lapi asiakkaiden kanssa.

6.4 Asiakkaan osallisuus ja palautteen keraaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja ldheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

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

o Asiakkaat ja heidan Iahipiirinsa osallistuvat yksikon omavalvontaan ja laadun kehittamiseen
ottamalla yhteytta yksikkoon suullisesti tai kirjallisesti kehittamisehdotuksistaan.

o Talla hetkella palvelujen sisaltéon, laatuun, riittavyyteen ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa
palautetta kerdamme asiakkaiden tyokalentereiden, puhelimen ja sahkdpostin kautta. Paivatoiminnan
palautejarjestelma (kaavake) on kehitteilld. Palautetta keratddn myos asuntoloista, omaisilta seka
paivatoiminnassa harjoittelevilta opiskelijoilta.

o Seka positiiviset, ettd negatiiviset palautteet hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa.

6.5 Asiakkaan oikeusturva
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Seuraavat lait sisaltdavat maarayksia asiakkaan oikeuksista:
= Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
= Laki ikddntyneen vdeston 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 tehda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon toimintayksikén
vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin sosiaalihuoltolaissa sdadetaan.
Asiakas voi my0s olla yhteydessa palveluun liittyvista epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai
tehdé kantelun valvontaviranomaisille, kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut
kasitellaan viivytyksetta Porin perusturvalautakunnan yksilojaostossa.

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 Padivi 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 hoid
osta.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

Suulliset ja kirjalliset 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 tdman jalkeen kaikkien asianosaisten kanssa. Yhdessa
mietitdan, mita toimenpiteita asia vaatii ja miten yksikdn toimintaa tulee tulevaisuudessa muuttaa, jotta
vastaavanlaisia huomautuksia / muistutuksia ei enaa tule.

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

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaan hoiva- ja hoito toteutetaan yksil6lahtoisesti asiakkaan voimavaroja tukevalla ty6lla. Asiakkaiden
hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaisiin toimintoihin,
kuten liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun.
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Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti:

o tyoyhteisOssa sovitaan yhdessa kuntoutumista edistavan toiminnan vahvistamisesta ja sisallosta
e kuntoutusalan ammattilaiset ohjaavat toimintakykya tukevan tyétavan kaytt6a

e kuntoutumista edistava tyotapa sisallytetaan hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennyskoulutukseen
seka perehdytysohjelmiin

Toimintakykya ja hyvinvointia ylldpitavia toimenpiteita:

e Toimintakykya ja hyvinvointia edistdavaa toimintaa; jumpparit, kerhot, ryhmatoiminta, yhteistyo
muiden yksikdiden kanssa, leirit, myyjaiset, avoimet ovet- paivat.

Kerhotoiminnassa yllapidetdan sosiaalisia taitoja, keskustellaan ja opitaan uusia taitoja (kuten
keittiossa toimiminen sekd rentoutuminen elamyskerhossa).

e Pdivittdin pienia liilkuntahetkia halukkaille ja sdiden salliessa ulkoillaan. (lenkkeilya)

Henkilokunnalla toimimiseen kannustava ja kuntouttava tydote. Asiakkaille pidetdan tietoiskuja terveyden,
ravinnon ja liikunnan merkityksesta. Jokaisen asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet otetaan huomioon
asiakaskunnan homogeenisuuden vuoksi esimerkiksi hoidollisuus, haastavasti kayttaytyvat, puhetta tukeva
ja -korvaava kommunikaatio ja my06s autismin kirjon asiakkaat.

e Toiminnat kirjataan ja paivitetdan paivatoimintasuunnitelmaan seka asiakastietojarjestelmaan.
Keskeisena nakyy toimintakyky, tavoitteet, sosiaalisuus ja toimintakyvyn seka hyvinvoinnin
edistamisen keinot. Henkilokunta havainnoi paivittain tavoitteiden toteutumista. Lisdksi on
asiakkaiden henkilokohtaiset tyokalenterit joihin huomiot kirjataan. Talossa myds koko talon omat
joka viikko muuttuvat viikko ohjelmat.

7.2 Ravitsemus

Perusturvakeskukseen on laadittu ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksen toteuttamiseen.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohje%2FJaetut
%20asiakirjat%2FRavitsemusneuvonta&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&View={503CC
9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

= Ruokailutilanne on aina valvottu ja ohjattu tilanne asiakkaiden turvallisuuden vuoksi. Asiakkaiden
haasteellisuus ja hoidollisuus huomioidaan samoin erityisruokavaliot (kihti, avanne, laktoositon..)
seka ruokatottumukset. Asiakkaan omia toivomuksia kuunnellaan, otetaan kuitenkin terveelliset
annoskoot huomioon.

= Ruokailutilanteissa jokaiselle asiakkaalle annetaan ruokaa ja nestettad meille annettujen ohjeiden
mukaisesti ja jos tdma ei toteudu niin informoimme siita laheisille.

= Pdivatoiminnassa on lounas ja paivakahvi, jotka vaativat aina koko henkilékunnan valvonnan. Ruuan
tuottaja on laskenut ravintoarvot valmiiksi. Keittiotoista vastaa henkilékunta vuoroviikoin, jonka
aikana henkilokunta ohjaa asiakkaita erinaisissa keittiotoissa kuten kattamisessa. Yksikdssa toimii
jakelukeittio. Henkilékunta huolehtii ja valvoo ruokailua.

= Omavalvontaan sisaltyy ruuan lampdtilojen tarkkailu, laadun tarkkailu, ulkonako, haju, maku,
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koostumus, ruuan kuljetukset (kuljettaja kytkee lampokarryn topselin seindan).
Jos puutteita, ilmoitus keittiolle.

= Ruokailujen jarjestdmisessd havaitut epidkohdat korjataan heti yksikdssd. Ruoan kuljetuksista ja
ruoasta huomatut epakohdat ilmoitetaan Cygnaeuksen keittioon.

= Ravitsemusvastaavat vaihtuvat viikoittain. Henkilokunta.

7.3 Hygieniakdytannot

Henkilokunta noudattaa hygieniaan liittyvia ohjeita.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohj
e%2Faetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3FD980D33884&Vie
w={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

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

o Koko henkilokunta ohjaa/valvoo yksikon yleistd hygieniatasoa. Siihen kuuluu mm. kdsienpesu ennen
ruokailua ja vessakayntien jalkeen. Epidemia aikoina valvotaan tehostetusti. Sen lisaksi henkilokunta
ilmoittaa havaituista epdkohdista siistijalle.

Yksikon kaytossa ns. keltainen pakki (sisdltaa easydesin seka pesulappuja ja kumihanskoja, talla
puhdistusaineella pyyhitdan eritetahrat ym. vahvempaa pesuainetta vaativat)

Palveluliikelaitokselta ostetaan paivittdinen siivouspalvelu.

e Henkilokunta huolehtii perushoidosta sita tarvitseville asiakkaille. Asiakkaiden ohjaus, opastus ja
valvonta kuuluu henkildkunnalle.

o Akillisesti sairastuneet ja sairaat henkil6t lihetetain kotiin/asuntoloihin epidemian valttamiseksi.
Epidemia aikoina tehostettu kasienpesu.

Mm kerhotoiminnoissa (osaava nainen) tiedotetaan henkilokohtaisesta hygieniasta ja opetellaan
kayttamaan hygienia tuotteita. Ohjaaja huolehtii ja valvoo asiakkaiden yleisesta hygieniasta.

e  Akuuteissa tilanteissa hakeudumme ensiapuun tai takaisin asuntolaan/kotiin, riippuen tilanteesta.
Ensiapuun hankkiudutaan joko taxilla tai ambulanssilla, riippuen tilanteesta.

Erityisruokavaliot, ruuat tilataan etukateen, ja on merkitty astian kanteen. Henkil6kunta varmistaa oikean
ruuan paatymisen oikealle henkilélle.

Tarvittaessa annettavat ladkkeet (epilepsia) seka paivittdisesti annettavat laakkeet. Henkilokunta huolehtii
ladkkeiden jaosta, sdilyttamisesta seka jalkiseurannasta (miten vaikuttaa jne).
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e Hygieniavastaavina toimii koko yksikdon henkilokunta. (koostuu lahihoitajista, sosionomeista seka
hoitoavustajista) Henkilokunta suorittanut hygieniapassin ja LoVe koulutuksen.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito
Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seuranta ja terveyden edistaminen kuuluu kaikkien hoitoty6ta tekevien
perustehtavaan. Perusturvakeskukseen on laadittu yhtendiset ohjeet pitkdaikaissairauksien seurantaan.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva%2Ftoimintaohj
e%2Flaetut%20asiakirjiat%2FHoitajan%20toimintaohjeet&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1DF4D812D3
FD980D33884&View={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Akillisten kuolemantapausten osalta noudatetaan Perusturvakeskuksen ohjetta.

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

e KUOLEMASTA ILMOITTAMINEN

Hoitaja kirjaa kuoleman merkit ja kellonajan. Lisaksi kirjataan, jos kuolemaa on edeltanyt
esim. kaatuminen tms. joka

on voinut olla kuolemaan johtanut syy. Hoitaja ilmoittaa kuolemasta laakarille ja sopii koska
Iddkari tulee toteamaan

kuoleman ja kirjaa my6s kellonajan ja [adkarin nimen. Samoin kirjataan omaisen nimi, kenelle
kuolemasta on ilmoitettu

ja kellonaika. Kirjataan myds, jos omainen toivoo ruumiinavausta.

Yoaikana (klo 22-08) ei soiteta ladkarille, paitsi mikali kuolema on ollut yllattava ** . Mikali
kyseessa on ilmiselva rikos,

ilmoitetaan aina heti poliisille.

e Henkilokunta sitoutuu noudattamaan paivatoimintaa koskevia ohjeita kiireetdnta ja kiireellista
sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa.

e Pitkdaikaissairaiden terveyttd edistetdan mm oikealla ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla
sekd ohjeiden noudattamisella. (saadaan joko asuntolasta tai asiakkaan kotoa)

e Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat yksikdssa koko henkilokunta joka
raportoi heti huomioistaan muulle henkilokunnalle ja koteihin/asuntoloihin.

7.5 Laakehoito
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Yksikolla tulee olla ”Turvallinen Iadkehoito -oppaan (2005:32) mukainen ladkehoitosuunnitelma, jossa on
madritelty ja sovittu ladkehoidon henkiloston vastuut, velvollisuudet, tydnjako, lupakaytanto, ladkehoidon
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 sisaltda asiakkaan kayttamat
itsehoito- ja reseptiladkkeet. Henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma on tarkistettava sdaanndllisesti,
vahintaan kerran vuodessa. Asiakkaan ladkehoidon vaikutuksia on seurattava ja mahdolliset muutoksen
laakityksessa kirjattava ladkekorttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

e Henkilokunnan tiedossa on yksikdn laakehoidon vastuuhenkil6t, jotka on valittu yhteisesti
kokouksessa.

e Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetdan saanndllisin aikavalein (vahintaaan 1lkerta/vuosi) seka
tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelmaa seurataan annettujen ohjeiden mukaan. Sita kdydaan
usein myos lapi opiskelijoiden seurassa.

Ladkehoitovastaavat yksikossa:

Patrik Kylavainio 026350178
Anna Mannila 0447012752
¢ Asiakkaiden henkilokohtaiset 1aakkeet tulevat kotoa/asuntoloiden kautta.

e Yhteistyd omaisten/asuntoloiden kanssa yleensa puhelimen tai kalenterin kautta.
Tarvittaessa jarjestetdan verkostopalaveri.

7.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valistad yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.
Yhteisty6 kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten, jarjestéjen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

e Yhteistyota tehdaan eri tahojen kanssa, kuten palveluliikelaitos, talohuolto, kuljetukset, jatehuolto,
sisdinen posti. Yhteisty6td myods seurakunnan kanssa, animaatiopajan kanssa, elokuvamiehet,
pelastuslaitos, Securitas, fysioterapeutit, koulut kuten Winnova ja Luovi. Yhteisty6td myds omaisten,
asuntoloiden, viranomaisten yms.

o Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien perusturvan ja muiden palvelu-
ja vastuualueiden kanssa toteutetaan verkostopalavereilla, kalenterin avulla, séhképostilla,
puhelimitse seka Effican avulla.

o Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toimii siten etta tarvittaessa teemme yhteistyota
valtuuksiemme ja mahdollisuuksiemme mukaan.
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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 valittémasti.

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

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

e Alihankintaa ovat mm. talohuolto, palveluliikelaitos eli siivous, ruokakuljetukset, postikuljetukset
(my0s sisdinen posti), jatekuljetukset, logistiikkapalvelut.

oTalohuolto; talon sisdinen kunto (=ilmoitetaan puutteet ja lisdykset/poistot) Henkilokunta valvoo
ettd talon pihan hiekoitus kunnossa ja pihan yleiskunto muuten siisti. (nurmikko jne) llmoitus
isannalle.

o Palveluliikelaitokselta ostettavat ruoka- ja siivouspalvelut. Henkilokunta valvoo, etta siivous vastaa
vaadittuja kriteereja.

o Ruokakuljetukset; henkil6kunta valvoo etta ruoka saapuu ajallaan ja etta kuljettaja kytkee topselin
seindan ruuan laadun yllapitamiseksi. Samalla tarkastetaan etta kaikki tilatut tuotteet ovat tulleet.
Lampotilat tarkastetaan

o Postikuljetukset; Varmistetaan ettd saapuva posti on asianmukaista. Tarkistetaan etta postin seassa
ei ole meille kuulumatonta postia. Piddmme |ahtevdn/saapuvan postilokeron siistina.

oJatehuolto; Huolehditaan, ettd roskalaatikko tyhjennetdan tasaisin valein.

8. Asiakasturvallisuus

TyOyhteison koulutus ja tyoyhteisolle laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajarjestelmat ovat ensisijaisia
keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen toimipisteen
turvallisuusjarjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja turvaohjeisiin on valttamatonta. Turvallisuus-
ongelmien tunnustaminen ja avoin kasittely luo pohjan turvallisuuskulttuurille. Yksikdn turvallisuuden
edistaminen edellyttda yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet héiriétilanteiden varalle.

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

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintddn vuosittain.

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

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

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.
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http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukaisesta
velvollisuudesta ilmoittaa idkkadsta henkilostd, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestdan.

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Yhteisty6tad tehdaan palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin, palo— ja pelastumiskoulutuksin seka
poistumisharjoituksin.

o Yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi kouluttamalla henkilokuntaa.
Perehdytetdan uudet tyontekijat ja opiskelijat, kdyttden apuna paivitettya perehdytyskansiota.
Asiakkaita neuvotaan tyopaikan tyovalineiden kaytossa, joita he kdyttavat ohjatusti. Ladkelistat on
paivitetty, mitka loytyvat ladkekaapista. Jokaisen tyéhuoneen valvonnasta huolehditaan.

e Yhteistyotad tehdadan asuntoloiden, paivatoimintojen ja omaisten kanssa. Tarvittaessa hatatilanteissa
otamme yhteytta virkavaltaan.

o Palo-ja pelastusinformaatio tilaisuudet koko henkilékunnalle ja asiakkaille toteutetaan noin kerran
vuodessa. Palotarkastajat tekevat palotarkastuksia sddnnollisesti. Henkilokuntaa ja asiakkaita on
ohjeistettu hatatilanteista. Poistumisharjoitukset ovat kehittamistoimenpiteen alla.

o Yksikon palo- ja pelastusvastaavat, nimet: vastaava ohjaaja Paivi Lehtisaari ja Sari Vuori-Viitala

8.2 Henkiloston maard, rakenne ja riittivyys seka sijaisten kayton suunnitelma
Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdaadetty terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttda koulutuksen ja Valviran
laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaito- ja -tietoja, seka sitd, ettd henkilo kykenee
terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkiléstémaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Henkilostéjohtamisella varmistetaan
turvallisen toiminnan edellyttama henkilostomaara ja henkiléstérakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annettu laki
Perustuvan henkilostosuunnitelmassa on maaritelty henkildston kelpoisuusvaatimukset.
Laaditus tehtavakuvaukset maarittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.

Toimintakeskuksen henkilokunta:

e 1 vastaava ohjaaja, 4 ohjaajaa, 5 lahihoitajaa, 1 hoitoapulainen
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e Palveluliikelaitokselta ostopalveluna yksi laitoshuoltaja 6h/p3iva

e Vastaava ohjaaja toimii koko talossa. Virikeyksikdssa on henkilékuntaa; 2 ohjaajaa, 3 lahihoitajaa.
Toimintakeskuksessa on henkilokuntaa, 2 ohjaajaa, 2 ldhihoitajaa ja hoitoapulainen. Tyo on paivatyota

e Henkilostovoimavarojen riittavyytta pyritddan varmistamaan mitoittamalla henkilokunnan maara
vastaamaan asiakkaiden tarpeita

8.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kiytto

Porin kaupunki on ohjeistanut tayttdlupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on ohjeistettu tarkasti
henkilokunnan eroilmoitusten, tayttdlupaesitysten, tydsuhteisten valinnan ja nimike-muutosesitysten
kasittely. Tayttoluvista tekee paatdksen toimialajohtaja. Tydvoimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan
nousupaineen takia kaikkia avautuvia virka- ja tydsuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti.
Laskennallisena tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, ettad n. puolet elakkeelle |ahtevien tehtavista kyetdan
jattamaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissa voidaan kayttaa hyvaksi
henkildston sisdisen liikkuvuuden parantamista, tehtavakuvausten tarkistamista ja tydaikajarjestelyja.

Maaraaikaisia tydosopimuksia tehddan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin kaupunki kdyttaa
sijaisten rekrytoinneissa sahkoistad Kuntarekry- ohjelmaa. Henkilostopalveluiden rekrytointiyksikko kasittelee
kaikki sijaishakemukset seka tarkistaa hakijoiden alkuperdiset todistukset. Sijaista hakeva yksikko tekee
ohjelmaan sijaishaun, jossa madritelldan tehtava ja ajanjakso, johon sijaista haetaan.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on madéritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasdannon
esimiesliitteessa.

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

Sijaisten kayton periaatteet:

e Maaraykset ja valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen
toimintasdadnnon esimiesliitteessa;

Sijaisten palkkauksessa nhoudatetaan seuraavia periaatteita:

e Sijaisten palkkaamiseen pitaa aina olla yksikén budjetissa maararaha.
e toimintayksikén esimiehet voivat palkata omaan yksikkdonsa lyhytaikaisen sijaisen (3kk tai alle).
e vastuuyksikdiden esimiehet voivat palkata sijaisen korkeintaan 6 kk:n ajaksi.

e sisdisten palveluiden paallikot ja vastuualueiden paallikét voivat palkata sijaisen korkeintaan yhdeksi
vuodeksi.

e perusturvajohtaja ja palvelujohtajat voivat palkata sijaisen tai maaraaikaisen tyontekijan yli yhdeksi
vuodeksi.

e sijaisuuden syy pitda nakya tydsopimuksessa, esim. sairaslomasijaisuus.
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8.4 Henkiloston perehdyttiminen ja tiydennyskoulutus

Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat:
* Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kaytossa
o Yksikkokohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla

¢ Jokainen uusi ja toimintayksikkoa vaihtava seka tyohon palaava tyontekija on perehdytetty tietyn
ajanjakson kuluessa

¢ Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen

Porin kaupungilla on kdytossa perehdytyslomake.

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

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

Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut asiakirjat/Henkil6stdasiat/Koulutussuunnitelma ja
menettelyohje/Porin perusturvakeskuksen henkildstén koulutuksen runkosuunnitelma vuodelle 2015 Petultk
14012015.doc

Toimintayksikdssa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys:

Vastaava ohjaaja ja henkilokunta perehdyttavat uudet tyontekijat. Opiskelijoille nimetdaan omat ohjaajat
jotka perehdyttavat heidat. Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan apuna kdyttden perehdytys- ja
paloturvallisuuskansiota. Vaitiolovelvollisuus varmistetaan kirjallisesti.

o Nayttamalla toimintatilat ja keittion omavalvontasuunnitelman.
o Kaikille turvallisuuskavely.

Henkiloston taydennyskoulutusta jarjestetaan seka sisdisena etta ulkoisena koulutuksena. Henkilostoa
taydennys koulutetaan tarpeen vaatiessa, kuten esim. MAPA, LOVE, Effica ja turvallisuus koulutus.
Lahiesimies on avainasemassa tarkasteltaessa henkildston koulutustarpeita mm kehityskeskusteluiden
yhteydessa. Henkiloston on myos itse huolehdittava tdydennyskoulutuksistaan ajan tasalle.

8.5 Toimitilat

Virike:

e henkilokunnan wc
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e 2 tyOhuonetta
e asiakkaiden vessatilat 3 kpl (2 invavessaa ja yksi tavallinen).

o Keittio/jakelu
Asiakkaiden ruokailu/olohuone

o Neuvotteluhuone

e toimisto/askarteluvarasto
® varasto

e asiakkaiden hoitohuone

o pyykkihuone

Toimintakeskus:

e Naisten wc

e Neuvotteluhuone

o Tybhuoneita 4 kpl, jossa asiakkaat tekevat erilaisia tyotehtavia (esim. kdsitoita ja askartelua).

o Yksi ryhma toimii puukasityotilana.

e Vastaavan ohjaajan toimisto

e Siivouskomero jossa pesukone

e Inva wc ja 3 muuta asiakasvessaa

o Keittio (jakelu) apukeittio, ruokailutila ja wc
Yhteiset tilat:

e Liikuntasali

» Ryhmatila jossa on sauna ja pesu/hoitotila/wc

 Kylmavarasto

 Askarteluvarasto

* Naisten sosiaalitila

* Miesten sosiaalitila

¢ Tekninen tila (ulkoinen sisaankaynti)

Asiakastilat:

Asiakkaat valittu ryhmiin sopivuuden mukaan ja ryhmaélaiset kayvat eri toimintatuokioissa/pienryhmissa
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paivan aikana.

Siivous ja pyykkihuolto:

Asiakkaiden essut ja henkilokunnan tyovaatteet pestaan pyykkihuoneessa

e Laitoshuoltaja pesee omat siivousvalineensa omassa pesukoneessa.

Yhteisten tilojen kaytto:

Yhteisessa kaytossa on liikuntasali, jota kdytetdaan talon yhteisissa toiminnoissa seka juhlissa. Asiakkaiden
henkilokohtaiset fysioterapeutit kayttavat sita.

8.6 Teknologiset ratkaisut

Ovissa elektroniset lukot joista ndhdaan kuka on kdyttdanyt ovea ja milloin. Avaimet jaetaan vain vakituisille
ja pitkaaikaisille sijaisille kuittausta vastaan. Lukot asennuttanut Lukkokaksikko QY toimintahairidtilanteissa
soitetaan Jarmo Lahteenmaelle 0407315566

e Halytystilanteiden varalta tyokdannykat mukana kun ldhdetaan lenkille tai leirille yms.

o Talon halytysjarjestelman kytkimet virikkeen ja toimintayksikon eteistiloissa.
Rikosilmoitinjarjestelma Stanley Security Oy.

e Vastaava ohjaaja Paivi Lehtisaari ja henkilokunta vastuussa.

8.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Yksikdssa on perehdytty Lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010) ja Valviran
madaraykseen (maardys 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

o Laitteet

. Valineet

. Ohjelmistot

. Materiaalit:

. Valmistaja on tarkoittanut kdytettavaksi 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 vastuuhenkilona on turvallisuuspaallikko.

Perusturvakeskuksessa on kaytossa laitekortti.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakijat/Potilasturvallisuus/Laiteturvallisuus/Laitekortti 2014.docx
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Laitekorttiin merkitddn kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. RR-mittarit, potilasnostimet jne.)
laitetiedot seka vastuuhenkil yksikdssa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin
tarkoituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sitd kautta lisata
potilasturvallisuutta. Kortti sdilytetdan toimintayksikossa.

Naista vastaava henkil6 on terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja. Laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuuhenkiléna on turvallisuuspaallikko.

Instrumentit:
Laitteet:
e Henkilonostin
e Hoitosanky
e 2 x pyoratuoli
Vélineet:
¢ Nostoliina
® Vessoissa tukikahvat
Ohjelmistot:
o tietoturvakurssi
e omat EFFICA-tunnukset, s-posti
e esimiehelld laajemmat valtuudet essiin ja efficaan
o ATK-tuki / medbit
o ATK-tukihenkil6t
Materiaalit:
e Kuumemittari
e Ensiapulaukut (laastarit, sidetarpeet ja desinfiointiaine)
o Lukollinen ladkekaappi x2 (toimintakeskus ja virike)
e Kasidesi
e Henkilévaaka
e Suu/hengityssuojat
o Kertakdyttoiset suojaessut

e Pesulaput
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e Suojakasineet
e Kumisaappaat

e Henkilokunta valvoo, huomio ja seuraa, etta laitteet ovat kunnossa ja turvallisia. Henkilokunta
valvoo, ettd laitteita kdytetdaan tarkoituksen mukaisesti ja ettda henkilokunta on perehdytetty niiden
kayttoon.

o Henkildnostimen sadnnollinen huoltotarkistus vuoden valein (tammikuussa). Viikoittainen
henkildnosturin lataus.

e Hoitosankya kaytettdessa varmistetaan, ettd jarrut ovat kiinni, kun asiakas lasketaan sangylle ja etta
laidat ovat ylhaalla, kun asiakas on sangylla.

e Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta ja vaaratilanteista vastaa koko
henkilokunta. Vastuuhenkild toimintakeskuksessa Vastaava ohjaaja Paivi Lehtisaari ja Sari Vuori-
Viitala

e Henkilokunta perehdytetdaan apuvalineiden asianmukaiseen kayttoon, ja he huolehtivat, etta
asiakkaat kayttavat niita turvallisesti. Jos laite vaatii saanndllista tai akuuttia huoltoa, niin otetaan
yhteytta asian hoitavaan tahoon. Esimies tekee paatoksen talon omista hankinnoista.

8.8 Asiakas- ja potilastietojen Kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkil6tietoja.
Hyva tiedonhallintatapa edellyttad, etta tietojen kasittely on suunniteltua koko kasittelyn alusta
kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen.

Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkildrekisteria kasitellaan 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 sdadadetaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kadytdstd 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 tietoturvapaallikdn, joka on terveys- ja hyvinvointipalvelujen
johtaja. Tietosuojatyoryhman edustajana vanhuspalveluista on vanhuspalveluiden paallikko.

Tietosuojatyoryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

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

TyOntekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen tyd-/ virkasuhteen alkaessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc
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Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitelladn tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskaytannot ja
salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siita, etta ohjeistoon tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan

seka sailyttavat lomakkeet.

Yksikko késittelee asiakirjoja siten kuin henkilGtietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta (159/2007) seka muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannossa

saadetaan.

Toimintakeskuksen tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lainsdadanto:

o Kirjalliset dokumentit sailytetdan lukitussa kaapissa (vastuussa esimies/varahenkild).
e SosiaaliEFFICA omat tunnukset.

e Henkilokunta suorittaa tietoturvakurssin.

e Henkilékunnalla ja opiskelijoilla salassapitovelvollisuus.

o yksikon rekisteriseloste tai tietosuojaseloste:

https.//www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/lomakkeet/vanhuspalvelut/6Dr
SWFwWAb/REKISTERISELOSTE. pdf

e Jos asiakas haluaa tietdaa mita hanta koskevia tietoja on talletettu sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisen tai laitoksen, laakarin tai hammaslaakarin taikka muun terveydenhuollon
ammattihenkilon pitdmaan, terveydentilaa tai sairautta koskevia henkilotietoja sisdltdvaan rekisteriin,
tulee tehd3 pyynto tarkastusoikeutensa kadyttamisesta ladkarille tai muulle sosiaali- /
terveydenhuollon ammattihenkil6lle, joka huolehtii tietojen hankkimisesta rekisteréidyn
suostumuksella ja antaa télle tiedon rekisterissa olevista merkinnoista (henkilostotietolaki 28 §).

o Asiakkaat ovat mukana yksikdssa heita koskevissa palavereissa. SosiaaliEFFICAsta asiakkailla on
oikeus nahda heita koskevia tietoja, jotka antaa sosiaalitydntekija.

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 yhteistydssa Porin kaupungin
tietohallinnon ja Medbit Oy:n kanssa. Suunnitelma linkitetdan yksikdiden omavalvontasuunnitelmiin sen

valmistuttua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:

= Johdanto
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= Suunnitelman kohde

= Yleiset tietoturvakaytannot

= Kayttoympariston ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakaytannot

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

= Tietojarjestelmat

= Tietojarjestelmdkohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9. Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittiminen

Omavalvontasuunnitelma on tyévaline, jossa kuvataan miten perusturvan eri tyoyksikdiden
asiakaslahtdinen hoito/palvelu toteutetaan lainsadadantoon, Porin kaupungin yleisiin ohjeisiin seké
perusturvakeskuksen yleisiin ja palvelukohtaisiin ohjeisiin perustuen. Omavalvontasuunnitelman
seurannasta ja kehittdmisesta vastaa yksikon esimies, joka on velvollinen raportoimaan havaituista
epdkohdista omalle esimiehelleen ja perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen yksikon tydntekija on
velvollinen raportoimaan esimiehelleen havaitsemistaan puutteista ja epakohdista seka kehittamistarpeista.

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskienhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja korjaavat
toimenpiteet toteutetaan:

e Mahdolliset kehittamistarpeet kasitelldaan yksikon henkildstopalaverissa.
e Korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikossa ja tarvittaessa esimies vie niitd eteenpain.

e Vastuussa esimies ja koko henkilokunta.

10. Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tyokokouksessa seka saatettu tiedoksi
perusturva johtoryhmalle.
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Paivays

Allekirjoitukset

Yksikon esimies Palvelujohtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet
e henkil6tietojen kasittelya koskeva suunnitelma

o rekisteriseloste

o tietosuojaseloste, kun tietoja kasitellaan sahkoisesti

e lomake, jota kaytetdan kasiteltdessa salassa pidettdvia henkil6tietoja (asiakkaan suostumus)
e suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkiloston perehdyttamisesta

e tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Eﬁl

tietojenpyynto_lupa.
doc
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