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Tiivistelma

Opinnaytetyossa kuvattiin kehittdmistyo, jonka tarkoituksena oli péivittad Porin kaupun-
gin vammaispalveluiden asumispalveluyksikoiden (kaksitoista yksikkdd) omavalvonta-
suunnitelmat yhdessa yksikoiden henkilokunnan ja vastaavien ohjaajien kanssa. Kehit-
tamisty0 todettiin tarpeelliseksi Valviran tehtyd ohjaus- ja arviointikdynnin Porin kau-
pungin vammaispalveluihin lokakuussa 2019.

Opinnéaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin sosiaalihuollon valvontaa ja omavalvontaa ja
niitd koskevaa, téssd tydssa oleellista lainsdddantod seké esiteltiin Porin Perusturvan
vammaispalveluiden asumisyksikot.

Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksen sykleja mukaillen vastaavien ohjaajien
yhteisend tapaamisena ja joka yksikon ominaispiirteet huomioivina yksikkokohtaisina
tapaamisina. Omavalvontasuunnitelmien paivityksiin osallistunut henkilokunta vaikutti
sitoutuneelta ja motivoituneelta osallistumaan myos jatkossa véhintadan vuosittain tapah-
tuvaan suunnitelmien péivittdmiseen yhdessa yksikon vastaavan ohjaajan kanssa. Ta-
paamiset toteutuivat suunnitellusti, tosin yhden yksikén kohdalla tapaaminen uusittiin,
koska yksikon toiminta muuttui opinndytetydn toteutuksen aikana oleellisesti ja néin ol-
len tarvittiin paivitys aiemmin tehtyyn omavalvontasuunnitelmaan.

Yksikkokohtaisiin tapaamisiin osallistunut henkilokunta oli hyvin valmistautuneita ja
joka yksikdssa syntyi aktiivista keskustelua omavalvontasuunnitelmien yhteisten ja yk-
sikkdkohtaisten piirteiden osalta. Tapaamisissa todettiin, ettd omavalvontasuunnitelmiin
siséltyy melko paljon yhteisia toimintaohjeita. Henkilokunta oli aktiivisesti mukana ta-
paamisten jalkeen sdhkopostitse tapahtuneeseen puhtaaksikirjoitettujen omavalvonta-
suunnitelmien kommentointiin ja heilta tuli vield siind vaiheessa hyvida muutos- ja tar-
kennusehdotuksia.

Jokaisen asumisyksikdn valmis omavalvontasuunnitelma tullaan lisdédmaan Pori.fi si-
vuille vuoden 2021 loppuun mennessé
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Abstract

This Master's thesis described a development study, the purpose of which was to update
the self-supervision plans in City of Pori housing services for people with disabilities
(twelve units) in cooperation with the staff and senior counsellors of the housing units.
The development work was deemed necessary after Valvira conducted an assessment
and guidance visit to City of Pori services for people with disabilities in October 20109.
The theoretical part of the study includes a discussion on the supervision and self-super-
vision in social services as well as related legislation relevant to this study, and an intro-
duction to City of Pori housing services for people with disabilities under the basic social
security scheme.

The study was carried out in accordance with the cyclic structure of action research,
employing one joint meeting for senior counsellors and unit-specific meetings with con-
sideration to each unit's special characteristics. Staff members who participated in up-
dating the self-supervision plans seemed to be committed and motivated to engage in
future plan updates with the unit's senior counsellor that were scheduled to occur annu-
ally at the minimum. The meetings took place as planned, although the meeting of one
unit had to be repeated due to essential changes in the unit's operations during the study,
necessitating an update to the previously prepared self-supervision plan.

Staff members who participated in unit-specific meetings were well-prepared, and each
unit engaged in active discussion about the common and unit-specific characteristics of
the self-supervision plans. As a conclusion of the meetings, it was noted that the self-
supervision plans included a fair number of common guidelines. After the meetings, staff
members engaged actively in commenting the self-supervision plan transcripts by email
and provided several useful proposals for changes and elaborations at that stage.

The completed self-supervision plan of each housing services unit will be published on
the Pori.fi website by the end of 2021
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1 JOHDANTO

Sosiaalihuollon omavalvonnan tarkoituksena on tunnistaa, ennaltaehkéisté ja korjata
toimintayksikon asiakkaiden palveluissa ilmenevia epakohtia ja palvelun onnistumi-
sen kannalta epdvarmuutta ja riskeja aiheuttavia tilanteita ja luoda ndiden pohjalta Kir-
jallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvonta perustuu toimintayksikon riskienhal-
lintaan, jossa on tarkoituksena arvioida toimintayksikén palveluprosessien toteutu-
mista asiakasturvallisuuden ja laadun nakdkulmasta. (Omavalvonta sosiaalihuollossa,
Valvira,2021.)

Sosiaalihuoltolain uudistus vuonna 2015 ulotti aiemmin vain yksityisid sosiaalipalve-
luita koskevan omavalvontasuunnitelmavelvoitteen koskemaan myds julkisen tahon
tarjoamia sosiaalipalveluita. Sosiaalihuoltolain 5 luvun 47 pykaldssé velvoitetaan jo-
kaista sosiaalihuollon yksikkoa laatimaan omavalvontasuunnitelma, mika avulla voi-
daan varmistua kyseisen palvelun laadusta, turvallisuudesta ja asianmukaisuudesta.
Samassa pykélassa méaératdan myaos, ettd omavalvontasuunnitelma on oltava julkisesti
nahtavillg, sitd on arvioitava ja péivitettava saannollisesti ja palvelua tuottavan yksikon
toimintaa on kehitettdva asiakkailta ja henkilokunnalta sdannéllisesti keréttavan pa-
lautteen perusteella. Valvira julkaisi marraskuussa 2020 paivitetyn sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelman pohjan, jota tdssa opinndytetytssa kdytettiin muokattuna.

Porin perusturvan vammaispalveluissa on 13 asumisyksikkod. Néista 12 on tarkoitettu
kehitysvammaisille ja muille erityisté tukea tarvitseville asukkaille ja yksi yksikko,

mika tuottaa vaikeavammaisten palveluasumista.

Opinndytetytssa kuvataan kyseisten asumisyksikoiden omavalvontasuunnitelmien ke-
hittdmisprosessi, sisaltden arvioinnin yksikdiden henkilékunnan sitouttamisesta myos
jatkossa omavalvontasuunnitelmien laadintaan ja paivitykseen. Kehittdmistyo toteu-
tettiin toimintatutkimusta mukaillen. Tyossé esitellddn omavalvontasuunnitelmien kir-
jaamiseksi Porin perusturvassa kayttoon otettava omavalvontasuunnitelmalo-

make sekd suunnitelman laadinnan tueksi tehty ohjeistus.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA, TARKOITUS JA
TEHTAVAT

Suomessa sosiaalihuollon valtakunnallisesta valvonnasta vastaa Valvira eli sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Omilla toimialueillaan valvonnasta vastaa paikal-

lisesti aluehallintovirasto, AVI. (Sosiaalihuollon valvonta, Valvira,2021.)

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira ja Lounais-Suomen aluehallintovirasto
tekivat ohjaus- ja arviointikdynnin Porin kaupungin vammaispalveluihin lokakuussa
2019. Talla kaynnilla kaytiin 1&pi Porin kaupungin toimittamia asiakirjoja seké kehi-
tysvammalain toimeenpanoa ja omavalvontaa sekd Porin kaupungin toimittamia, nii-
hin liittyvié asiakirjoja. Toimitetuissa asiakirjoissa Valvira totesi puutteita, jotka mah-
dollisesti vaarantaisivat asukkaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen. Valvira
pyysi Porin kaupunkia toimittamaan konkreettisen selvityksen liittyen niihin seikkoi-
hin, joihin Valvira ja aluehallintovirasto kaynnillaan kiinnittivat huomiota. Porin kau-
punki toimitti vastineensa madréaikaan mennessa ja joulukuussa 2020 asiaan saatiin

Valviralta ratkaisu.

Ratkaisussaan Valvira toteaa, ettd Porin kaupungin vammaispalveluiden tulee huomi-
oida ratkaisussa esiin nostetut asiat ja ryhtya viipymaéttd toimenpiteisiin niiden osalta.
Yhtena huomioitavana asiana esille tuli vammaispalveluiden asumisyksikdiden oma-
valvontasuunnitelmat. Asia ei kuitenkaan antanut aihetta enempiin toimenpiteisiin
Valviran tai Lounais-Suomen aluehallintoviraston taholta. (Valviran pdatds Dnro
V/41826/2019.)

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa Porin kaupungin vammaispalveluiden
asumisyksikoihin ajantasaiset, paivitetyt ja yksikoiden ominaispiirteet huomioonotta-
vat omavalvontasuunnitelmat yhdessé asumisyksikoiden henkil6kunnan ja vastaavien

ohjaajien kanssa.

Tavoitteena oli asumisyksikoiden henkil6kunnan kanssa yhteistydssé tuottaa jokaiseen
yksikkoon tarkoituksenmukainen omavalvontasuunnitelman, jota voitaisiin kayttaa

tydvalineend arvioitaessa yksikon tuottaman asumispalvelun laatua ja selvitettdessa



yksikoiden riskienhallintaa. Lisdksi tavoitteena oli sitouttaa jokaisesta asumisyksi-
kosta hoitohenkilokuntaa omavalvontasuunnitelmien péivittdmiseen ja Kkriittiseen tar-
kasteluun jatkossa. Tamé keventaisi tulevaisuudessa osaltaan asumisyksikoiden vas-
taavien ohjaajien tyotaakkaa, koska omavalvontasuunnitelmien paivitykset ovat tdhan
asti olleet pelkastaan heidan vastuullaan.

Samanaikaisesti tydstaessani omaa opinndytety6téani, Porin perusturvassa toimii pro-
jektitehtévissd madraaikainen laatu- ja valvontakoordinaattori, joka yhdessé perustur-
van turvallisuuskoordinaattorin kanssa laativat yksinkertaistetun version sosiaalihuol-
lon omavalvontasuunnitelmalomakkeesta (LIITE 1). Tdma versio lomakkeesta sovit-
tiin otettavaksi kéyttoon kaikissa Porin perusturvan yksikoissa, jotta valmistuvat suun-
nitelmat ovat kaikkien yksikoiden osalta ulkoasultaan yhtenevaiset. Tdaméan liséksi he
kokosivat Porin Perusturvalle omavalvontasuunnitelman toimintaohjeen (LIITE 2),
missé tarkemmin kuvataan omavalvontasuunnitelman eri asiakokonaisuuksien sisalto-
jen merkityksid. Ohjeen tarkoitus on ohjata omavalvontasuunnitelman laatijaa ja sita
paivittavad henkilokuntaa ymmartaméan mitd missakin kohdassa omavalvontasuunni-

telmaa on tarkoitus Kirjoittaa auki.

3 SOSIAALIHUOLLON VALVONTA JA OMAVALVONTA

3.1 Sosiaalihuollon valvonta Suomessa

Aluehallintovirastot ja Valvira ovat tehneet keskindisen tyénjaon valvonnan toteutuk-
sesta. Valvontaa ohjaavat hallitusohjelmakausiksi tehdyt valtakunnalliset valvonta-
suunnitelmat, joiden perustana ovat hallitusohjelman tavoitteet. Vuosina 2016-2019
valvontasuunnitelman painopistealueina oli mm. vammaispalvelut. Valvontasuunni-
telman tarkoituksena on kolmen kokonaisuuden avulla tarkastella palveluiden toteutu-
mista. N&mé& kokonaisuudet olivat vuosina 20162019 palveluiden rakenne, niiden
saatavuus seké palveluiden sisélto ja laatu. (THL, Vammaispalveluiden késikirja, Val-

takunnallinen valvontaohjelma,2021.)



3.2 Sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman tarkoitus

Sosiaalihuollon omavalvonnan tarkoituksena on tunnistaa, ennaltaehkéista ja korjata
toimintayksikon asiakkaiden palveluissa ilmenevia epékohtia ja palvelun onnistumi-
sen kannalta epdvarmuutta ja riskejé aiheuttavia tilanteita ja luoda ndiden pohjalta kir-
jallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvonta perustuu toimintayksikon riskienhal-
lintaan, jossa on tarkoituksena arvioida toimintayksikon palveluprosessien toteutu-
mista asiakasturvallisuuden ja laadun ndakokulmasta. (Omavalvonta sosiaalihuollossa,
Valvira,2021.)

Omavalvontasuunnitelma on siis asiakirja, jossa kdydaéan yksityiskohtaisesti lapi toi-
mintayksikon toiminta, arvioidaan toimintaan liittyvat riskit asiakkaan ndkokulmasta
ja esitetddn ennaltaehkaisevét toimenpiteet ndiden riskien minimoimiseksi. Omaval-
vontasuunnitelmassa selvitetddn myos sovitut toimintatavat, mikali jokin arvioitu riski
toteutuu toimintayksikossd. Oikein taytettynd ja kédytettyna toimintayksikdn omaval-
vontasuunnitelma on kaytannon ty6t4 ohjaava ja tukeva tyokalu, jota noudattamalla
voidaan my6s mahdollisesti ehkaistd asiakkaiden kokemuksia véérista toimintata-
voista tai vaarista paatoksista, joita toimintayksikoissa tehdéan asiakkaiden suhteen ja
nain vahentaa riskia toimintayksikon toiminnasta tehtavien muistutusten tai kantelui-

den suhteen. (Omavalvonta sosiaalihuollossa, Valvira, 2021.)

3.3 Sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelmaa koskeva lainsaadant®

Valvira on antanut mé&érayksen yksityisten sosiaalihuollon toimintayksikéiden oma-
valvontasuunnitelmien toteutuksesta ja siséllosta vuoden 2015 alussa, jolloin uudis-
tettu vanhuspalvelulaki astui voimaan. Kyseinen mééarays laajeni koskemaan my®os jul-
kisen tahon tuottamaa sosiaalipalvelua huhtikuussa 2015, jolloin uudistettu sosiaali-

huoltolaki astui voimaan. (Omavalvonta sosiaalipalveluissa, Valvira 2021.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 47 pykélassd todetaan omavalvontasuunnitelmasta
seuraavaa:
”” Sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon

on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja



asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana,
sen toteutumista on seurattava sédannollisesti ja toimintaa on kehitettdava asiakkailta
sekd toimintayksikdn henkilostolta saannollisesti kerattavan palautteen perusteella. ”
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 5 luku 478.)

Omavalvontasuunnitelmassa tulee mm. kuvata sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oi-
keudet, asiakasturvallisuus seka asiakastietojen kasittely ja kirjaaminen. Naihin koh-

distuvat lait on siis huomioonotettava omavalvontasuunnitelmaa tehtéessa.

Suomen Perustuslaki (731/1999) turvaa yksilonvapauden, yksilon oikeudet ja ihmis-
arvon loukkaamattomuuden. Sen 2 luvun 7 pykaldssa madaritetaan jokaisen oikeus elé-
mé&én, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Saman luvun 10 pykalassa
turvataan jokaisen henkilon yksityiselamé, kunnia ja kotirauha. Ja edelleen saman lu-
vun 22 pykaldssa todetaan, etté julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen. Té&sta I0ytyy siis perusta mm. sosiaalihuollon palveluiden

valvonnalle.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) méritta4 2. luvun 2
pykalassé asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet. Siina todetaan, etté asiakkaalla on oi-
keus saada hyvéaa sosiaalipalvelua ja kohtelua, ilman syrjintda. Siind todetaan mm, etté
asiakkaan toivomukset, mielipide ja asiakkaan etu tulee ottaa huomioon sosiaalihuol-

toa jérjestettdessa.

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (245/2012) 2. luvun 4 pykaldssé todetaan,
ettd sosiaalihuollon ammattihenkil6illa sek& sellaisilla avustavilla henkil6illa, jotka
osallistuvat asiakastyohon on velvollisuus kirjata, sosiaalihuollon palvelun jérjestami-
sen, suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja/tai valvonnan kannalta olennaiset ja riitta-

vat tiedot mé&ramuotoisina asiakirjoina ja tallentamaan ne pykalan 5 mukaisesti.

Kehittdmistyon kohdistuessa nimenomaan vammaispalveluiden asumisyksikdiden
omavalvontasuunnitelmiin, ei voida ohittaa lakia kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/1977). Kyseisen lain luvussa 3a Itsemaara@misoikeuden vahvistaminen ja rajoi-
tustoimenpiteiden kaytto erityishuollossa (381/2016) 42 pykaldsséd mééritetdén, miten

erityishuollossa olevan henkilon itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan. Palvelu- ja
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hoitosuunnitelmaan tulee Kirjata tiedot, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsemaa-
rédmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista. L&htékohtana on siis aina pidettdva henki-
I6n itsendista suoriutumista ja itseméaédradmisoikeutta. Laissa mééritetadn tarkkaan eri
rajoitustoimenpiteiden kaytosta (42 d-o 8). Rajoitustoimenpiteiden kayttd ja niiden
vaatima prosessi tulee olla kuvattuna jokaisen niita kayttdvan asumisyksikén omaval-
vontasuunnitelmassa. Erityisesti huomiota tulee kiinnittda kuvauksessa niihin ennalta-
ehkaiseviin ja kuntouttaviin toimenpiteisiin, joita on kéytetty tai on kaytdssa asukkai-
den kanssa toimittaessa, jotta rajoitustoimenpiteiden kdyttoa pystyttaisiin valttaméaan

ja vahentdmaan.

3.4 Sosiaalihuollon muistutus ja kantelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus tehdd saamastaan sosiaali-
huollon palvelusta joko muistutus tai kantelu. Muistutus osoitetaan toimintayksik-
kdon, jonka antamasta palvelusta asiakas haluaa huomauttaa. Toimintayksikon tai vas-
taavan viranhaltijan on annettava muistutukseen kirjallinen vastine kohtuullisessa

ajassa muistutuksen kirjaamisesta lukien. (Muistutus tai kantelu, Valvira,2021.)

Kantelu sosiaalihuollon palvelusta voidaan tehda, mikali asiakas kokee joutuneensa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluntuottajan edustajan lainvastaisen menettelyn tai
mahdollisen velvollisuutta rikkovan menettelyn kohteeksi. Palveluntuottajan edusta-
jaksi voidaan lukea viranomainen, ko. tahoon palvelusuhteessa oleva tai muu julkista

hallintotehtévaa hoitava tyontekija. (Muistutus tai kantelu, Valvira,2021.)

Kantelu voidaan tehd&d joko siihen tarkoitetulla lomakkeella tai vapaamuotoisena.
Kantelussa tulee ilmetd selkeasti miksi asiakas pitdd kantelun kohteena olevaa toimin-
tatapaa tai paatosta virheellisena. Kantelussa pitaa myos selkeésti yksiloida tapahtuma
ja tapahtuman ajankohta, josta kantelu tehdaan. Huomioitavaa on, etta sosiaalihuoltoa
koskeva kantelu tulee tehdd kahden vuoden sisélla siit4, kun kantelun aiheena oleva
virheellinen hallintomenettely on tapahtunut. Kahta vuotta vanhempia kanteluita ei

tutkita kuin erityisista syista. (Muistutus tai kantelu, Valvira, 2021.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN JA
TYOMENETELMAT

4.1 Vammaispalveluiden asumisyksikoiden esittely

Porin kaupungilla on yhteensd 12 vammaispalveluiden asumisyksikkod, joista 11 on
tarkoitettu kehitysvammaisille asukkaille ja niissé palvelua tuotetaan kehitysvammais-
ten erityishuoltoa koskevan lain mukaisesti (519/1977). Yksi yksikko tarkoitettu on
vaikeavammaisille asukkaille ja sen tuottama palveluasuminen perustuu lakiin vam-
maisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987). Autet-
tua, ymparivuorokautista palveluasumista tarjoaa seitsemén asuntolaa, joista osassa on
erityisosaamista. Vakituiseen asumiseen ndissa on yhteensa paikkoja 104 asukkaalle
ja asumisyksikkd Poiju tarjoaa myds nelja asiakaspaikkaa tilapdisasumiseen. Naistd
yhtd paikka pyritddn pitdméan ns. hatasijoituspaikkana, mihin sosiaalipaivystys voi
ohjata vammaispalveluiden asiakkaita &killisissa tilapaisté palveluasumista vaativissa
tilanteissa. Téllaisia tilanteita saattaa syntyd esim. idkk&an vanhemman tai omaisen
joutuessa sairaalahoitoon ja kotona asuva aikuinen kehitysvammainen tarvitsee asuin-

paikan sairaalassa olon ajaksi.

Ohjattua, ymparivuorokautista palveluasumista tarjoaa Tynkakujan asuntola (24 asu-
kaspaikkaa), asukkaina paasaantoisesti nuoria tai muuten vasta kotoa poismuuttavia

kehitysvammaisia asukkaita.

Tuettua, ei ympérivuorokautista palveluasumista tarjoaa kolme asumisyksikkoa ja
niissa on yhteensa 19 asukaspaikkaa. Asuntola Aurorassa sijaitsee myds valmennus-
asunto, jossa asukas pystyy valmentautumaan itsendisempéan asumiseen. Auroran ja
Merikarvialla sijaitsevan asuntola Wassan henkilokunta huolehtii myds asuntolan ul-
kopuolella asuvista ns. satelliittiasiakkaista, jotka tarvitsevat ajoittaista ohjausta ar-
jessa suoriutumiseen. Kolmas tuetun asumisen yksikko sijaitsee Laviassa eli nykyi-

sessa Jarvi-Porissa.

Jokisuiston Palveluasunnot (24+1 asukaspaikkaa) tarjoaa ymparivuorokautista palve-

luasumista aikuisille vaikeavammaisille asukkaille. Yksikdssa on 24 asuntoa
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vakituiseen asumiseen ja yksi tilapaisasumisasunto. Tilapdisasuntoon voidaan myds

taalla ottaa vastaan sosiaalipéivystyksesta ohjautuva asiakas.

Taulukko 1. Porin kaupungin vammaispalveluiden asumisyksikot

Asumis- |Asukas-[Kenelle Millaista Erityisosaaminen
yksikko |paikat
Angervo (14 Ikddntyneille ja/tai runsasta Autettua, ympadrivuo- Saattohoidon
perushoitoa tarvitseville rokautista losaaminen
palveluasumista
Apollo |22 Aikuisille kehitysvammaisille  |Autettua, ymparivuo-
rokautista
palveluasumista
Kirjosiipi (14 Aikuisille kehitysvammaisille  |Autettua, ymparivuo-
rokautista
palveluasumista
Olga 12 Ikddntyneille kehitys- Autettua, ympadrivuo- Muistisairaiden
vammaisille rokautista kehitys-
palveluasumista Vammaisten
palveluasuminen
Orvokki [14 Aikuisille kehitysvammaisille  |Autettua, ymparivuo-
rokautista
palveluasumista
Tyrni 20 Aikuisille kehitysvammaisille  [Autettua, ymparivuo- IAutisminkirjon ja
rokautista haastavasti
palveluasumista kayttaytyvien
kehitysvammaisten
palveluasuminen
Tynkd- 4 Aikuisille kehitysvammaisille  (Ohjattua, ymparivuo-
kuja rokautista
palveluasumista
Aurora [/ Aikuisille kehitysvammaisille  [Tuettua, ei ymparivuo-  |Asumisvalmennusta
rokautista lomilleen muuttaville
palveluasumista kehitysvammaisille
Koti- 6 Aikuisille kehitysvammaisille  [Tuettua, ei ymparivuo-
rantal rokautista
palveluasumista
Wassa 6 Aikuisille kehitysvammaisille  [Tuettua, ei ymparivu-
orokautista palve-
luasumista
Poiju 8+4 Aikuisille kehitysvammaisille  [Ymparivuorokautista
palveluasumista ja
4 tilapaisasumispaikkaa
Uokisuis- 24+1 |aikeavammaisille aikuisille Ymparivuorokautista Eri sairausryhmien
ton palveluasumista ja lerityispiirteiden
Palvelu- yksi tilapdisasumispaikka |jhuomioonottaminen
@sunnot arjessa
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4.2 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa kehittdmisen menetelmana

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimuksen suuntaus, jonka tarkoituksena on toimin-
tatapoihin vaikuttamisen kautta kehitt44 kohteena olevaa organisaatiota tai jotakin sen
toiminnan osaa. Olennainen osa toimintatutkimusta on seka tutkijan etta tutkittavien
eli kaytdnnoissa toimivien henkildiden osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan.
(Kuula 2006, Luku 5.4 Toimintatutkimus.) Toimintatutkimus voidaan kuvata spiraa-
lina, joka l&htee toiminnan suunnittelusta, etenee muutoksen toteutuksen kautta edel-
leen muutoksen vaikutusten seurantaan ja arviointiin ja palautuu jalleen takaisin toi-
minaan suunnitteluun (Kuula 2006, Luku 5.4. Toimintatutkimus). Tassé kehittamis-
tydssa aloitettu muutoksen spiraali jatkuu vield tdmén kehittdmistyon toteutuksen jal-
keen. Jatkossa asumisyksikdiden omavalvontasuunnitelmien paivitys tapahtuu yksi-
koissa vastaavan ohjaajan eli esihenkilon tai hanen sijaisensa johdolla vahintdén vuo-
sittain ja ndin yksikoiden toimintaa ja riskien hallinnan prosesseja seurataan ja arvioi-

daan toistuvasti seké tarpeen mukaan tehdaan muutoksia toimintamalleihin.

Toimintatutkimuksen tarkoitus on tuottaa organisaatioon aiemmin kaytossé ollutta toi-
mintamallia kehittyneempi toimintamalli. Toimintatutkimuksen keskeisena tyovali-
neend on ryhman kesken kaytéva keskustelu, josta voidaan kayttaa nimitysta reflek-
tointi. Reflektointi tarkoittaa tassé yhteydessa sitd, ettd osallistujat yhdessa pohtivat,
ottavat kantaa, keskustelevat ja tutkivat eri vaiheiden onnistumista. Toimintatutkimuk-
sesta vastuussa oleva henkil6 ohjaa puhetta oikeaan suuntaan ja tuo keskusteluun koot-
tua tietoa kaikkien ryhman jasenten kayttoon. Han voi myds kyseenalaistaa keskuste-
lussa esiin tulleita havaintoja, kunnes niista paastaan yksimielisyyteen. (Anttila 2014
7.4.5.1 Toimintatutkimuksen eteneminen.) Tass& kehittdmistydssa tarkoituksena oli
tuottaa Porin vammaispalveluiden asumisyksikdille selkeét, kaytannolliset ja ajankoh-

taiset omavalvontasuunnitelmat.

Tassa kehittdmistyossa itsellani oli tietynlainen kaksoisrooli. Kehittamistyo toteutui
opinndytetyonani ja toisaalta olen itse vammaispalveluiden asumispalveluissa kahden
asumisyksikon esihenkild. Osallistuin tapaamisiin kehittdmistyon eteenpdéin viejana,

ylemman AMK tutkinnon opiskelijana ja omissa yksikdissdni myods esihenkilona.
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Roolini tapaamisissa oli esitelld k&siteltdva asia eli omavalvontasuunnitelma ja johtaa
keskustelua, siten ettd saimme jokaisessa yksikossd kaytya suunnitelmat lapi seké Kir-
jasin suunnitelmiin tehtavat muutokset. Toimintani tyéryhmien tappamisissa oli tie-
tynlaista fasilitointia eli pyrin tietoisesti ohjaamaan tapaamisissa ty0ryhman toimintaa
saavuttaaksemme yhteisen tavoitteen, tdssd tapauksessa omavalvontasuunnitelman
paivittdmisen. Koska yksikoita on yhdelle kehittajalle melko monta ja henkilékunnan
vuorotydsta johtuen yhteisiéd ajankohtia oli hankala sopia, jouduttiin tapaamiset rajaa-

maan loppujen lopuksi yhteen tapaamiskertaan.

4.3 Omavalvontasuunnitelma tyéryhmien tapaamiset

Alustava suunnitelmani oli, ettd ensin kokoan asumisyksikoiden vastaavat ohjaajat yh-
teiseen tapaamiseen. Tama toteutuikin nopeasti, koska vastaavilla ohjaajilla oli jo
suunniteltu yhteinen palaveriaika perjantaille 9.4.2021. Tdss& ensimmaisessé tapaami-
sessa esittelin vastaaville ohjaajille Valviran julkaiseman uuden sosiaalihuollon palve-
luntuottajien omavalvontasuunnitelman pohjan ja kdvimme yhdessa lapi omavalvon-
tasuunnitelmien yleisia, yhteisié paivitettavié asioita ja muita suunnitelman kohtia. Ta-
paamisessa vastaavien ohjaajien kanssa oli myds tarkoitus sopia kdynnit kuhunkin asu-
misyksikk6on, mutta koska kaikista yksikdista ei ollut vield tuolloin 16ytynyt haluk-
kaita henkilokunnan edustajia osallistumaan omavalvontasuunnitelman laadintaan
jouduttiin yksikkokohtaisia tapaamisia sopimaan jalkik&teen. Oman ongelmansa yh-
teisen ajan sopimiseen asumisyksikoissé aiheutti henkilokunnan vuoroty, koska ta-
paamisajat oli sovittu toteutettavaksi mahdollisimman paljolti henkilékunnan ty6-

aikoihin, jottei heille aiheutuisi tasta ylityota.

Vastaavien ohjaajien tapaamisen jalkeen sovin jokaiseen asumisyksikkoon yhden
kaynnin siten, ettd paikalla ovat asiasta kiinnostuneet hoitohenkildkunnan edustajat.
Hoitohenkilokunnan osallistujamééra riippui hieman yksikon koosta, heité osallistui
yhdesté kahteen. Yhdeksassa asumisyksikdssa tyoryhmaan osallistui 1ahihoitajan tai
ohjaajan liséksi yksikon varavastaava, joka myos tyoskentelee yksikdssé ohjaajana ja
toimii vastaavan ohjaajan sijaisena tdmén poissa ollessa. Kahdessa yksikdssa tyoryh-
maan osallistui kaksi l&hihoitajaa ja yhdessé yksikossa kanssani kehittdmistyota teke-

méassd oli yksikon ohjaaja. Tavoitteena oli, ettd kayttdmalla hoitohenkilokuntaa
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tyoryhméssa saadaan heidat sitoutettua jatkossakin omavalvontasuunnitelmien tarkas-

teluun ja péivittamiseen.

Asumisyksikoissé toteutettavat tapaamiset alkoivat osallistujien esittelylld ja omalla
esittaytymisellani. Kerroin kehittdmistyon olevan osa ylemmén AMK opintojani seké
my0s ajankohtainen Valviralta ja Lounais-Suomen AVI:lta tarkastuskaynnilla ilmen-
neiden seikkojen johdosta. Missdén yksikossa ei ollut kdyty vastaavan ohjaajan/ esi-
henkilon toimesta henkilokunnan kanssa lapi tuota Valviran paatosta. Esittelin oma-
valvontasuunnitelman ja kerroin perustietoa omavalvontasuunnitelmasta ja tdman ke-
hittdmistyon ajankohtaisuudesta. Tdman jalkeen kdvimme yhdessa lapi kunkin asu-
misyksikon erityispiirteitd, jotka pitdd ottaa huomioon ja kirjata auki kunkin yksikon
suunnitelmassa. Peilasimme uutta tekeill4 olevaa omavalvontasuunnitemaa yksikon
vanhaan jo olemassa olevaan suunnitemaan. Jokaisessa yksikossa todettiin, ettd vanha
omavalvontasuunnitelma sisaltaa paljon sellaista materiaalia mika ei tuo lisdarvoa yk-
sikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan. Useissa tapaamissa esiin tuli asioita,
jotka eivét olleet entuudestaan tuttuja osallistujille. Tapaamisissa kaikki osapuolet oli-
vat hyvin orientoituneet kasilla olevaan asiaan ja tapaamiset saatiin vietya l&pi tulok-
sekkaasti.

Jokaisesta tyOpajasta kirjasin itselleni muistion, johon sisallytin esiin tulleiden asioi-
den lisdksi omia ajatuksiani ja reflektointiani koskien ryhmatydskentelyd. Suunnite-
massani oli myos tallentaa tapaamiset, mutta se ei toteutunut. Asiasta keskusteltaessa

suurin osa osallistujista oli tyytyvaisid, ettei tapaamisia tallennettu.

Tapaamiskerran jalkeen kirjasin omavalvontasuunnitelman lomakepohjaan jokaisen
yksikon suunnitelman ja l&hetin sen sahkopostilla luettavaksi ja kommentoitavaksi ta-
paamiseen osallistuneille ja yksikdiden esihenkildille. Omavalvontasuunnitelmien
puhtaaksikirjoitus ja ldhettdminen kommentoitavaksi viivastyi, koska odotin tulossa
olevaa Porin perusturvan yhteistd omavalvontasuunnitelmapohjaa, minka perustur-
vassa projektitehtévissé oleva laatu- ja valvontakoordinaattori Essi Hallynen yhdessa
perusturvan turvallisuuskoordinaattori Minna Vitikaisen kanssa muokkasivat Valviran

julkaisemasta omavalvontasuunnitelmalomakkeesta.
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5 KEHITTAMISTYORYHMIEN TAPAAMISET

Asumisyksikkojen tapaamiset alkoivat huhtikuun puolivalissa asuntola Angervossa.
Paikalla tapaamisessa oli tuolloin lisakseni asuntolan varavastaava eli esihenkilon si-
jainen ja yksikossa tyoskenteleva lahihoitaja. VVaravastaavana toimiva ohjaaja ei nor-
maalisti tyoskentele tassé yksikossa, vaan han toimii saman esihenkilon alaisuudessa
olevissa kahdessa muussa yksikdssa ohjaajana. Han osallistui keskusteluun niilta osin
kuin toiminta oli hanell& varavastaavana tydskentelysta tuttua. Asuntola Angervon eri-
tyispiirteend on paljon perushoitoa vaativat kehitysvammaiset asukkaat. Asukkaissa
on paljon esimerkiksi sellaisia asukkaita, jotka eivat osaa tai kykene puhumaan, joten
asukkaan itsemadradmisoikeuden ja oman tahdon ilmaisemisen julkituomiseen kéay-
timme jonkin verran aikaa, kun mietimme, miten saamme sen esitettyd omavalvonta-
suunnitelmassa ymmarrettavasti. Asuntolan yksi erityispiirre on vahva saattohoidon
osaaminen. Yksikossa tyoskentelee henkilGitd, jotka ovat kouluttautuneet saattohoidon
hyvéan toteutukseen ja asuntolassa on vuosien aikana hoidettu useita asukkaita kotona

loppuun asti.

Seuraava tapaaminen minulla oli asumisyksikkd Poijussa, miké oli viel& tuolloin pel-
kastadn tilapaisasumista tarjoava yksikko. Talloin paikalla oli yksikon tuleva varavas-
taava, joka normaalisti tydskentelee toisessa yksikdssa ohjaajana ja yksikossa tydsken-
televa lahihoitaja. Tuolloin jo oli alustavasti suunniteltu yksikén muuttamista vaki-
naista asumista ja tilapdisasumista tarjoavaksi yksikoksi, mutta mitdan paatoksia asian
suhteen ei ollut vield tehty. Lopputulema oli kuitenkin se, ettd yksikko tosiaan muuttui
syyskuun alussa pelkastéan tilapaisasumista tarjoavasta yksikosta myos vakituista asu-
mista tarjoavaksi yksikoksi. Syyskuussa tapasinkin Poijussa yksikdn vastaavan ohjaa-
jan, jonka kanssa kdavimme uudelleen 1&pi omavalvontasuunnitelmaan vaikuttaneet
muutokset yksikon toiminnan muutoksen yhteydessa. Tuolloisessa tapaamisessa kes-
kustelimme vastaavan kanssa myos paljon muutoksen toteutuksesta ja sen vaikutuk-
sesta yksikdn toimintaan ja tyontekijoihin. Yksikdssa mm. muuttui asiakaskunta, kun
lapset jaivat kokonaan pois asiakkaista. Lasten tilapéishoito siirtyi yksityisten palve-
luntuottajien yksikoihin ja jatkossa Poijussa asuu ainoastaan aikuisia asukkaita seka

vakituisessa asumisessa ettd tilapaisasumisessa.
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Kevaélla jatkoin tapaamisia seuraavaksi asuntola Olgassa, Ulvilassa. Tapaamisessa oli
jalleen paikalla sama varavastaava kuin asuntola Angervon tapaamisessa, joka myos
normaalisti tydskentelee tassa yksikdssa ohjaajana ja yksikossa tyoskenteleva lahihoi-
taja. Asuntola Olgan erityispiirteind keskustelussa esiin nousi ikdéntyvat ja muistihai-
ridiset kehitysvammaiset asukkaat. Yksikdssé asuu myds aviopari, jolle on jarjestynyt
yksikdsta oma huoneisto. Avioparin vaimo ei ole viel& sen ikdinen, etté olisi oikeutettu
ikaantyvien kehitysvammaisten asuntolapaikkaan, mutta koska yksikdssa oli heidan
tarpeisiinsa hyvin sopiva huoneisto, muuttivat he siihen heti kun yksikko perustettiin

vuonna 2016.

Seuraavana tapaamisvuorossa oli asumisyksikkd Tyrni. Paikalla tapaamisessa oli yk-
sikdn ohjaaja, joka toimii myos esihenkilon sijaisena varavastaavana seka yksikossa
tyoskentelevé l&hihoitaja. Tynin erityispiirteend on autismin kirjon asiakkaat, jotka
saattavat olla hyvinkin haastavasti kayttaytyvia. Omavalvontasuunnitelmaa lapikay-
dessa korostui strukturoidun paivajarjestyksen tarkeys ja ylipadatdan toiminnan enna-
koitavuus. Henkil6kunnan sitoutuminen yhteisesti sovittuihin kayténtoihin ja asukas-
kohtaisiin suunnitelmiin nousi esiin tdrkedné osana tyoté ja tyoturvallisuutta. Mitd va-
hemman autismin kirjon henkildiden arjessa tapahtuu ennakoimattomia asioita sité pa-
remmin ja turvallisemmin kaikkien kannalta péivat sujuvat. Asukkaiden luottamus
henkilokuntaa kohtaan muodostuu mm. siitd, ett4 arjessa toteutetaan ne asiat, joista on
asukkaan kanssa sovittu. Tyrnisté tulee suurin osa vammaispalveluiden asumisyksi-
koiden henkilokunnan tekemista tyoturvallisuusilmoituksista, johtuen juuri haasta-

vasti kayttaytyvista asukkaista.

Heti seuraavana paivéana oli sovittu tapaaminen Ruosniemessé sijaitsevaan Auroraan.
Aurorassa paikalla tapaamisessa oli yksikdssa tydskenteleva ohjaaja seké yksikon va-
ravastaavana tyoskentelevé ohjaaja, joka normaalisti tydskentelee toisessa yksikdssa.
Aurorassa keskusteltiin paljon yksin tehtévasta tyostd. Ohjaajat ovat paasaantoisesti
yksin tyGvuorossa ja asumisyksikdssa asuvien asukkaiden lisdksi heidan vastuulleen
kuuluvat my6s jo omillaan, muualla asuvat satelliittiasiakkaat, joita saattaa olla kym-
menenkin henkiléd. Aurorassa henkilékunnan tyd painottuu pitkélti ohjaamiseen ja
asukkaiden/ asiakkaiden tukena olemiseen arjessa. Yksikko ei toimi ympérivuoro-
kautisesti eli henkilokunta on tydssé aamu- ja iltavuoroissa eiké silloinkaan aina asu-

misyksikdssa vaan ty¢ on liikkuvaa asukkaiden ja asiakkaiden tarpeista johtuen.
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Aurorassa on kaytdssé dialogin kayttd tydmenetelmand, ja henkilékunta on saanut sii-

hen tdydennyskoulutusta.

Seuraava tapaaminen toteutui Merikarvialla, Wassan asuntolassa. Taall4 tapaamisessa
oli paikalla pitk&an yksikdssa tyoskennellyt lahihoitaja ja hiljattain, toiminnan laajen-
tuessa ja henkilokuntaa lisattaessd, valittu lahihoitaja. Wassan asuntolassa tyoskennel-
l&4&n myos kahdessa vuorossa, mutta oman erityisyytensa yksikon toimintaan tuo se,
ettd sama henkilokunta tydskentelee seké asuntolassa ettd tyokeskuksessa. Merikarvi-
alle on avattu hiljattain sairaanhoitopiirin uusi asumisyksikko ja sieltd on tullut ja edel-
leen tulossa uusia asiakkaita tyokeskukseen. Jotta tydkeskuksessa olisi riittavasti hen-
kilokuntaa, on henkilokuntaa lisatty vanhasta kolmesta lahihoitajasta seitsemaan. Asu-
misyksikossa tyoskennelldén silti edelleen yksin vuorossa. Muutoksen yhteydessé
my®0s siirrettiin yksikon ohjaaja vastaavaksi ohjaajaksi. Arkisin, kun ty6toiminnat
ovat kaynnissa siirtyy asumisen hoitaja tyokeskuksen puolelle, kun kaikki asumisen
aamuty6t on tehty. Samoin toimitaan iltavuorossa eli iltavuoroon tuleva aloittaa ty6-
keskuksessa ja siirtyy sieltd asumisen puolelle. Asumisen henkilékunta huolehtii myds
taalla satelliittiasiakkaista, joita on talla hetkelld viisi ja he asuvat asuntolan laheisyy-
dessa sijaitsevissa rivitaloissa. Henkilokunnan lisdyksen jalkeen tyévuoroja on muu-
tettu siten, ettd nykyaan myos viikonloppuisin asuntolassa on tyontekija klo 07-21 va-
lisend aikana. Aiemmin viikonloppuisin tyontekijé oli paikalla vain klo 18 asti. Edel-
leen tydntekijoill& on kuitenkin huoli asukkaista diseen aikaan, koska yksikossa ei ole

asukkaiden kéytettavissé yoaikaan erityisid halyttimié eiké turvapuhelimia.

Toukokuun alussa vuorossa oli Tynkakujan asuntola. Asuntolan tapaamisessa paikalla
oli varavastaavana toimiva, toisessa yksikdssa vakituisesti tygskenteleva ohjaaja ja yk-
sikdssa tyoskenteleva lahihoitaja. Yksikssé asuu paljon nuoria aikuisia ja he ovat val-
veutuneita ja tietdvat hyvin omat oikeutensa. Arki on elévéista ja menevaa ja monesti
riskitapahtumat liittyvétkin johonkin asumisyksikon ulkopuolella asukkaalle tapahtu-
neisiin tapahtumiin. Asukkaiden eldam&& pyritddn turvaamaan yhdessé asukkaiden
kanssa sovituilla sopimuksilla ja esimerkiksi kulkemisen rajoitukset sovitaan yhdessa
asukkaan kanssa eivatkd ne ndin ollen ole rajoittamistoimenpiteitd. Tynkékuja poik-
keaa muista asumisyksikoistda mm. siind, etté taalla ateriat valmistetaan edelleen itse.

Asukkaat osallistuvat Keittiotoihin ja yhdessd heidan kanssaan suunnitellaan
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ruokalistat. Osa asukkaista valmistaa omat ateriansa itse, ja asukkaat osallistuvat muu-

tenkin paljon kodin tdihin.

Seuraava tapaaminen oli sovittu Laviaan, Kotirantal asuntolaan. Taalla paikalla lisak-
seni oli ainoastaan yksikon ohjaaja. Toimin itse yksikon esihenkilond, joten yksikon
toiminta ja sen erityispiirteet olivat minulle jo entuudestaan tuttuja. Suurimpia riskite-
kijoita taalla ovat yksin tehtavat tydvuorot ja se, etta taallakin asukkaat ovat yot kes-
kenddn. Yoaikaa turvaa kuitenkin taalla asukkaiden kaytdssé olevat turvapuhelimet,
joista soitettaessa hélytys ohjautuu Lavian kotihoidon y6 péivystgjille, ja he tulevat
paikalle katsomaan tilanteen. Sijaisten huono saatavuus on yksi riskitekijé yksikon toi-
minnassa. Kaytettavissa on pitkaan ollut vain yksi opiskelijasijainen ja kaksi jo elék-
keell4 olevaa sijaista. Sijaispula kuormittaa yksikon henkilokuntaa, koska varsinkin
akilliset poissaolot saattavat johtaa ylitdihin ja vapaapdivien peruuntumiseen, jotta yk-

sikon toiminta saadaan turvattua.

Asuntola Orvokin tapaamisessa oli jalleen paikalla yksikon varavastaava, joka toimii
yksikdssa my0ds ohjaajana seké yksikon lahihoitaja. Orvokin asukkaat ovat keski-ikai-
sid, monet jo vuosia vammaispalveluiden asumispalveluissa asuneita kehitysvammai-
sia henkilditd. Yksikossa eletadn mahdollisimman kodinomaista, tavanomaista ja nor-
maalia elamaa. Asukkaat osallistuvat erilaisiin yksikon ulkopuolisiin ja yksikdssé jar-
jestettdviin tapahtumiin ja ovat aktiivisesti mukana mm. ystdvakahvilatoiminnassa

muiden yksikoiden asukkaiden kanssa.

Jokisuiston Palveluasunnoilla tapaamisessa mukana olivat kaksi yksikon l&hihoitajaa,
joista toinen on tydskennellyt yksikdssa pidempéén ja toinen siirtyi sinne Himmelista.
Jokisuiston Palveluasunnot on toinen omista yksikoéisténi, joten taallakin omavalvon-
tasuunnitelman lapikayminen oli tuttua. Jokisuisto eroaa muista vammaispalveluiden
asumisyksikaoisté paljon. Taalla tarjotaan vaikeavammaisten asumispalvelua ja toimin-
taa ohjaavat eri lait kuin muita asumisyksikoitd. Haasteen toiminnalle asettavat asuk-
kaiden moninaiset somaattiset sairaudet seka vélilla jyrkastikin toisistaan eroavat na-
kemykset asukkaiden ja henkilokunnan valilla siitd, miké olisi asukkaalle, milloinkin
parasta. Asukkaat eldvat mahdollisimman itsendistd elamaa ja tekevat viime k&dessa
itse ratkaisunsa eri asioiden suhteen. Toisaalta sadnnollisesti joudutaan kaymé&an
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keskustelua siitd, milloin joku asukas on valvotumman asumispalvelun tarpeessa ja

miten siirto asukkaalle turvallisempaan asumiseen pystytaan jarjestamaan.

Viimeinen tapaaminen sovittiin asuntola Apolloon ja sinne osallistui myds saman esi-
henkilon alaisuudessa olevan naapuriyksikon, asuntola Kirjosiiven edustaja. Paikalla
oli molempien asuntoloiden varavastaava, joka normaalisti tydskentelee my6s molem-
missa yksikoissa ohjaajana seka molemmista yksikdista l&hihoitajat. Molempien yKksi-
koiden edustajat olivat hyvin valmistautuneita tapaamiseen ja saimme ndin yhdelld ta-

paamisella l&pikaytya molempien yksikdiden omavalvontasuunnitelmat.

6 ASUMISYKSIKOIDEN OMAVALVONTASUUNNITEL-
MIEN SISALLOT

6.1 Omavalvontasuunnitelmien yhtenevaét siséallot

Porin Perusturvan vammaispalveluiden asumisyksikdiden omavalvontasuunnitelmissa
oli useita kohtia, joissa meill& on yhtenevaiset toimintaohjeet asumisyksikosté riippu-
matta. Yhteiset toimintaohjeet koskevat mm. asukkaiden toimintakyvyn arviointia.
Kehitysvammaisten asumisyksikoissa on kaytossa TOIMI®- menetelmé psykososiaa-
lisen toimintakyvyn toteamiseen, jota yksikoissd kdytetddn arvioitaessa asukkaan pal-
velutarvetta. Samanlaiset toimintaohjeet koskevat kaikkia asumisyksikgitd myds vam-
maispalveluiden toteuttamissuunnitelmien kohdalla. Jokaiselle asukkaalle tehdaan ko.
suunnitelma kerran vuodessa ja se péivitetddn kuuden kuukauden valein. Mukana
suunnitelman laadinnassa ovat asukas, hdnen omaisensa/ laheisensa (mikali han itse
niin haluaa), asukkaan sosiaalityontekijéd ja asumisyksikon hoitohenkilokunnasta
yleenséd omahoitajaedustaja. Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma Kirjataan
Porin perusturvassa kaytdssa olevaan sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmaan, Sosi-
aali Efficaan. Yhtenevaiset ohjeet kokevat myo6s henkilokunnan rekrytointia ja perus-
turvan toimintasdédnnossa on lueteltu kukin toimijan valtuudet henkildkuntaa palkatta-
essa. Samoin yhtenevat ohjeet koskevat Sosiaalihuoltolain 488 mukaista henkilokun-
nan ilmoitusvelvollisuutta sekd ohjeistusta asukkaan asialliseen kohteluun liittyvan

huomautuksen, muistutuksen tai kantelun tekemisesta. Perusturvassa on myos luotu
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yhtenevdiset ohjeet kaikille yksikdille koskien mm. &killisen kuolemantapauksen toi-
mintaohjetta. Seuraavassa esittelen tarkemmin muutamia tarkeimpié yhtenevaéisia toi-

mintaohjeita.

6.1.1 Itsemadraamisoikeuden toteutuminen

Vammaispalveluiden asumispalveluita kuvattaessa ei voi ohittaa Lakia kehitysvam-
maisen erityishuollosta (519/1977), jonka muutokset tulivat voimaan 10.6.2016.

Kaikkien yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa nédkyvat mm. ne toimenpiteet mité
yksikko tekee mahdollistaakseen asukkaiden itsemaaraamisoikeuden tukemisen, ku-
vauksen asukkaiden kaytdsséd mahdollisesti olevista korvaavista kommunikaatiomene-
telmistd ja kohtuullisista mukautuksista asukkaan osallistumisen ja osallisuuden toteu-

tumiseksi.

Porin perusturvan vammaispalveluiden asumisyksikdissa on kolmea yksikkoé lukuun
ottamatta mahdollisuus kéyttaa tilanteen niin vaatiessa rajoitustoimenpiteitad. Kaksi yk-
sikdisté rajautuu ulkopuolelle, koska niissé ei tuoteta ympdarivuorokautista asumispal-
velua ja yksi yksikgista ei tuota kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaista palve-
luasumista vaan vammaispalvelulain (380/1987) mukaista asumista. Rajoitustoimen-
piteiden kayttda koskeva ohjeistus on Kkaikilla niitd kéayttavilla yksikoilla sama ja se
tulee suoraan kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain 3 a luvun 42 b-q pyké-

lien mukaan.

6.1.2 HaiPro ja Safety Manager- jarjestelmien esittely

HaiPro on sahkdéinen jarjestelmd, jonka kautta ilmoitetaan asiakkaisiin ja asukkaisiin
kohdistuvat haitta-, vaara- ja lahelta piti tapahtumat. Sita kautta ilmoitetaan myaos ter-
veydenhuollonlaitteissa ilmenneet viat ja niistd johtuvat haitta- ja vaaratilanteet. Séh-
koinen ohjelma ohjaa tayttajaa esittdmalla erilaisia kysymyksia tapahtuneeseen liittyen
ja lomakkeella on tiettyj& kohtia, mitka ovat pakollisia tayttaa, jotta lomakkeella voi
edeté eteenpéin. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia uh-

kia ja mahdollisia vaaratilanteita tulee arvioida asiakkaan saaman palvelun
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nakokulmasta. Tama nékokulma huomioon ottaen on HaiPro- jérjestelma yksi tér-
keimmisté tyokaluista arvioitaessa kunkin asumisyksikon tuottaman asumispalvelun

asiakasturvallisuutta.

HaiPro-jarjestelman perusturvan osuus on paivittynyt kesédkuussa 2021 uuden organi-
saatiokaavion mukaiseksi. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja
syyttelemattomééan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Perusturvan in-
trassa on ohjeet ilmoituksen kasittelijalle. Ohjeissa muistutetaan mm. seuraavista asi-
oista:

IImoituksen késittelija jasentéd tiedot tapahtumasta ilmoittajan kirjoittaman kuvauk-
sen perusteella. Késittelijan ei tule esimerkiksi pyrkid tunnistamaan tapahtumaan osal-
listuneita henkildita ja haastattelemaan heitd. Tapahtumasta pitéé voida puhua tyéyh-
teisOssé yleiselld tasolla. Jokaisessa asumisyksikossa HaiPro- ilmoituksia k&ydaan lapi
kuukausipalavereissa. L&pi kdynneissé valtetddn yksittdisten ihmisten tekemisten tai
tekematta jattamisten julkista ruotimista eika esimerkiksi paljasteta tapahtuman ajan-
kohtaa, ettei sitd pystytd kohdistamaan yksittaiseen tyontekijaan. Ilmoitustietoja voi-
daan tarkastella ja hyddyntdd monella tavalla. llmoituksista kertyvén tiedon perus-
teella voidaan suunnitella tarvittavia kehittamistoimia, joilla estetdédn saman tyyppis-

ten tapahtumien syntymisté ja parannetaan yleisesti toiminnan turvallisuutta.

Yleisimpi& ilmoituksenaiheita ovat esimerkiksi erilaiset ladkehoitoon liittyvat poik-
keamat: asukas ei ole saanut hanelle maaréattya ladketta ajallaan, asukas on saanut vaa-
rat ladkkeet tms. Yleisid ilmoituksen aiheita ovat myds asukkaan kaatuminen, putoa-
minen tms. litkkumiseen liittyvat tapahtumat. HaiPro ohjelmaan kirjataan myds toisen
asukkaan toiselle asukkaalle aiheuttamat haitta- ja vaaratilanteet. Haastavasti kayttay-
tyvét asukkaat saattavat joskus kohdistaa aggressiotaan myds toisia asukkaita kohtaan
ja saattaa sitd joskus asukkaiden kanssa syntya erimielisyyttd, mika sitten kérjistyy

lyémiseen tai sanalliseen purkaukseen.

Safety Manager on ty6turvallisuuden sahkdinen hallintajérjestelma, mika otettiin Po-
rin perusturvassa kayttoon 1.9.2021. Sinne Kirjataan ty6tapaturmailmoitukset ja tur-
vallisuushavainnot seka tehd&an yksikoiden riskien arviointi. Sielt4 voidaan myos lu-
kea tyodsuojeluohjeita seka erilaisia asiakirjoja mm. yksikkoa koskevat tydsuojeluvi-

ranomaisen tarkastukset ja tyoterveyshuollon tyopaikkakayntiraportit. Vaikka
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omavalvontasuunnitelmassa on ensisijaisesti arvioitava riskitekijat asiakkaiden nako-
kulmasta ei voida mydsk&én ohittaa tydsuojelun ja tyoturvallisuuden ndkokulmaa.
Esihenkilot padsevat kasittelemaan ohjelmassa mm. riskiarviointien yhteydessa tyo-

olojen arviointia ja kehittamisté.

Jarjestelmassa olevien toiminnallisuuksien muutoksissa seka uusien lomakkeiden te-
kemisessa tulee toimialojen paakayttajien olla yhteydessa kaupungin paakayttajiin eri-
tyisesti tyosuojelupéallikkoon seké ICT-suunnittelijaan. Itse henkilokohtaisesti sain jo
aikaan sellaisen lisdyksen, ettd ilmoituksiin liséttiin kohta ylikuormitus, jossa tydnte-
Kij& tai esihenkil® voi ilmoittaa esimerkiksi sijaispulasta johtuvasta ylikuormitustilan-
teesta. Tilanteessa, jossa tyotd tehddan joko vajaalla miehitykselld tai henkilékunta
joutuu tekeméan ylityota, syntyy tassé tarkoitettua ylikuormitusta, joka pitk&én jatku-
essaan tai usein toistuessaan vaatii toimia, mitka kohdistuvat henkilokunta resurssoin-

tiin.

Tyotapaturmat ilmoitetaan Safety Managerin etusivulla olevasta tapaturmat kohdasta.
Mikali tapaturman kohteena olevalla henkil6ll4 ei ole sahkdpostia (esim. lyhytaikaiset
sijaiset) pitdé tapaturmailmoitus tehdd yhdessa yksikon esihenkilon kanssa. Tyoter-

veyshuollolla on katsojaoikeudet yksikdiden riskien arviointeihin.

Tyodsuojelu ja tyoturvallisuus seka terveellisyyden ja turvallisuuden edistdminen tyo-
paikoilla ovat tarkeitd yhteistoiminnassa tehtdvia asioita. Avoimuutta néissé asioissa
on lisatty laajentamalla kayttdoikeuksia myds tydntekijoihin. Tietoturvaa vaativia asi-
oita ei vieda jarjestelméén (poikkeuksena tapaturmailmoitukset). Ty6tapaturmailmoi-
tuksissa kasitellaan tietoturvaa vaativia henkil6tietoja, joten sen puolen oikeuksia on
rajattu siten, etta vain ilmoittaja, esimieskasittelija ja vakuutusyhtio nékevat ko. tietoja.
Sellaiset hr-toimijat, jotka hoitavat vakuutusilmoitusten késittelyyn liittyvia tehtavia,

nékevat myds tyotapaturmailmoitusten tietoja.

Molemmat jarjestelmét ovat olennainen osa arvioitaessa yksikoiden riskitekijoita seka
asukkaiden etta tyontekijoiden kannalta. Riskien arviointi yksikkékohtaisesti tehdéén
laajemmin Safety Manager — jarjestelméssd, jossa riskit arvioidaan kerran vuodessa.

Osa-alueita, mité tassa arvioidaan ovat henkinen kuormittuminen ja psykososiaaliset
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kuormitustekijat, tapaturman vaarat, ergonomia/ tuki- ja liikuntaelinten kuormituste-

kijat, fysikaaliset vaaratekijat, kemialliset altisteet ja biologiset altisteet.

6.2 Omavalvontasuunnitelmien yksil6llisi& sisaltoja

Jokainen asumisyksikkd kuvaa omassa toiminta-ajatuksessaan oman yksikkonsa toi-
mintaa omasta ndkékulmastaan lahtien. On selvaa, ettd haastavien ja autismin kirjon
asukkaiden yksikdssé toiminta-ajatus on erilainen kuin paljon perushoitoa vaativien
tai ik&é&ntyvien kehitysvammaisten asumisyksikoissa. Eroavaisuudet tulevat esiin
my®os, kun esitelldadn yksikoiden arjen kulkua ja asukkaiden kanssa toteutettavaa pai-
vittdista toimintaa. Arkipdivaa rytmittavat pitkalti ateria-ajankohdat, mitka yksikdissa
on pyritty laatimaan mahdollisimman paljon kunkin yksikén rytmiin sopivaksi. YKksi-
koistd kaikkein eniten muista poikkeaa varmastikin Merikarvian Wassan asuntola,
missa kaikki asukkaat ja henkilokunta siirtyvat arkisin tyokeskukseen tydskentele-
maan. Jopa asuntolan idkkain asukas haluaa viettaa arkipaivansa puuhastellen tyokes-
kuksessa, vaikka han ikansa puolesta onkin jo tyétoiminnoista elakkeella. Samoin sel-
ked ero muihin yksikoihin on asuntola Tyrnissd, missé autismin kirjon asukkaiden
strukturoitu paivéjérjestys poikkeaa paljon muiden asuntoloiden vapaammasta el&-
manrytmista. Tyrnissé pyritddn kaikin keinoin turvaamaan haastavasti kayttaytyville
asukkaille tutut ja turvalliset, jokaisen henkilokohtaisen péivajarjestyksen hyvin tun-

tevat hoitajat tydvuoroihin.

7 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma, mika el&é jokaisen yksikon arjen mukana
ja hyvin mietittyné ja kirjattuna se parhaimmillaan toimii kuvaavana asiakirjana siit,
miten missakin yksikdssa toimitaan. Saadessani nyt kayttooni, perusturvassa kayttoon-
otettavaksi sovitun, tiivistetyn version omavalvontasuunnitelmalomakkeesta uskon,
ettd nyt yhteistydssa péivitetyt omavalvontasuunnitelmat tulevat palvelemaan yksi-
koita kaytannonlaheisind asiakirjoina mm. uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden pe-

rehdytyksessa. Vastausta kaikkiin kysymyksiin ne eivat anna, mutta suunnitelmat
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ohjaavat syventavén tiedon lahteille niissé asioissa, jotka ovat kussakin yksikdssa hoi-
tohenkilokunnalle olennaisia. Uskon myds, ettd ndma omavalvontasuunnitelmat pal-
velevat tavallista kuntalaista paremmin kuin aiemmat versiot. Suunnitelmat ovat luet-
tavammassa muodossa, kun niista on jaanyt esimerkiksi lakiviittaukset pois ja teksti
on kirjoitettu etenemé&én johdonmukaisesti ja sujuvasti. Yksikoiden omavalvontasuun-
nitelmien tyoryhmissa olleet henkil6t olivat myds kaikki sitd mieltd, ettd nykyinen

malli on parempi kuin ennen kéytossa ollut versio.

Omavalvontasuunnitelmassa esitellddn yksikossa toteutetun riskienkartoituksen ja -
hallinnan kautta arvio palvelun laadusta ja asiakasturvallisuudesta. Nakokulma tulisi
siis olla asiakas/asukaslahtdinen. Itse ajattelen, ettd meill& Porin perusturvan vammais-
palveluissa on vasta hiljattain aloitettu ajattelemaan asiaa asiakasnakokulmasta 1ah-
tien. Esimerkiksi riskienkartoitukset, mitd systemaattisesti vuosittain perusturvassa
tehddan, tehddén paaséaantoisesti henkilokunnan nékokulmasta. Asiakaslahtoista ris-
kienarviointi jarjestelméaa ei sellaisenaan ole kéytdssa enka tiedd missadn yksikossé
tehdyn Kko. riskienkartoitusta siten, ettd kartoituksessa olisi mukana myos asiakas/asu-
kas ndkokulma. Myds se, ettd vain yhdessa asumisyksikdssé on kaytdssé vuosittainen
asiakastyytyvaisyys/ palautekysely asiakkaille/ asukkaille ja heidan omaisilleen tukee
johtopaéatosta siita, ettd asiakasnakokulmaan on alettava Kiinnittdméaan entista enem-
mé&n huomiota. Monessa yksikdssa palautetta kerrottiin saatavan asukkaita paivittain,
arjen toiminnan ohessa ja omaisilta/ laheisilta kerrottiin palautetta saatavan mm. vam-
maispalveluiden toteuttamissuunnitelmien teon ja paivityksen yhteydessa. Palautteen
saaminen on oleellista arvioidessa toimintaa. Palautteen saaminen auttaa
arvioimaan toiminnan tilannetta ja saavuttamaan tavoitteita (Ahonen & Lohtaja-Aho-
nen 2014, 13). Palautetta saadessa on tdrke&a ottaa palaute vastaan aktiivisesti kuun-
telemalla ja aidosti ymmartamaélla. Palaute on aina antajansa henkilokohtainen néke-
mys ja palaute tulee ottaa vastaan kunnioittaen toisen mielipidettd. (Ahonen & Loh-
taja-Ahonen 2014, s 113-114.) Voidaan myds ajatella, ettd anonyymisti annettu pa-
laute voisi olla luotettavampaa kuin kasvotusten annettu palaute. Palautteen annossa
saatetaan pidatelld, mikéli sen ajatellaan vaikuttavan itselle tai l&heiselle annettavaan
palveluun heikentévasti. Pori.fi- sivuilla on séhkdinen palautteenantolomake, milla jo-
kainen kuntalainen voi antaa palautetta mistd tahansa kunnan tarjoamasta palvelusta.

Palautteen tyyppeiné on palautejérjestelmésséa nimetty kiitos tai kehu, moite, kysymys,
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kehitysehdotus tai muu. T&td kautta ei kuitenkaan juurikaan tule palautetta ainakaan

vammaispalveluiden asumispalveluille.

Huomattavaa oli my0s se, ettd AVIn antamaa ratkaisua tarkastuskaynnista ei ollut k&-
sitelty henkiloston kanssa systemaattisesti missaan yksikossd. T&han suurimpana
syyna nden sen, ettd yksikoiden esihenkil6ité ei ohjeistettu ratkaisun lapikéyntiin eika
sitd myoskaan kayty heidan kanssaan lapi. Jatkossa taméntyyppiset asiakirjat tulisi il-
man muuta l&pikdyda sek& esihenkildiden ettd hoitohenkiloston kesken, jotta voi-

simme oppia ja parantaa toimintatapojamme saadun palautteen perusteella.

Kehitystyon tavoitteena oli tuottaa Porin kaupungin vammaispalveluiden asumispal-
veluihin uuden lomakepohjan mukaiset, paivitetyt ja ajankohtaiset omavalvontasuun-
nitelmat. Kehittdmistyon toteuttamisessa kaytettiin toimintatutkimuksen tutkimusstra-
tegiaa, mika sopi téhén tehtyyn kehittdmistyohon hyvin. Valitettavaa oli, ettd toimin-
tatutkimuksen sykleisté ei tassé toteutuksessa ehditty toteuttaa kuin yksi sykli. Kehit-
tdmisty0 tulee jatkumaan omavalvontasuunnitelmien péivitysten osalta vuosittain ja
toivottavasti nyt aloitettu henkilokunnan osallistuminen suunnitelman tekoon jatkuu
edelleen. Osa omavalvontasuunnitelmista oli viela tat4 kirjoitettaessa kommentointi-
kierroksilla, mutta kaikki saadaan valmiiksi joulukuun 2021 aikana ja valmistuttuaan
ne ovat kaikkien luettavissa Pori.fi sivuilla. Ty6n toisena tarkoituksena oli perehdyttaa
ja sitouttaa asumisyksikdiden henkilokuntaa omavalvontasuunnitelmien tekoon. Ta-
voitteena oli, ettd jokaisessa asumisyksikossé olisi henkilokunnan edustajia, joille
omavalvontasuunnitelman pdivitys ja kirjaaminen olisi tuttua ja he olisivat jatkossa
yhdessa yksikon esihenkilon kanssa valmiita vastaamaan omavalvontasuunnitelmien
péivityksesta. Tavoitteen perusteena oli se, ettd nain saataisiin hieman kevennettya yk-
sikdiden vastaavien ohjaajien eli esihenkil6iden ty6tehtavia. Edelleen esihenkil6t ovat
viime kadessa vastuussa siitd, ettd omavalvontasuunnitelmat péivitetaan ja ettd ne ovat
ajantasaisia, aitoja kuvauksia yksikoiden riskienhallinnan prosesseista. Tamén tavoit-
teen toteutuminen selviéé vasta vuoden kuluttua, kun omavalvontasuunnitelmat ovat
viimeistdan paivitettava. Nyt jo on tiedossa, ettd ainakin yhdesta yksikostd on toinen
paivitykseen osallistunut henkilokunnan edustaja vaihtanut toiseen tydpaikkaan eli
hén ei osallistu jatkossa tassa yksikossa paivitystyohon. Kehittdmistyohon nyt osallis-
tunut henkilokunta oli mielestani asiasta innostunutta ja siita kertoi myos se, etté jo-

kainen osallistuja oli valmistautunut tapaamiseen ja perehtynyt jo olemassa olevaan
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suunnitelmaan. Né&in ollen uskallan arvioida, ettd henkilokunnan saaminen mukaan
jatkossakin omavalvontasuunnitelmien paivitykseen tulee onnistumaan ja pienelld mo-

tivoinnilla mukaan saadaan varmasti myos liséé asiasta Kiinnostuneita.

Kehittdmistyon kirjallisessa raportissa olen noudattanut Satakunnan ammattikorkea-
koulun opinndytety6n ohjetta, jonka mukaisesti olen esittanyt tekstiviittaukset, joita
olen tydssani kéayttanyt. Lahteissd olen nimennyt myos julkaisemattomat lahteet, joita
minulla tassa tydssé oli kaksi. Namé lahteet sain k&yttooni osallistuessani koulutuk-
seen, minka materiaali ole tarkoitettu vain osallistujille. Kehittamistyon tutkimusluvan
myontdmisen yhteydessé sovittiin, ettd ennen kuin opinnéytetyd julkaistaan, se luetu-
tetaan tutkimusluvan myontéjalla eli tydnantajan edustajalla. Kehittdmistyon sisaltd
on kaikkineen sellaista tietoa, ettd sen julkaisemiseen ei ole estettd. Asuntola Angervon

valmis omavalvontasuunnitelma on liitetty kehittdamistehtavaan (LIITE 3).

8 POHDINTA

Tehty kehittdmisty6 osoittautui mielenkiintoiseksi tutustumismatkaksi vammaispalve-
luiden eri asumisyksikkdjen arkeen. Meilld vammaispalveluiden vastaavilla ohjaajilla
eli esihenkil6illa on jo usean vuoden ajalta ollut kdytantona vahintdén kerran kuukau-
dessa yhdessa pitimamme palaverit, joissa puimme yhdessa erilaisia meité kaikki kos-
kettavia asioita sek& tuomme esiin yksikoitimme koskevia erityiskysymyksid. N&in
ollen ldhtokohtaisena ajatuksena minulla oli, ettd tiedan jonkun verran kaikkien asu-
misyksikoiden arjesta ja my0s siitd, mitk& ovat kunkin yksikon arjen haasteet. Taté4
kehittdmistyota tehdessani selvisi, ettd jotain tosiaan tiesin, mutta paljon opin myos
uutta. N&kokulma asioihin tuntuu olevan toisissa asioissa hyvin erilainen, kun niité
kaydaan lapi yksikon henkilokunnan kanssa tai jos niita kédy lapi yhdessa esihenkil6-

kollegan kanssa.

Koen tarkeédna, etta jatkossa asumisyksikéiden omavalvontasuunnitelmat paivitettai-
siin oikeasti yhdessa yksikdiden henkilokunnan kanssa. Paitsi, ettd se jatkossa helpot-

taa esihenkildiden tyotd, tutustuttaa se myds henkilokunnan omavalvontasuunnitelman
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laaditaan ja laajempaan ajatukseen riskienhallinnasta, laadusta ja asiakas/asukaslahtoi-
syydesta palveluasumisen eri osa-alueita toteutettaessa. Kuitenkin jokainen asumispal-
veluiden yksikdssd tydskentelevd on omalta osaltaan vastuussa tuotettaessa asiak-
kaalle/asukkaalle mahdollisimman laadukasta, turvallista ja asiakasléhtoista palvelua.
Riskien tunnistamisessa ja ilmoittamisessa on tarkeda tiedostaa jo aiemmin mainittu
syyttomyys eli riskeja lapikaydessa ei ole olennaista tietaa tilanteeseen liittyneita hen-
Kiloita vaan saada tarkka kuvaus tapahtuneesta, jotta voidaan miettid, miten ko. tilanne
pystytdan jatkossa valttdmaan tai sen toistuminen estamaan. Kun tydskennelldan ih-

misind ihmisten kanssa, on selvég, ettd milloinkaan ei voida riskeja poistaa kokonaan.

Osallistuin huhtikuussa 2021 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin jarjestamaén sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan palveluntuottajien omavalvonta- koulutukseen. Té&ssa
koulutuksessa Safety Factors Finlandin kouluttaja Patrik Nystrom puhui inhimillisten
tekijoiden ja tiimityon vaikutuksesta toiminnan turvallisuuteen. Hanen luentonsa viesti
oli, ettd meidan pitdisi myos sote- alalla pyrkia enenevéssa maarin pois reaktiivisesta
toimintamallista kohti ennakoivaa toimintamallia. Saman viestin samassa koulutuk-
sessa antoi myds Karoliina Olin, joka toimii projektipdéllikkona Sote- rakenneuudis-
tuksen ylikunnallisessa valvontakeskushankkeessa. Hanen osuudessaan kaésiteltiin
mya0s sitd, miten meidan pitéisi yrittdd oppia onnistumisista ja peilata omaa toimin-
taamme saman alan toimijoihin, jotka ovat suoriutuneet tehtavéstaan hyvin. Han puhui
mya0s siitd, ettd vahingon sattuessa ei ole tarkeda I0ytaé syyllistad vaan huomata epa-
kohta ja tehda tarvittavat korjaukset, jottei tilanne toistu. Lisaksi han muistutti organi-
saation velvollisuudesta tukea ja tarjota apua tyontekijalle, joka on tyéssaéan ollut osal-

lisena vakavassa haitta- tai vaaratilanteessa.

Talla hetkelld koko sote-ala tyoskentelee valtavien paineiden alla. Covid-19 viruksen
ja sen eri varianttien tuomat paineet nakyvat jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan yksikossa palvelualasta riippumatta. Kaikissa yksikdissé pitaa véhintdan noudat-
taa viruksen levidmisen estamiseksi annettuja tehostettuja suojautumis- ja hygieniaoh-
jeita. Kéytannon arjessa tamé tarkoittaa jalleen yhté uutta riskitekijaa, mika yksikoisséa
taytyy ottaa huomioon seka asiakas/asukastyon ettda myds henkilékunnan ty6éturvalli-
suuden kantilta. Samalla varsinkin julkisen sektorin sote-ala kérsii valtakunnallisesta
tyontekijavajeesta, koulutettua henkil6kuntaa on siirtynyt toisille aloille eik& koulutet-

tua henkilokuntaa tahdo olla saatavilla esimerkiksi sijaisuuksien hoitoon. Sote-alan
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veto- ja pitovoima on véhentynyt, mik& nékyy esimerkiksi saamatta jadneiden tyonte-
kijoiden luvuissa, vuonna 2019 saamatta jai 25 000 tyontekijad, kun vuonna 2018 luku
oli 22 000 tydntekijaa (TEM toimialaraportti 2021, s.50). Ikavéa kylla vaikuttaa silt,
ettd tulevien luku on edelleen kasvava saamattomien tyontekijéiden suhteen. Koulute-
tun henkilékunnan saatavuusongelma on arkipdivaa myads Porin perusturvan vammais-
palveluiden asumispalveluissa. Viimeisten parin vuoden aikana henkildstod on vaki-
naistettu ja henkilokuntaa on palkattu lisaéd mm. korjaamaan yksikdiden henkiléstomi-
toitusta. Tastd huolimatta asumisyksikoiden arkipéivaa on vajaalla henkildstomitoi-
tuksella tyoskentely ja /tai henkil6kunnan ylity6t, joita tehd&an, jotta henkilostomaara
tydvuoroissa saataisiin vélttdmattomalle minimitasolle. Selvda on, ettd néissa tilan-
teissa seké asukasturvallisuus etté ty6turvallisuus ovat uhattuina. Pitkaan jatkuvina yli-
kuormitustilanteet, paitsi aiheuttavat selvaa fyysista vasymysta, saattavat myos lisaté
niin kutsutun eettisen kuormituksen maarad, milla on todettu olevan yhteytté tyostres-
siin ja aikomukseen vaihtaa tyopaikkaa (Tyoterveyslaitos 08/2019). Eettistd kuormi-
tusta syntyy, kun tyontekija joutuu tyéskenteleméan arvojensa vastaisesti. Ylikuormi-
tustilanteessa se voi olla, esimerkiksi sitd, ettd hoitajalla ei ole tarpeeksi aikaa asuk-
kaan kohtaamiseen siten, kuinka hén haluaisi asukkaan kohdata ja tarjota talle paras

palvelukokemus.

Sote-ala tulee valtakunnallisesti kokemaan suuren muutoksen, kun pitkaan suunniteltu
hallinnollinen uudistus tulee voimaan vuoden 2023 alussa. Tuolloin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhty-
miltd 21 hyvinvointialueelle. Me Porin perusturvassa kuulumme siis jatkossa Satakun-
nan hyvinvointialueeseen eli Satasoteen. Muutoksen yhteydessa tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota myds koulutetun henkildston saatavuuteen ja jo olemassa olevan hen-
kilostoresurssin pitoon. Meilld kaikilla sote-alalla tytskentelevilld on mahdollisuus
omalla tyokayttaytymisellamme ja esimerkillamme vaikuttaa oman yksikkémme veto-
ja pitovoimaan, kun mietitddn hoitohenkil0ston saatavuutta ja pysyvyyttad. Hyva yh-
teishenki tyOpaikalla auttaa tyontekijaa jaksamaan raskaissakin olosuhteissa. Mité
enemman henkil6 pystyy itse vaikuttamaan tyohonsa, sita tyytyvéisempi hén tyéssaén
on (TTL, Tyon imu,2021). Toivon, etta tyontekijoiden osallistuminen jatkossa aktiivi-
semmassa roolissa omavalvontasuunnitelmien paivittdmiseen olisi myos yksi tekija li-

s&d kokemukseen siitd, ettd tyontekijat vammaispalveluiden asumispalveluissa
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hallitsevat niitd laajoja kokonaisuuksia, joiden hallinta arjessa lisaa tyén imua ja halua

tehda tyotaan hyvin.

Jatkossa nékisin tarkedna luoda jokaiseen Porin vammaispalvelun asumisyksikkoon
palautejarjestelmén, jonka kautta asiakkaat ja heiddn omaisensa tai laheisensa voisivat
anonymiteettinsa séilyttden antaa palautetta saannéllisesti. Palautteiden kerdys ja ra-
portointi tulisi olla kaikille tahoille yksinkertaista ja helppoa, jotta se tulisi toteutumaan
halutusti. Eli palautetta saataisiin ja saatu palaute pystyttaisiin k&sittelemaan asianmu-
kaisesti ja siten saatua palautetta pystyttaisiin hyddyntdmaan toiminnan kehittdmisessa
kussakin yksikdssa. Samoin tarkeéa olisi jatkossa mielesténi kehittaa riskienkartoitus-
menetelmaa siten, ettd siind otettaisiin enemmé&n huomioon asiakasnakokulma, kun se
nyt palvelee l&hinn& ty6turvallisuuden arviointimenetelmand. Koko sote- alaa koske-
vana haasteena joudumme jo nyt ja lahitulevaisuudessa ratkomaan kasvavan tyovoi-
mapulan aiheuttamia asiakas- ja tyoturvallisuuteen liittyvié haasteita. Miten alasta saa-
daan nuorille, uusille tekijoille vetovoimainen ja vanhoille, kokeneille ammattilaisille

pitovoimainen?
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1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Porin Perusturva

PL 121, 28101 PORI perusturva(@)pori.fi

puh. (02) 621 3500 etunimi.sukunimi(@)pori.fi

fax (02) 635 3715 Palveluntuottajan Y-tunnus: 0137323-9

Toimintayksikon nimi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Toimintayksikon yhteystiedot

Postinumero Postitoimipaikka

Toimintayksikdn vastaavat Yhteystiedot

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat. Yksikot taydentavat ja

muuttavat tiedot tarvittaessa

Ateria-, siivous- ja puhtauspalvelut: Porin palveluliikelaitos / Merikarvian kunta /
Ulvilan kaupunki
Tekninen - ja kiinteistdhuolto: Porin palveluliikelaitos ja Porin tekninen palvelukes-

kus / tai Merikarvian kunta / Ulvilan kaupunki /

Jatehuolto: Astalan kiinteistopalvelu

Tietosuojajatehuolto: Paperinkerdys Oy

Hyllytyspalvelu: Logistiikkakeskus Satasairaala

Laboratorio, rtg ja valinehuolto: SataDiag

Ladkehuolto: SataDiag / yksityinen apteekki esim. Asema-apteekki
Tekstiilihuolto: L&nnen tekstiilihuolto OY

Atk-palvelut: 2M-IT Oy

Henkiloston rekrytointi: Porin kaupunki, henkildstdpalvelut, KuntaRekry




Henkilokunnan terveydenhuolto: Terveystalo Pori

Palkka- ja taloushallinto: Sarastia Oy
Vakuutusyhtio: OP Vakuutus OY
Vartijapalvelut: Securitas Oy

2.1.

2.2.

3.1.

3.2.

3.3.

Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus

Miké& on yksikon/palvelun toiminta-ajatus?

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitk& ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Riskienhallinta
Riskien ja epdkohtien tunnistaminen sek& ennaltaehkaisy

Miten yksikdssé tunnistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen seka laatuun liit-
tyvia riskeja ja epakohtia?

Miten tunnistettujen riskien toteutumista ennaltaehkéistaan? Kuvataan siis yksi-
kdn menettelytavat tunnistetun riskin poistamiseksi tai minimoimiseksi.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja lahelta piti —tilanteet ja miten ne
dokumentoidaan?

Riskien ja epakohtien korjaaminen

Miten jo toteutuneet riskit ja epdkohdat kasitellaén ja miten niiden toistuminen
estetaan?

Miten korjaavia toimenpiteita seurataan?




Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista
tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteistydtahoille?

4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen
4.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystie-
dot)?

4.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Miten yksikdssa varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus?

4.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

5. Asiakkaan asema ja oikeudet
5.1. Palvelutarpeen arviointi
Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan ja mita mittareita arvioinnissa

kaytetaan?

Miten asiakas ja/tai hAnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelu-
tarpeen arviointiin?

5.2. Hoito- ja palvelussuunnitelma / kuntoutussuunnitelma /palve-
luiden toteuttamissuunnitelma/ hoito- ja kasvatussuunnitelma

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, paivitetdan ja miten sen to-

teutumista seurataan?



5.3.

5.4.

5.4.1.

Miten varmistetaan, etta asiakas saa riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja miten
asiakaan nakemys tulee kuulluksi?

Miten varmistetaan, etté henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman si-
sallén ja toimii sen mukaisesti?

Palvelujen méaaraaikojen seuranta
Miten lakisdateisten maaraaikojen toteutumista seurataan?
Milla keinoilla maéaraaikojen toteutuminen varmistetaan?

Miten idkkaiden palveluissa julkaistaan odotusajat?

Asiakkaan kohtelu
Itsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asi-
oita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja
mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakdiseen elamaan?

Mista itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaat-
teita yksikdssa on sovittu ja ohjeistettu?

Mité& rajoittavia valineita yksikossa kaytetaan?

Mit& ohjaavia asiakirjoja/oppaita yksikdssa on kaytossa (IMO-kasikirja, hyvaa
kohtelua koskeva suunnitelma ym.)

Opeas:
Laadittu pvm Tarkistettu pvm
Opeas:
Laadittu pvm Tarkistettu pvm
Opas:

Laadittu pvm Tarkistettu pvm




5.4.2.

5.5.

5.6.

luista

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan,

jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai laheisenséa kanssa kasitel-
laan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan osallisuus

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laa-
dun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten ja miten usein asiakaspa-

lautetta keratdan?

Miten saatua palautetta hydédynnetdan toiminnan kehittamisessa?

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle vi-
ranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myods hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasitel-
tava asia ja annettava siihen Kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa

ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja

Potilasasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palve-




6.1.

6.2.

6.3.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut val-
vontapaatokset kasitellddn ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Palvelun sisallon omavalvonta / Laadun seka asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistaminen

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja so-
siaalista toimintakykya seka osallisuutta?

Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koske-
vien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Ravitsemus

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia sekéa ravitsemuksen ta-
soa seurataan?

Hygieniakaytannot

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asi-
akkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan?

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?



6.4.

6.5.

6.6.

7.1.

7.2.

Miten henkildkunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykki-
huollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireel-
lista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudatta-
minen?

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakehoito

Miten ladkehoitosuunnitelmaa laaditaan, seurataan ja paivitetdan?

Kuka vastaa laakehoidosta?

Monialainen yhteistyd

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa
on jarjestetty?

Miten varmistetaan, etté alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetet-
tuja sisalto-, laatu- ja asiakas-/potilasturvallisuusvaatimuksia?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden rakenteet

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimi-
joiden kanssa

Miten yksikkd kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja mi-
ten yhteisty6ta tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa?

Henkilosto



7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

Hoito- ja hoivahenkiléston méaara, rakenne jariittavyys seka si-
jaisten kayton periaatteet

Miké& on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?
Miten henkiléstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/l&hiesimiesten tehtavien organisointi si-
ten, ettd lahiesimiestydhon riittavasti aikaa?

Miten varmistetaan riittava tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tyoskentelevien
henkildston maara?

Henkilostdn rekrytoinnin periaatteet

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten
kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Kuvaus henkiléstén perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuk-
sesta

Miten huolehditaan tyéntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asia-
kasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen? Kuvaa yksikon perehdytta-
misprosessi ja vastuut. Huomioi organisaation yleinen, perusturvan ylei-

nen seka yksikkokohtainen perehdytys.

Miten henkilokunnan tdydennyskoulutus jarjestetaan?

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liit-

tyvista epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty?

Miten epakohtailmoitukset kasitellaén seka tiedot siitd, miten korjaavat toimen-
piteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta).



7.3.

7.3.1.

7.4.

7.5.

8.11

8.1.

Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

Miten asukas/potilas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen

Kaytetaanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos
asukas/potilas on pitkaan poissa.

Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan kayttoon tarkoitettuja teknologisia
ratkaisuja yksikolla on kaytossaan?

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kayttssa olevien turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yh-
teystiedot?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavat laitteet ja tarvik-
keet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon
laitteiden hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdéén asi-
anmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystie-
dot

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen


https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290

10.

Miten tyontekijat perehdytetdéan asiakastyon kirjaamiseen?

Miten varmistetaan, etté asiakastyon kirfjaaminen tapahtuu viipyméatta ja asian-
mukaisesti?

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdsséa noudatetaan tietosuojaan ja henkil®-
tietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja vi-

ranomaismaarayksia?

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva
seloste?

kylla[]  Ei[]

Yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulutettu kehittamissuunnitelma
seka vastuutukset.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palvelualueen johtaja.

Paikka ja paivays
Allekirjoitus
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1. Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista
siten, ettd toiminnassa toteutuvat lainsaaddannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten
seka palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Oma-
valvontasuunnitelmalla tarkoitetaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmis-
tamiseksi suunniteltujen menettelyjen kirjallista kuvaamista ja siind kéytettavia asia-
kirjoja.

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteisty6ssé organisaation tai yksikon johdon
ja tyontekijoiden kanssa. Henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia vir-
heista seké taitoa eldd muutoksessa, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tar-
joaminen on mahdollista. Omavalvontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syyté
panostaa ja hyddyntaa siiné laajasti koko henkildston ammattitaitoa.

Onnistunut omavalvonta:

[ varmistaa toiminnan laadun seké asiakas- ja potilasturvallisuuden

[1 varmistaa henkildston hyvinvoinnin

[1 vahvistaa organisaation myonteistd julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden pal-

veluiden tarjoajana.

Omavalvonta on tyokalu, jonka avulla voidaan kehittd4 ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikoiden paivittaisessa tydssa. Omavalvonnan perusideana on, etta toimin-
tayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvét epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat seka riskia aiheut-
tavat tilanteet pystytddn tunnistamaan, ehkaisemaén ja korjaamaan nopeasti. Omaval-
vonta perustuu yksikossé toteutettavaan riskienhallintaan, jossa prosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nédkdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaisté ris-
kien toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittdmista vaa-
tiviin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

[1 laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

[] avoin ja oppiva toimintakulttuuri

[1 edistad asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

[1 asiakkaan osallisuuden parantaminen

[1 yhtendiset palveluprosessit



[ palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen

[J valvonnan painopisteen siirtyminen ennakolliseen valvontaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta, tuottamiensa palvelujen laadusta sek& asiakas- ja potilasturvalli-
suudesta. Yksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti n&hta-
vana. Suunnitelma kertoo lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteute-
taan laadukkaasti ja turvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds, miten yksi-
kossé toimitaan, kun todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen
tavoitteiden mukaisesti ja asiakas- tai potilasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omaval-
vonnan tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee
asiakkaita ja omaisia laatuun ja turvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakas-

palautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa (vrt. kuva 1).

Lait, maaraykset,
ohjausdokumentaatio

Omavalvontasuunnitelma ‘II

SAGAS
Toiminta yksikossa m

Kuva 1. Missd omavalvonta tapahtuu? (Kuva: Olin 2021)

Tuotettavan palvelun omavalvonta on lakisdateista ja vaatii selkedd seké nakyvaa joh-
tamista. Parhaimmillaan omavalvonta on laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka

toiminnan johtamisen tyovaline.



T&ssd toimintaohjeessa kuvataan Porin perustuvan tuottamien sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden omavalvonnan kayténteet ja omavalvonnan toteuttaminen. Perus-
turvassa on yhdistetty omavalvonnan mallipohja yhdenmukaiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden kanssa ja myos terveydenhuollon yksikot ovat laatineet yksik-
kokohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Organisaation sisalla pyritddn noudattamaan
tatd yhdenmukaista linjaa siten, etta taytetaan sosiaalihuollon vaatimukset omavalvon-

nan osalta seka terveydenhuollon vaatimukset laadusta ja potilasturvallisuudesta

Sosiaalihuollon osalta suunnitelmat tulee laatia yksikdille, jotka muodostavat riittdvan
yhtendisen toimivan kokonaisuuden. Velvoite omavalvontasuunnitelman laatimiseen
koskee kaikkia sosiaalihuollon toimintayksikoitd. Omavalvontasuunnitelma laaditaan
toimintayksikoiden lisdksi sosiaalihuollon tukipalveluille ja sosiaalityon palveluille,
kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikd&ntyvien palvelut sekd mielenterveys- ja
paihdepalvelut (Valvira).

Toimintaohjeen liitteend on mallipohja omavalvontasuunnitelman laatimiseksi. Malli-
pohjan ja toimintaohjeen vuosittaisesti ja aina tarvittaessa tapahtuvasta péivittdmisesta
vastaavat laatu- ja valvonta- seké turvallisuuskoordinaattori. Laatu- ja turvallisuusty6-

ryhmé hyvaksyy mallipohjan ja ty6ryhmasta se viedaén tiedoksi johtoryhmélle.

2. Omavalvonnan toteuttaminen

Omavalvonnan toteuttaminen alkaa omavalvonnan suunnittelusta, suunnitelman laa-
dinnasta ja julkaisusta. Omavalvonnan toimeenpanoa tulisi korostaa entisestaan. Yk-
sikon esihenkilon vastuulla on pitda vireilla omavalvonnan toimeenpanoa koko ajan.
Tata toimeenpanon vireilldoloa on kuvattu kuviossa 1., joka kuvaa niin omavalvonta-
suunnitelman paivittdmisen syklin, kuin myds omavalvonnan toteuttamisen syklin.
Omavalvonnan toteuttaminen ja omavalvontasuunnitelman paivittdminen kulkevat

kasi kadessa.
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Yhteenvedot ja yksikén kehittamiskohteet

Kuva 2. Omavalvonnan vuosikello

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnalla varmistetaan erityisesti yksikon omaval-
vonnan toteutumista. Omavalvonta on aina ensisijainen valvonnan keino, silla jokai-
nen palveluntuottaja on aina ensisijaisesti vastuussa tuottamiensa palveluiden laadusta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa valvontaa kansallisesti.
Valvira julkaisee nelivuotista valvontaohjelmaa, joka paivitetdan vuosittain. Tamén
lisdksi valvontaa ohjaavat alueellisesti Aluehallintovirastot ohjauskirjeiden avulla.
N&ma valvontaviranomaisten ohjausasiakirjat on huomioitava paikallisessa valvonta-
tydssa. Porin perusturvassa péivitetddn valvontasuunnitelma valvontaviranomaisten
ohjeiden mukaisesti ja samoin omavalvontasuunnitelmien sisélléssa tulee huomioida
nama valvontaa ohjaavat asiakirjat. Viralliset omavalvontasuunnitelmien mallipohjat
katselmoidaan vuosittain, jotta varmistutaan niiden ajanmukaisuudesta.

Omavalvonta on jatkuvaa laadunhallintaa! Onnistunut ja tuloksellinen omavalvonta
edellyttad, ettd tyoyhteiso johtoa mydden sitoutuu omavalvonnan suunnitteluun, toteu-
tukseen, péivittdmiseen ja seurantaan. Vastuuhenkildiden on tunnettava kaikki oma-
valvontasuunnitelman osa-alueet ja lainsaddannon velvoitteet. Esihenkild vastaa yksi-
kdn omavalvonnan toteutumisesta, mutta jokainen tyontekija on omalta osaltaan vas-
tuussa, ettd organisaation laatutavoitteet ja sovittu laatutaso saavutetaan ja toteutuu

arjessa koko ajan.



3. Omavalvontasuunnitelman ulkoasu, teknisia ohjeita ja laatuvaatimukset

Yksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman laadinnassa hyddynnetaan valmista mal-
lipohjaa, joka noudattaa ulkoasultaan Porin kaupungin raporttipohjamallia. Pohjassa
on valmiit tyyliasetukset otsikoinneille sek& tekstille. Otsikoinnit valitaan valmiista
tyyleista:

I. tason otsikko: Alaotsikko, Ensimmadinen_taso_otsikko

I1. tason otsikko: toinen_taso_otsikko

I11. tason otsikko: kolmas_taso_otsikko

Tekstityylina kaytetddn Normaali teksti. Téhdn on valmiiksi mééritelty fontti Arial,
koko 10 ja oikea rivivali seka sisennys. Ala muokkaa tyyleja tai otsikointeja.
Omavalvontasuunnitelman mallipohjassa on punaisella kursivoidulla fontilla suunni-
telman laadintaa ohjaavia apukysymyksid. Yhdessa tdmén toimintaohjeen kanssa
nama auttavat yksikkokohtaisen suunnitelman laadinnassa. Varsinaisesta yksikkokoh-
taisesta omavalvontasuunnitelmasta poistetaan ndma ohjaavat kysymykset, jolloin ko-
konaisuudesta muodostuu napakka ja yksikon toimintaa kuvaava. Porin perusturvassa
on yhdistetty sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelma sek& terveydenhuollon laatu ja
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma yhteen mallipohjaan. Osa otsikoinneista on
valittavissa sen mukaan, onko kyseessé sosiaali- vai terveydenhuollon palvelu.
Omavalvontasuunnitelman laatuvaatimukset:

1 Omavalvontasuunnitelma on kattava, konkreettinen ja hyvin yksikon toimintaa ku-
vaava. Toimintaa voi konkretisoida tekstin lisaksi myos kuvin.

[1 Omavalvontasuunnitelma noudattaa Porin perusturvan yhteistd omavalvontasuun-
nitelman mallia.

[1 Suunnitelmaa paivitetddn sovitusti. Suunnitelman paivityksessa on huomioitu kan-
salliset valvonnan suuntaukset seké alueelliset huomiot valvonnan erityisesti valvotta-
vista kokonaisuuksista.

[1 Omavalvontasuunnitelma on saavutettava. Julkiseksi asiakirjaksi tarkoitetussa do-
kumentissa on huomioitava saavutettavuus (linkki saavutettavuusvaatimuksiin). Oma-
valvontasuunnitelman teksti on selkokielistd eiké sisalla ammattisanastoa.

[1 Omavalvontasunnitelma ei sisélla linkkeja organisaation intraan.



Omavalvontasuunnitelman laatimisessa on hyvéa pohtia, kenelle suunnitelmaa kirjoit-
taa. Omavalvontasuunnitelmaa ei laadita vain siksi, ettd laki sitd vaatii, vaan suunni-
telma laaditaan yksikolle hyodynnettdvaksi ohjenuoraksi sekéd asiakkaille, heidédn
omaisille ja laheisille sek& muille sidosryhmille. Omavalvontasuunnitelma on kuvaus
yksikon toiminnasta ja dokumentti, jota valvontaviranomainen hyddyntéa ulkoisessa
valvonnassa.

Toimintaohjeen seuraavissa kappaleissa kdyddan omavalvontasuunnitelman siséltéa
lapi kohta kohdalta ja avataan ylatason ohjeistusta. Perusturvaa koskevaa ohjeistusta
voi kopioida yksikkdtason suunnitelmaan johdattelevaksi osuudeksi, mutta asia on tar-
kedd soveltaa ja kuvata yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan siten, etta se
kuvaa asian toteutumista konkreettisesti yksikdssa. Valviran ohjaavia teksteja ei ole
hyva jattad yksikkdkohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan. Riskind on yksikon toi-

minnasta irrallaan oleva suunnitelma

4. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Huolehdi tietojen ajantasaisuudesta yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa.

5. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Omavalvonnan peruslahtokohta on, ettd tunnetaan toiminta ja toimintaa ohjaava lain-
séadanto, organisaation arvot sekd toimintaperiaatteet. Organisaation visio tulee olla
kaikkien tiedossa sek& myds prosessit, miten asiakas saa palvelut ja mihin asiakkaalla

on oikeus.

5.1. Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee kenelle ja mit4 palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee
perustua toimialaa koskevaan lainsdadantoon.

Porin perusturva edistdé yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahell& tuotettu-
jen peruspalvelujen avulla. Perustehtavén toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita
kunnioittava, osaava ja madrétietoinen johtaminen sekd asiantunteva, motivoitunut ja
hyvinvoiva henkildstd. Kaikki toiminta pohjautuu seké alueelliseen ettd moniamma-
tilliseen yhteisty6hon ja kumppanuuteen.

Yksikkotasolla maéaritellaan, miké on yksikon/palvelun toiminta-ajatus. Yksikkdtason

toiminta-ajatus perustuu perusturvan toiminta-ajatukseen seka yksikon toiminnan



kohteena oleviin asiakkaisiin. Toiminta-ajatuksessa voi méaritelld, mita yksikko tekee,
minne ja millaiseksi toiminta on kehittymassa.

5.2. Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulee toteuttaa lainsd&ddannon keskeisia pe-
riaatteita. Palveluiden tulee edisté4 ja yllapitaé hyvinvointia seké turvallisuutta, véhen-
t&a eriarvoisuutta ja edistéa osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmu-
kaiset, riittavat ja laadukkaat palvelut sek& muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet,
edistéd asiakaskeskeisyytta seké asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun.
Perusturvassa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin:

[J Luottamus

1 Kumppanuus

1 Ihmisista valittaminen

[J Osaaminen

Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat pddmaérien asettami-
seen ja keinoihin saavuttaa ne. Arvot liittyvat l&aheisesti myds tyon ammattieettisiin
periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin.

Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/palvelun tavoitteita ja asiakkaan/asukkaan/poti-
laan asemaa yksikdssé/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksi-
I61lisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toi-
mintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkérangan ja nékyvét
muun muassa asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa. Kun arvot ohjaavat aidosti henki-
I6ston toimintaa joka paivéaisessa tyossa ja valinnoissa, voidaan puhua arvojohtami-
sesta.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat osa omavalvontasuunnitelmaa oh-
jaten omavalvonnan toimeenpanoa. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten orga-
nisaation yhteiset arvot nayttaytyvéat yksikon toiminnassa. Yksikkokohtaisessa oma-
valvontasuunnitelmassa kirjataan auki arvojen merkitys yksikon toiminnalle. Omaval-
vontasuunnitelmassa kerrotaan toimintaperiaatteet seka miten ne nayttaytyvat kysei-
sen yksikon arjessa ja asiakkaan saamassa palvelussa.

Linkkejé:

Talentia Etiikkaopas 2017



Ammattina hyvé hoito ja palvelu. Pohdintoja terveydenhuollon etiikasta
Lahihoitajan eettiset ohjeet

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet
Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta

6. Riskienhallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa riskienhallinnan ldhtékohtana on varmistaa potilaalle
tai asiakkaalle turvallinen ja laadukas hoito ja palvelu. Riskienhallintaa voidaan kuvata
eri tavoin. Organisaatiossa riskit voidaan jakaa esimerkiksi strategisiin riskeihin, ope-
ratiivisiin eli toiminnan riskeihin, taloudellisiin riskeihin ja vahinkoriskeihin. Opera-
tiivisen tason riskienhallinnalla huolehditaan k&ytdnnon turvallisuuden péivittaisesta
hallinnasta.

Omavalvonnan ja riskienhallinnan perusidea on, ettd asiakkaan arjessa nékyvat epa-
kohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat tekijat ja kriittiset tydvaiheet kye-
tddn tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Riskienhallintaan kuuluu
myaos suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai mi-
nimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, rapor-
tointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esihenkilon vastuulla on henkil6ston riittava pe-
rehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskei-
hin.

Asiakkaalle tai potilaalle riskej& voivat aiheuttaa yksikon prosesseihin ja toimintata-
poihin liittyvét riskit, tydympéristoon liittyvat riskit, laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat
riskit, suorituskykyyn ja osaamiseen liittyvét riskit, dokumentointiin ja tiedonkulkuun
liittyvét riskit seké potilaaseen/asiakkaaseen itseensa tai omaiseen/laheiseen liittyvét
riskit.

Organisaation johdon ja esihenkiltiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeis-
tamisesta ja jarjestdmisestd seka siitd, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvalli-
suudesta. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Esihenkil6illd on p&&vastuu myodnteisen asenneympariston
luomisessa epékohtien ja turvallisuuskysymysten késittelylle. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja tur-
vallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Toimivan riskinhallinnan avain
on organisaation avoin ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja siten

toiminnan kehittamisen.



Riskinhallinnalla organisaatio oppii:

(1 tunnistamaan toiminnassa Kriittiset tydvaiheet ja epakohdat, joihin tarttumalla ris-
Kien toteutuminen voidaan ehkaista tai lieventad niiden seurauksia,

[ ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin yksikoiden tyotehtavia seké yksikon ja or-
ganisaation perustehtdvaa,

[1 miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden ndkékulmasta.

Porin perusturvakeskuksen turvallisuuspaallikkona toimii terveys- ja sairaalapalvelui-
den johtaja. Perusturvakeskuksessa toimii laatu- ja turvallisuustyéryhma, jonka tehté-
vand on muun muassa laatuun ja turvallisuuteen liittyvien tehtavien suunnittelu, aika-
taulutus ja seuranta.

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa on avattava yksikkdkohtainen ris-
kienhallinnan prosessi (kohdat 6.1-6.3).

Hyvét oppaat riskienhallinnasta omavalvontasuunnitelman laadinnan tueksi:
Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle
ja turvallisuusasiantuntijoille. STM 2011.

Potilasturvallisuus ja riskien hallinta — opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joille ja johdolle. SPTY 2015.

6.1. Riskien ja epékohtien tunnistaminen seké ennaltaehkaisy

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvonta-
suunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon ldhtokohta. Ilman epakohtien tunnista-
mista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin
epékonhtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa
palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuoli-
sesti asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta.

Riskienhallinnan prosessi on kéytanndssd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa
riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. Riskienhallinnan pro-
sessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan. Yk-
sikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa tulee kuvata tdma omavalvonnan toi-
meenpanon prosessi. Suunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten yksikon toimin-
nasta vastaava esihenkil6 ja henkildokunta tunnistavat ja hankkivat tietoa asiakastydn
laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuusriskeistd. Nakokulman tulee olla asiakkaan saa-
massa palvelussa, huomioida henkildkunnan havainnot, asiakaspalaute ja asiakkaan



verkostojen antama palaute sekd miten ndma tuodaan esille. Huomioi myos sosiaali-
huoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus. Yksikodssa tulee sopia, miten saatu
tieto kasitellaan ja miten todetut riskit ehkaistaan.

6.2. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta
kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saatta-
minen johdon kayttdon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvat-
tavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

Omavalvontasuunnitelmassa on maériteltdvad menettelytavat riskien ja epékohtein ka-
sittelemiseen. Perusturvassa haittatapahtumat Kirjataan kaytdssé olevaan HaiPro-oh-
jelmaan. Kéytdssa on sahkéinen ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tie-
tokantaan jatkokasittelya varten. HaiPro-ilmoitukset kdydaan l&pi yksikkdkohtaisesti
yhdessa henkilokunnan kanssa. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytéan vélittomasti ja
kehittdmistoimenpiteistd keskustellaan yhdessa yksikkokokouksissa. Yksikkdkohtai-
seen omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, kuinka haittatapahtumien késitteleminen
yksikossa etenee.

Tyoturvallisuuden osalta noudatetaan tyoturvallisuuslakia sekd organisaation ohjeis-
tuksia. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa selvittdméén ja arvioi-
maan tyon vaarat eli toteuttamaan tydpaikoillaan riskien arvioinnin. Tavoitteena on
tunnistaa kaikki merkittavat turvallisuuspuutteet, jotka saattavat aiheuttaa haittaa tyon-
tekijan terveydelle tai turvallisuudelle. Perusturvassa on kaytossa tyoturvallisuuden
hallintajarjestelm& (vaihtumassa Safety Manageriksi 09/2021). Jarjestelman ty6turval-
lisuusilmoituksella ilmoitetaan kaikki l&ahelta piti -tilanteet ja ty6tapaturmat. Se toimii
lisaksi tydn vaarojen tunnistamisen ja riskien suuruuden arvioinnin tydkaluna sisaltden
myaos tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitykset. Jarjestelmaan kuuluu raportointityékalu

ja se on yhteensopiva OP vakuutus OY':n jarjestelman kanssa.



6.3. Riskien ja epékohtien korjaaminen

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelté piti -tilanteiden sekd haittatapahtumien va-
ralle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdén tilanteen toistuminen jatkossa.
Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin
perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

Poikkeamia, epdkohtia ja lahelta piti -tilanteita voi aiheutua esimerkiksi riittdmatto-
masté henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa avointa turvallisuuskult-
tuuria ei tueta riittavéasti. Riskeja voi aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparis-
tosta (kynnykset, epéjérjestys, vaikeakayttoiset ja epdkunnossa olevat laitteet ym.) Sa-
moin toimintatavoista voi aiheutua poikkeamia tai vaaratilanteita, kuten esimerkiksi
perusteettomasta asiakkaan itsemaarddmisoikeuden rajoittamisesta tai asiakkaiden
keskindisestd kayttaytymisestd. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etté tydyhteisossa on avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa seké henkil6sto ettd asiakkaat ja heiddan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid epékohtia.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten jo toteutuneet riskit ja epakohdat késitel-
I4&n ja miten niiden toistuminen estetdan. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista on
seurattava. Omavalvontasuunnitelmassa maaritelldaén, miten seuranta toteutetaan. Li-
séksi suunnitelmaan méaritelldén, miten muutoksista ja toimenpiteisté tiedotetaan hen-

kilokuntaa seké& yhteistyotahoja.

7. Omavalvontasuunnitelman laatiminen
7.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil® tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén/palvelusta vastaavan esihenkilén
ja henkilokunnan yhteistyond. Yksikén esihenkilé vastaa oman yksikkénsa omaval-
vontasuunnitelman laatimisesta ja sen valmistumisesta aikataulun mukaisesti seka jat-
kossa myos sen paivittdmisestd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla my6s omat
vastuuhenkilét. Omavalvonnan suunnitteluun voivat osallistua myds asiakkaat mah-
dollisuuksiensa mukaan. Yksikkokohtaisiin omavalvontasuunnitelmiin kirjataan,
ketka vastaavat omavalvonnan suunnittelusta.

Omavalvontasuunnitelmien toteutumista valvoo ja suunnitelmat hyvaksyy perustur-
van palvelualuejohtajat. Omavalvonnan suunnitteluty6ta koordinoi perusturvajohtajan

asettama laatu- ja turvallisuusty6ryhma.



7.2. Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja aina muutostar-
peen ilmaantuessa. Paivityksestd vastaa yksikon esihenkilé. Omavalvontasuunnitel-
man paivittdmisesséd huomioidaan itse havaitut kehittdmiskohteet, kansallinen valvon-
nan ohjaus (Valviran valvontaohjelma) seka Aluehallintoviraston ohjauskirjeet. Val-
vonnalla varmistetaan ensisijaisesti omavalvonnan toteutumista, joten kansallisen oh-
jauksen suuntaviivat seké alueellisten ohjauskirjeiden siséltd on huomioitava myos
omavalvontasuunnitelmia péivitettaessa.

7.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pita4 olla julkisesti nahtavana yksikossa
siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman
erillistd pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma on oltava julkisesti néhta-
vana yksikossa, esimerkiksi ilmoitustaululla. Lisédksi omavalvontasuunnitelmat jul-
kaistaan Porin kaupungin sivuilla https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/palvelun-
laatu-ja-saatavuus/omavalvonta.

8. Asiakkaan asema ja oikeudet
8.1. Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omai-
sensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtékohtana on henkilén
oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmi-
sessé huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yll&pitdminen ja edista-
minen sek& kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toi-
mintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat, kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien véhyys tai kipu. Asiak-
kaan saaman palvelun nékdkulmasta hoidon ja palvelutarpeen arviointi on erityinen
osa kokonaisuudesta. Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan méaritelladn mi-
ten, missé ajassa ja kuinka usein asiakkaan tai potilaan palveluntarve arvioidaan. Oma-
valvontasuunnitelmassa kuvataan ne yhteisesti sovitut menetelmét ja mittarit, joilla
asiakkaan tai potilaan palveluntarvetta selvitetdén. Méaérittelyissa on huomioitava, etta

asiakkaan toimintakyvyn kaikki ulottuvuudet tulevat arvioiduiksi. Huomiota



kiinnitetddn myo6s jo olemassa oleviin riskitekijoihin, jotka suuntaavat palveluiden
suunnittelua ennaltaehk&isevasti.

Asiakas ja hanen l&hipiirinsd ovat parhaita asiantuntijoita asiakkaan eletysta elamasta
seka elinympaéristosta. Asiakkaalla ja hdnen omaisillaan tai 1aheisilla&n on oltava mah-
dollisuus osallistua palvelutarpeen arviointiin. Yksikkokohtaiseen omavalvontasuun-
nitelmaan maaritelladn, miten tdima on mahdollistettu yksikon toiminnassa.

8.2. Hoito-, palvelu-, palveluiden toteutus- ja kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, péivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa
asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet, jotka
pohjautuvat tehtyyn palveluntarpeen arviointiin. Péivittdisen hoidon ja palvelun suun-
nitelma on asiakirja, joka tdydent&4 asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa ta-
pahtuvista muutoksista. Hoito-, palvelu-, palveluiden toteuttamis- tai kuntoutussuun-
nitelman toteutuminen asiakkaan paivittdisessa hoidossa ja palvelussa riippuu ennen
kaikkea tyontekijoiden hyvésta perehdyttdmisestd. Suunnitelmien paivittdmiseen liit-
tyvat ongelmat ja suunnitelman toteutumatta jaaminen on asiakasturvallisuuteen liit-
tyva riski.

Yksikon toiminnassa on keskeista varmistaa, miten asiakaskohtaisen suunnitelman to-
teutuminen varmistetaan arjessa. Yksikkdkohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan méaa-
ritelladn yksikon kaytannot asiakaskohtaisen hoito-, palvelu-, palveluiden toteutus- tai
kuntoutussuunnitelman laatimiseksi seka sen paivittamiseksi. Omavalvontasuunnitel-
massa maéritell&&n, miten suunnitelman toteutumista seurataan. Liséksi omavalvonta-
suunnitelmaan maadritellaan yksikon kdyténteet tyontekijéiden perehdyttamiseksi yk-
sikon asiakkaiden tai potilaiden henkil6kohtaisiin suunnitelmiin ja miten ne mééritte-
levét yksikossa toteutettavaa palvelua.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa saadetaan, etta
erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimen-
piteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsendistd suoriutumista ja itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan
kuuden kuukauden vélein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Lain 42a 8:ssd on saddetty
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. Tarvittaessa yksikon toiminta-

ajatuksen mukaisesti omavalvontasuunnitelmaan maaritella&dn, miten yksikon



toiminnassa varmistetaan erityishuollossa olevan henkilon itsendisen suoriutumisen ja
itsemaaradmisoikeuden tukeminen ja edistdminen. Liséksi omavalvontasuunnitel-
massa kuvataan suunnitelman paivittaminen ndiden asioiden osalta.
Vanhuspalvelulain 16 §8:n mukaan idkkadn henkilon nakemykset vaihtoehdoista on
kirjattava suunnitelmaan. Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan kirjataan,
miten yksikdssa varmistutaan siitd, ettd asiakas saa riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista
ja miten asiakkaan &éni tulee kuulluksi palveluita suunniteltaessa.

8.3. Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30a 8)

Sijaishuollossa olevalle lapselle tulee tarvittaessa laatia erillinen hoito- ja kasvatus-
suunnitelma, joka tdydentad lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa.
Suunnitelma tulee laatia viipymatta lapselle, jos hdneen on kohdistettu tai tullaan koh-
distamaan rajoitustoimenpiteitd, eika hénelle ole aiemmin laadittu hoito- ja kasvatus-
suunnitelmaa. Suunnitelman tarkoituksena on rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisy
ja niihin varautuminen.

Hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on havainnollistaa asiakassuunnitel-
maan Kirjatut tavoitteet ja kuvata yksityiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan
turvaten lapsen hyva kohtelu. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtavé yhdesséa lapsen
kanssa. Suunnitelmaa varten on kuultava myos lapsen huoltajia ja se on annettava tie-
doksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityéntekijalle.

Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan maaritelladn yksikon toiminta-ajatuk-
sen mukaisesti tarvittaessa, miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen
toteutumista seurataan.

8.4. Palvelujen méaaraaikojen seuranta

Kohta huomioidaan niiden yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa, joita maaraaikojen
seuranta koskee.

Huomioi:

« Laki toimeentulotuesta (1412/1997) 14b§, 14c8§, 14e8§, 14f §

Toimeentulotukilain 14a §:n mukaan toimeentulotukiasia on ké&siteltava siten, ettei asi-
akkaan oikeus valttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon vaarannu. Kiireelli-
sissa tapauksissa paatos on tehtdva kaytettavissa olevien tietojen perusteella samana
tai viimeistddn seuraavana arkipéivana hakemuksen saapumisesta. Muissa kuin Kii-
reellisissa tapauksissa paatds on tehtdva viivytyksettd, kuitenkin viimeistaan seitse-

méantend arkipéivana hakemuksen saapumisesta. Toimeentulotukipd4tds on pantava



viivytyksettd taytantoon. Asian kasittelyn tulee olla viivytyksetonté asian kaikissa ka-
sittelyvaiheissa, jotka voidaan jakaa hakemuksen vireille tuloon, selvittdmiseen, vaa-
dittavien liséselvitysten hankkimiseen ja paatdksentekoon sek& maksuunpanoon. Toi-
meentulotukiasiakkaalle tulee jarjestdd mahdollisuus keskustella henkil6kohtaisesti
kunnan sosiaalityontekijén tai sosionomin taikka perustoimeentulotuen myontamisen
osalta Kansanelakelaitoksen toimihenkilén kanssa viimeistdan seitseméntena arkipéi-
vana sen jalkeen, kun asiakas on tatd pyytanyt kunnalta tai perustoimeentulotukeen
liittyvan asian osalta Kansanelakelaitokselta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pyyt&é kunnilta, kuntayhtymilta ja Kansan-
elakelaitokselta kaksi kertaa kalenterivuodessa madréaikojen seurantaan liittyvia tie-
toja ja luovuttaa tiedot edelleen Valviralle sen valtakunnallista ohjaus- ja valvontateh-
tdvaa varten. Valvira ja aluehallintovirastot valvovat tdydentavan ja ehkéisevan toi-
meentulotuen laissa sdddettyjen maardaikojen toteutumista ensisijaisesti kuntien oma-
valvontaa ohjaamalla ja tukemalla.

* Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 36§ ja 45§

Jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada kiireellisessé tapauksessa
yksil6lliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa
valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Kun kunnallisen sosiaali-
huollon palveluksessa oleva on tehtévédssaan saanut tietdd sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta henkil6st4, hanen on huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvi-
oidaan valittomasti. Lisaksi henkil6lla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei
arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymaétté ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arki-
paivana siit4, kun asiakas, asiakkaan omainen tai l&heinen tai hanen laillinen edusta-
jansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen
palvelujen saamiseksi, jos:

1) henkil6 on yli 75-vuotias;

2) henkil® saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 8:n 3 momentin 3 kohdan
mukaista ylinta hoitotukea.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan
seitsemantend arkipaivéana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeis-
taan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta. Asiakkaalla on oikeus saada kirjalli-

nen paatds sosiaalipalvelujen jarjestamisesta. Kiireellisia toimenpiteitd koskeva asia



on késiteltdva ja paatos tehtdva kaytettavissa olevien tietojen perusteella viipymatta
siten, ettei asiakkaan oikeus valttaméattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaa-
rannu. Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatos on tehtava ilman aiheetonta viivytystéa
sen jalkeen kun asia on tullut vireille. Pa4tds on toimeenpantava kiireellisissé tapauk-
sissa viipymattd ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta.
Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistadn 3 kuukaudessa asian vireilletulosta.
Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisestd syysta vaatii pidempéaa
ké&sittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva
erityinen peruste.

Asian kasittelemisesta ja paatoksenteosta saadetaan liséksi hallintolaissa.

* Vammaispalvelulaki (380/1987) 3a§

Palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitettava viimeistaan seitseman-
tend arkipdivana sen jalkeen, kun vammainen henkilo taikka hanen laillinen edusta-
jansa tai omaisensa, muu henkil@ tai viranomainen on ottanut yhteyttd sosiaalipalve-
luista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi.

Vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi on ilman
aiheetonta viivytysta laadittava palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:ssd sdédetdan. Palvelusuun-
nitelma on tarkistettava, jos vammaisen henkilén palveluntarpeessa tai olosuhteissa
tapahtuu muutoksia sek& muutoinkin tarpeen mukaan.

Taman lain mukaisia palveluja ja tukitoimia koskevat paatokset on tehtdva ilman ai-
heetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun vammainen
henkild tai hanen edustajansa on esittdnyt palvelua tai tukitointa koskevan hakemuk-
sen, jollei asian selvittdminen erityisesta syysta vaadi pitempéaé kasittelyaikaa.

* Laki ikddntyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) 188 ja 268

Kunnan on tehtéva paatos iakkaan henkilon kiireellisesti tarvitsemien sosiaalipalvelu-
jen myontamisesta kirjallisen tai suullisen hakemuksen johdosta ja jarjestettavd myon-
netyt palvelut viipymatté siten, ettei idkkaan henkilon oikeus vélttaméattdmaan huolen-
pitoon vaarannu. P&atés muiden kuin Kiireellisten sosiaalipalvelujen mydntamisesta
on tehtava ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun Kirjallinen tai suullinen hake-
mus on tullut vireille. 1akkaalla henkil6lla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut
kuin Kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistddn kolmen

kuukauden kuluttua paatoksen teosta. Paatosté tehtdessa on otettava huomioon, mité



13 ja 14 §:ss& séadetdan. Sosiaalipalvelujen riittdvyyden méarittelyn perustana on pi-
dettdvéd 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpeiden selvittdmistd sek& palvelusuunnitel-
maa, jos se on tehty.

Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siit4, missd ajassa iakés henkilo
voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmié kayt-
téen, ettd idkkailla henkildilla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.

* Lastensuojelulaki (417/2007) 268 ja 27a8

Lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaalitydntekija tai muu las-
tensuojelun tyontekija on saanut muutoin tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa
olevasta lapsesta. Lastensuojeluasian vireille tulon jélkeen sosiaalityéntekijan tai
muun lastensuojelun tydntekijan on arvioitava valittémasti lapsen mahdollinen Kiireel-
linen lastensuojelun tarve. Liséksi on tehtdvé sosiaalihuoltolain 36 §8:n mukainen pal-
velutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutar-
peen arvioinnin tekemisessé on noudatettava, mitd sosiaalihuoltolain 36 §:ssd saade-
tdan. Arvio on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystéa.
Arvio on aloitettava viimeistaan seitseméntend arkipdivéana asian vireille tulosta ja sen
on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

THL pyytaé kunnilta ja kuntayhtymiltd kahdesti vuodessa méérdaikojen toteutumisen
ja valvonnan kannalta valttaméattomat tiedot. Tiedot luovutetaan edelleen Valviralle
valtakunnallista ohjaus- ja valvontatehtdvaa vsrten

Madréajoista méaaritelldén yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan, miten laki-
séateisten méardaikojen toteutumista seurataan seka milla keinoilla maaraaikojen to-
teutuminen varmistetaan. lakkaiden palveluiden osalta omavalvontasuunnitelmaan
méaritell&&n myos, miten odotusajat julkaistaan.

8.5. Asiakkaan kohtelu

8.5.1. Itseméaaraamisoikeuden vahvistaminen
Itsemé&éradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta

henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itseméaa-
rédmisoikeuttaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilékunnan tehtavana
on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistu-

mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi



mahdollisuuksien mukaan olla mahdollisuus vaikuttaa hantd hoitavan tai avustavan
henkilon valintaan.

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaraadmisoikeutta. Mikéli pe-
rusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, tulee sen perustua lakiin. Lastensuojelua, kehi-
tysvamma- ja paihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei ole s&édnnoksia asiakkaan it-
semadraamisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa itsemaaraédmisoikeutta voi-
daan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai tur-
vallisuus uhkaa vaarantua.

Itsemé&&radmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdddn asianmukaiset Kirjalliset
paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, pal-
velu-, palveluiden toteuttamis- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itseméaaraamisoi-
keuden rajoittamisen k&ytannoisté ja valineista. ltsemaédraédmisoikeutta koskevista pe-
riaatteista ja kaytannoistd keskustellaan seké asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoitta-
mistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin.

Y ksikkokohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettisesti, miten asiak-
kaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita, kuten yksityisyyttd, vapautta paatok-
sentekoon ja mahdollisuutta yksilolliseen ja omannakodiseen eldmaan tuetaan ja vah-
vistetaan. Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa on kaytava lapi itsemaa-
rédmisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden periaatteet sekd kuvataan niitd ohjaavat
asiakirjat. Omavalvontasuunnitelmassa maaritelladn myds, miten yksikossé toteute-
taan rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen asiakas- tai potilaskohtaiseen suunnitelmaan
seké periaatteet rajoitustoimenpiteistd keskusteluun hoitavan ldakérin, omaisten seka
l&heisten ettd asiakkaan itsenséd kanssa.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saannokset las-
tensuojelulain (417/2007) 11 luvussa samoin kuin kehitysvammaisten erityishuollosta
annetussa lain (519/1977) 3a luvussa on sdéadetty kehitysvammaisiin henkilihin koh-
distettavista rajoitustoimenpiteistd. Vanhuspalveluissa ei ole erityisid saannoksia ra-
joittamistoimenpiteista.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa on sd&nnokset
erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaarddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoi-

tustoimenpiteiden kaytosta. Yksikkokohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa kuvataan



yksikossa sovitut kéytanteet itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta ja vahvistami-
sesta. Liséksi kuvataan kéytanteiden ohjeistaminen ja yksikdssa kaytdssa olevat rajoit-
tavat valineet. Kehitysvammalain 42 b 8:n mukaan rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksené on yleisten ja erityisten edellytyksen lisaksi, ettd tehostetun palvelu-
asumisyksikon ja / tai laitoksella on kaytettdvissadn riittavé ladketieteen, psykologian
ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seuran-
taa varten. Kyseisessa asiantuntijatiimissa tulee olla mukana vahintaan laékari, psyko-
logi ja sosiaalityontekijé. Liséksi tiimissé voi olla edella mainitun liséksi muita sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloité.

Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan tulee maéritelld selkeésti toimintape-
riaatteet kyseisen asiantuntijatiimin toiminnasta ja mita asiantuntijoita tiimiin kuuluu.
Omavalvontasuunnitelmassa maaritelld&n konkreettisella tasolla, miten tiimi on hen-
kiloston kaytettadvissa tarpeen mukaan. Omavalvontasuunnitelmassa madaritellaan
my0s, miten asiantuntijatiimin arvion toteutumista seurataan. Toimintayksikon vas-
tuuhenkil6 vastaa siitd, ettd palvelut vastaavat asiakkaiden yksil6llisia tarpeita seka
lainsaadantoa.

Lastensuojelun sijaishuollon yksiloille on séédetty velvollisuus laatia yksikolle ylei-
nen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa. Sen laati-
misessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee k&yda lapi yhdessa
lasten kanssa. Suunnitelma on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahta-
ville. Suunnitelma tulee lahett&& tiedoksi lapsen sijoituksesta vastaavalle kunnalle ja
lasten asioista vastaaville sosiaalitydntekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma
tulee arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman siséllostd on annettu yksityiskoh-
taiset sddnnokset lastensuojelulain 61 b §:ssd. Lisatietoa suunnitelmasta 16ytyy THL:n
yllapitdmasta Lastensuojelun késikirjasta. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, mi-
ten yksikdssa toteutetaan vaatimus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma
seka kirjata laadinta- ja tarkastuspaivamaarat suunnitelmaan.

8.5.2. Asiakkaan asiallinen kohtelu
Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai sosiaali-

huollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun pe-
rustuessa ostosopimukseen muistutus tehddan jarjestamisvastuussa olevalle viran-
omaiselle. Yksikdssé tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tar-

vittaessa reagoida epéasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.



Yksikkokohtaisessa suunnitelmassa kuvataan, miten varmistetaan asiakkaiden asialli-
nen kohtelu ja miten menetell&én, jos epéasiallista kohtelua havaitaan. Lisaksi suunni-
telmassa kuvataan, miten mahdollinen epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaa-
ratilanne kasitellaan asiakkaan ja omaisten tai laheisten kanssa.

8.6. Asiakkaan osallisuus

8.6.1. Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omaval-
vonnan kehittamiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on

olennainen osa palvelun siséllén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan ke-
hittdmistd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarke&é saada kayttoon yksikon
kehittdmisessd. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan ndkemyksensa ja
toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittdmiseen liitty-
vissa tilanteissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistu-
vat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen. Omavalvontasuunni-
telmassa kuvataan asiakaspalautteen kerddmis- ja kasittelymenettelyt.

8.7. Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvéaéan sosiaalihuoltoon ja hyvdin
kohteluun ilman syrjintdd. Samoin terveydenhuollon potilaalla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon sekd siihen liityvaan kohteluun. Asiakasta ja potilasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosi-
asialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdadn ja toteutetaan asiakkaan
ollessa palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla
asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on ké&siteltava asia ja annettava sii-
hen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan muistutusten kasittelymenettely. Omavalvonta-
suunnitelmaan kirjataan sosiaali- ja potilasasiamiehen sekd kuluttajaneuvonnan yh-
teystiedot ja tarjottavat palvelut.

9. Palvelun sisallon omavalvonta / Laadun seka asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistaminen
9.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta



Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten toiminnassa ediste-
taén asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyéa seka
osallistuutta. Asiakaskohtaisessa maarittelyssd oleellisessa asemassa on laadittava
hoito- ja palvelusuunnitelma / palveluiden toteuttamissuunnitelma / kuntoutussuunni-
telma. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan auki yksikkokohtainen kaytanto kysei-
sen asiakaskohtaisen suunnitelman laadintaan. Liséksi omavalvontasuunnitelmaan ku-
vataan, miten asiakaskohtaisiin suunnitelmiin médriteltavien tavoitteiden saavutta-
mista arvioidaan ja seurataan. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan ta-
voitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kun-
touttavaan toimintaan.

9.2. Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu sek& niihin liittyva tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille tarke&
osa monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston
voimassa olevat véestotason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruo-
kasuositukset.

Ruokailun jarjestdmisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruoka-
valiot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intole-
ranssit) niin, ettd kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai
eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista palvelua,
mika tulee palvelussa ottaa huomioon.

Ravitsemukseen liittyvét kokonaisuudet tulee kasitelld yksikon omavalvontasuunni-
telmassa. Suunnitelmaan kuvataan yksikon ruokahuollon jarjestdminen, erityisruoka-
valioiden ja rajoitteiden huomiointi seka se, miten asiakkaiden riittava ravinnon ja nes-
teen saanti seka ravitsemuksen taso varmistetaan. Yksikkokohtaista suunnitelmaa laa-
dittaessa tulee varmistua siita, ettd suunnitelma on perusturvaan yhteisesti sovittujen
ohjeiden mukainen.

Ravitsemukseen liittyen omavalvontasuunnitelmaan kirjataan:

1 miten asiakaskohtaiset tarpeet huomioidaan ruokailutilanteissa

[1 miten riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seurataan (mittarit)

[1 ruokahuollon kéytanteet, kuten ateria-ajat seka ydpaaston pituus

[1 ruokahuollon laatutason varmistaminen.

9.3. Hygieniakaytannot



Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet sek& asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estami-
nen. Yksikon siivous ja pyykkihuolto ovat tarked osa-alue yleisen hygieniatason ja
infektioiden levidmisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjun-
nasta pitk&aikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). Hygieniakéytannoisté suositel-
laan laadittavaksi yksikdn oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja liséksi poikkeusajan
tilanteisiin.

Perusturvan puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta/Ul-
vilan kaupungilta/Merikarvian kunnalta. Hygienia-asioissa henkilékunnan on mahdol-
lista konsultoida Porin perusturvan hygieniahoitajia. Yksikdssd on nimetty hygie-
niavastaava/t, joka vastaa henkilokuntaa koskevasta ajantasaisesta hygieniaohjeistuk-
sesta.

Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan mééritellaan, mité hygieniaohjeistuk-
sia yksikossa noudatetaan, miten seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmiste-
taan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytdnnot toteutuvat laadittujen oh-
jeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti, miten infektioiden ja
tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdan seka milla tavalla yksikdssa on
jarjestetty siivous ja pyykkihuolto. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan henkilokun-
nan koulutus- ja perehdytysmenettelyt puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamisen
ohjeiden ja standardien mukaisesti.

9.4. Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toi-
mintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sai-
raanhoidon jarjestdmisestd. Toimintayksikolla on oltava ohje myos &killisen kuole-
mantapauksen varalta.

Omavalvontasuunnitelmaan maaritellddn kaytanteet asiakkaiden suunhoitoa, kiiree-
tonté sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja &killistd kuolemantapausta koskevissa
tapauksissa seka kuinka varmistutaan kaytanteiden noudattamisesta. Omavalvonta-

suunnitelmaan maaritellaan terveyden- ja sairaanhoidon vastuut.



9.5. Laakehoito

Yksikossa toteutettavan ld&kehoidon on perustuttava yksikkokohtaiseen la&kehoito-
suunnitelmaan, jota pdivitetddn saannollisesti. La&kehoitosuunnitelma on osa henki-
|6ston perehdyttdmistd. Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaa-
timukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on tay-
tettdvd. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisié etté julkisia ladkehoitoa toteuttavia yk-
sikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuu-
henkild. Pelkka turvallisen lddkehoidon oppaan kéayttdminen laakehoitosuunnitelman
laadinnassa ei ole riittdva, vaan laatijan tulee tuntea ladkehoitoa koskeva lainsdédanto.
Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistéa
puutteista tai epaselvistd menettelytavoista ladkehoidon ja ladkehuoltoon toteuttami-
sessa. Yksikkokohtaisessa omavalvontaohjelmassa kuvataan, miten yksikdssé toteute-
taan turvallista la&kehoitoa. Liséksi kuvataan ladkehoitosuunnitelman laadinnan, seu-
rannan ja paivittamisen kaytannot seka yksikon ladkehoidosta vastuussa oleva henkild.
L&&kehoitosuunnitelman laadinta koskee kaikkia Porin perusturvan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoita, joissa toteutetaan asiakkaiden ladkehoitoa (huomioitava erityi-
sesti esimerkiksi erilainen péivé- ja tyotoiminta).

9.6. Monialainen yhteistyo

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja
asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi.
Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkedd on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Omavalvontasuunnitelmassa méaritelladn, miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan
palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien ja eri hallinnonalojen kanssa jarjestetdan. Yksikkdkohtaiseen omavalvontasuun-
nitelmaan kuvataan konkreettisia kdytantdja, miten yksikon menettelytapojen avulla
hallitaan tat4 hyvin tiedossa olevaa riskitekijaa tiedonkulkuun liittyen. Késiteltavia asi-
oita ovat esimerkiksi asiakkaan tai potilaan tunnistamiseen liittyvat menettelytavat tai
yksikodn raportointikéytannot asiakkaan siirtyessa/asiakkaasta konsultoitaessa (esim.
ISBAR). Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan siis kdytdnnoén menettelytapoja tie-

donkulun tunnistettujen riskien hallitsemiseksi.



10. Asiakas- ja potilasturvallisuuden rakenteet
10.1. Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lain-
sdadannosta tulevia velvoitteita. Terveydenhuollon osalta laadun ja potilastuvallisuu-
den suunnittelu koskee velvoitteita terveydenhuollon lainsdddannon ja asetusten
osalta. Turvallisuutta on edistettédva sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoné. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sek& asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viran-
omaiset kunkin alan oman lainsd&ddannon perusteella. Asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistdminen edellytta kuitenkin yhteisty6tad muiden turvallisuudesta vastaavien viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoit-
teensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta
varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mu-
kainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykeneméton huo-
lehtimaan itsestdan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myos idkkaiden henkilGiden
kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkdisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikdn on tullut tehdd terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen
(1280/1994) 4 §:n mukainen ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.
Yksikkotasolla omavalvontasuunnitelmassa maaritellaan, miten yksikko kehittaa val-
miuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta teh-
daan muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoi-
den kanssa.

10.2. Henkil6sto

10.2.1. Hoito- ja hoivahenkilostén maara, rakenne ja riittavyys seka sijais-
ten kayton periaatteet
Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto, ku-

ten esimerkiksi yksityisessé paivahoidossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja las-
tensuojeluyksikdissé lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammattihenkilGistd an-
nettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon
myo6s luvassa maéritelty henkildstémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara

rilppuu  asiakkaiden avun tarpeesta, maarastda ja toimintaymparistosta.



Henkilost6johtamisella varmistetaan turvallisen toiminnan edellyttdmé henkilosto-
maarda ja henkildstdrakenne.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on séadetty la-
eissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) ja sosiaalihuollon ammattihen-
kilGista (817/2015). Ammateissa toimiminen edellyttdd koulutuksen ja Valviran lail-
listuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvia ammattitaito- ja -tietoja, seké sitd, ettd hen-
kil kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.
Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kayda ilmi, paljonko yksikossa toimii hoito- ja hoi-
vahenkil4stoa, henkiloston rakenne (eli koulutus ja tyGtehtdvat) sekda minkalaisia peri-
aatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayttoon. Julkisesti esilla pidetta-
vaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijoiden nimié vaan henkiloston ammattinimike,
tyotehtévat, henkilostomitoitus ja henkiléston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunni-
telmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkilostovoimavarojen riittavyys var-
mistetaan myo6s poikkeustilanteissa. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan kdytannot
tehtdvakuvausten laatimisesta. Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuva-
taan hoito- ja hoivahenkildston mééra seka rakenne, sijaiskaytannot ja kuinka riittava
henkilostomaara sekd osaaminen varmistetaan. Liséksi kuvataan, miten yksikossa var-
mistetaan riittdva tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tydskentelevien henkildiden méaara.
Omavalvontasuunnitelmassa todetaan myds, miten varmistetaan vastuuhenkildiden ja
esihenkilGiden tyOajanriittavyys esihenkilotyoskentelyyn.

10.2.2. Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaavat ty6lainsaddanto ja tyéehtosopimukset, joissa maari-

tell&&n seké tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti pal-
kattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tyontekijoita otetaan
huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa
tyonantajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden keskusrekisteristd (Julkiterhikki/-Suosikki). Taman liséksi
yksikolla voi olla omia henkil6ston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointipe-
riaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

Yksikkotason omavalvontasuunnitelmassa kuvataan henkilékunnan rekrytoinnin peri-
aatteet ja vastuut. Tassd suunnitelmassa huomioidaan myds Porin kaupungin ja perus-
turvan omat ohjeistukset. Erityistd huomiota on kiinnitettdva asiakkaiden kotona ja

lasten kanssa tydskentelevien henkildiden soveltuvuuteen ja luotettavuuteen.



10.2.3. Kuvaus henkil6éston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta
Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdén asiakasty6hon, asiakastieto-

jen kaésittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos
yksikossd tyoskentelevid opiskelijoita ja pitk&&n toistd poissaolleita. Johtamisen ja
koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuu-
ria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyéhon mm. itseméaaraédmisoikeuden tukemisessa
tai omavalvonnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta
jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittdmista seka kriittista tytotetta ja pe-
rustellun tutkimustiedon hyddyntdmista toimintakdytantdjen kehittdmisessd. Naihin
haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittdvan pitkékestoisella tdydennyskou-
lutuksella on suuri merkitys. Erityisen tarkeé tdydennyskoulutuksen osa-alue on hen-
kilokunnan ld&kehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 42a §:ss& sdadetdén erik-
seen erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistami-
sesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetd&n henkilon itse-
naistd suoriutumista ja itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimin-
tayksikon henkilokunta on koulutettava rajoitustoimen tarpeen ennaltaehkaisemiseen
ja niiden asianmukaiseen kayttamiseen.

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikossa huolehdi-
taan uuden tai pitk&n poissaolon jalkeen tyohon palaavan tyontekijan tai opiskelijoiden
perehdytys asiakasty6hon seka omavalvontaan. Lisdksi omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan yksikon tdydennyskoulutus sek& osaamisen yllapitdmistd varmistavat menet-
telytavat. Perehdytyksen kuvauksessa huomioidaan organisaatio- ja yksikkokohtaiset
perehdytysohjelmat.

10.2.4. Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48-49 §)

tehda ilmoitus havaitsemastaan epékohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiak-
kaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadit-
tava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa koros-
tetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilon saa kohdistaa kielteisié vastatoimia il-
moituksen seurauksena.

IImoituksen vastaanottaneen tulee k&ynnistadd toimet epdkohdan tai sen uhan poista-

miseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta



aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on méaritelty, miten riskienhallinnan
prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sel-
lainen, ettd se on Kkorjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan vélit-
tOmaésti sielld tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa
olevan tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteistd toimivaltai-
selle taholle.

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa méaritelladn henkilokunnan velvol-
lisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvist4 epakohdista tai niiden uhista. Li-
séksi méaritelldan, miten epakohtailmoitukset ké&sitelld&n seka tiedot siitd, miten kor-
jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa.

10.3. Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja nii-
den kayton periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoitta-
miseen liittyvat k&ytanndt: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten
varmistetaan heiddn yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myos
ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset voidaan jérjestéa.
Suunnitelmaan kuvataan, mitd yhteisia tai julkisia tiloja yksikdssa on ja ketk& niita
kayttavat, miten asiakas voi vaikuttaa oman tilansa/asuntonsa sisustukseen sekd onko
asiakkaan henkilkohtaiset tilat jossakin kéytssd, jos asiakas on pitkaan poissa.

10.4. Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvonta-
kameroilla sek& halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kay-
tossé olevien laitteiden kéyton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivét, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetédan ja kuka niiden
asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden
turvapuhelinten hankintaan liittyvat periaatteet ja kdytannot seka niiden kayton ohjaa-
misesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 8:n 13 kohdassa sd&detdén turvapuhelin- tai
muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka si-
séltdé suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuus-
asiakirja voidaan pykéaldn 2 momentin mukaan korvata tdssé omavalvontasuunnitel-

massa huomioon otetuilla asioilla.



Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, mitd kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan
kayttoon tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kéytossaan sekd miten asi-
akkaiden henkildkohtaisessa kéaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja
halytyksiin vastaaminen varmistetaan. Omavalvontasuunnitelmasta tulee kéyda ilmi
turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot.

10.5. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavat laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta
vuoden 2020 alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden k&yttoon, huoltoon ja kay-
ton ohjaukseen liittyy sosiaalihuollon yksikdissa merkittavia turvallisuusriskejé, joi-
den ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa kaytetdan paljon erilaisia laékinnallisiksi lait-
teksi luokiteltuja vélineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista k&ytannoista sdadetééan
laissa. Lakia on uudistettu aivan hiljattain ja 07/2021 astuivat voimaan laki l&&kinnal-
lisistd laitteista 719/2021 ns. “laitelaki” seké laki erdistd EU-direktiivissa saadetyista
la&kinnallisista laitteista 629/2010 ns. EDLA-laki (huom! aik. terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annettu laki 629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan
instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yh-
distelména kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun
muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievi-
tykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. pyorétuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolait-
teet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vas-
taavat. Ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on méaritelty laki laékinnallisista
laitteista luvussa. Organisaatiossa ja kaikissa yksikoissa, joissa on kdyt0ssé terveyden-
huollon laitteita, on tunnettava laitteita koskevan lain siséltd. Organisaation on nimet-
tava vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista seké laakinnéallisista laitteista annettua lakia ja sen nojalla annet-
tuja séadoksia.

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa maaritelld&n, miten yksikgssé toteu-
tuvat lain vaatimukset ammattimaisesta kéytostd, vaaratilanteista ilmoittamisesta seka
laitteiden seuranta niiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi. Yksikkdkohtaisessa
omavalvontasuunnitelmassa madaritelladn, miten varmistetaan asiakkaiden tarvitse-

mien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kdyton ohjauksen ja



huollon asianmukainen toteutuminen. Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot.

Porin perusturvassa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkilo on ter-
veys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuuteen liittyvissé asioissa vastuuhenkilona on turvallisuuspééllikko. Perustur-
vassa on kaytossa yksikkokohtaiset laitekortit seka laitteiden ja tarvikkeiden seuranta-
jarjestelma. Ne loytyvéat organisaation yhteiseltd verkkoasemalta (p-asema). Laitekort-
tiin merkitaan kaikkien terveydenhuollon laitteiden (esim. verenpainemittarit, potilas-
nostimet jne.) laitetiedot sekd vastuuhenkild yksikossé. Kortin tarkoituksena on hel-
pottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sita kautta lisata potilasturval-
lisuutta. Kortti séilytetd&n toimintayksikossa.

11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnol-
liseen henkildon liittyvia tietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastie-
dot ovat arkaluonteisia, salassa pidettdvid henkil6tietoja. Terveytta koskevat tiedot
kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja niiden késittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko
kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen
saakka. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta séadetdén so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kéytdstd vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri re-
kisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tamén lisaksi on kéyttssa kansallinen
tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentaa ja tdsmentéa tietosuoja-asetusta. Henkilo-
tietojen kasittelyyn vaikuttaa myo6s toimialakohtainen lainsdadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilGtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla
tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka késittelee henkil6tietoja rekisterinpi-
t4jan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilot,

joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).



Tietosuoja-asetuksessa sdédetddn myds henkil6tietojen kasittelyn keskeisista periaat-
teista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkil6tietojen tietoturvaloukkauksista valvon-
taviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetaan asetuksen 3
luvussa, joka sisaltdd myos rekisteréidyn informointia koskevat saannot. Tietosuoja-
valtuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkil6tietojen asianmu-
kaisesta késittelysté.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikdille viranomaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkoisesta kasittelysta annetun lain 19h §:ssé& sdddetysta tietojéarjestelmien kaytolle
asetettujen vaatimusten omavalvonnasta. Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma
on erillinen asiakirja, jota ei ole saddetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on
osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta.

11.1. Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite al-
kaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosi-
aalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalve-
lua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on sédédetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ss&. Yksittéisen asiakkaan asiakastietojen kirjaa-
minen on jokaisen ammattihenkildn vastuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siité,
mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavid. Jatkossa kirjaamista oh-
jataan yha vahvemmin asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 ai-
kana antamaan asiaa koskevan méaardyksen. Lain 3 luvussa sdadetadn asiakasasiakir-
joihin kirjattavista perustiedoista.

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan tyéntekijan perehdytyskay-
tannot asiakastyon kirjaamiseen. Liséksi on kuvattava, miten varmistetaan viipymaton
ja asianmukainen kirjaaminen. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan myds toimin-
tayksikon tietosuojakdytanteet seka henkilttietojen kasittely. Vaikka tietojarjestel-
mien omavalvontasuunnitelma olisi organisaatiossa erillinen toimintaa ohjaava doku-
mentti, on yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvattava, miten tdma
huomioidaan yksikdn omavalvonnassa. Suunnitelmassa kuvataan, miten huolehditaan
henkildston ja harjoittelijoiden henkilttietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvésta
perehdytyksestd ja tdydennyskoulutuksesta. Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda
ilmi tietosuojavastaavan nimi sekd yhteystiedot.



12. Yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tar-
peista saadaan useista eri lahteistad. Tietoa kertyy henkilékunnan tekemistad havain-
noista, itsearvioinneista, asiakas- ja sidosryhmépalautteista sek& lahelta piti- ja haitta-
tapahtumailmoituksista. Riskinhallinnan prosessissa késitelladn kaikki epédkohtailmoi-
tukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet seka sovitaan, kuinka toimintaa kehitetéén ja
parannetaan palvelun taatua, potilas- ja asiakasturvallisuutta.

Yksikkokohtaisiin omavalvontasuunnitelmiin Kirjataan omavalvonnassa tunnistetut
toiminnan kehittamistarpeet, aikataulusuunnitelma kehittdmistoimenpiteille sek& vas-
tuulliset toimenpiteiden suorittamiselle.

13. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Seurantakohtaan méaritelladn hyvaksymisajankohta.

14. Toimintaa maarittavat lait ja asetukset

- Suomen Perustuslaki 731/1999

- Kuntalaki 410/2015

- Hallintolaki 434/2003

- Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 1704/2009

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992
seka HE 15/2017

- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

- Sosiaalihuoltoasetus 607/1983

- Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977. Kehitysvammalain muutokset tu-
livat voimaan 10.6.2016.

- Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987
- YK:n vammaispalvelusopimus (Suomi ratifioinut 2016)

- Laki yksityisisté sosiaalipalveluista 922/2011

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 sek& HE 159/2017
- Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloistd 817/2015

- Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015



- Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009

- Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd késittelysta annettu laki
159/2007

- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994

- Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

- Laki omaishoidon tuesta 937/2005

- Perhehoitolaki 263/2015

- Terveydenhuoltolaki 1326/2010

- Kansanterveyslaki 66/1972

- Péihdehuoltolaki 41/1986

- Mielenterveyslaki 1116/1990

- Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009

- Lastensuojelulaki 417/2007

- Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta 504/2002

- YK:n lapsen oikeuksien sopimus (Suomi ratifioinut 1991)

- Julkisuuslaki 621/1999

- EU:n yleinen tietosuoja-asetus

- Laki séhkoisesté asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2013

- Laki asiakastietojen sahkoisesta kaésittelystd sosiaali- ja terveydenhuollossa
(159/2007)

- Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tdntdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) -> VN potilas- ja asiakastur-
vallisuusstrategia 2017-2021.

Ajantasainen lainsaadanto on luettavissa Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ®.
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11. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Porin  Perusturva

PL 121, 28101

PORI perusturva(@)porinperusturva.fi

puh. (02) 621 3500 etunimi.sukunimi(@)porinperusturva.fi
fax (02) 6353715  Palveluntuottajan Y-tunnus: 0137323-9

Toimintayksikon nimi

Asuntola Angervo

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Kehitysvammaisten autettu asuminen, asiakaspaikkamaara 14

Toimintayksikon yhteystiedot
Veturitallinkatu 2 B

Postinumero Postitoimipaikka
28120 Pori
Toimintayksikon vastaavat Y hteystiedot

Vammaispalveluiden paallikkd, 044 701 0804, sari.landvik@porinperusturva.fi

Sari Landvik 044 701 6015, tarja.mannila@porinperusturva.fi

Johtava ohjaaja, Tarja Mannila 044 701 3673, minna.kunnas@porinperus-

Vastaava ohjaaja, Minna Kunnas turva.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat. Yksikot tdydentavat ja

muuttavat tiedot tarvittaessa

Ateria-, siivous- ja puhtauspalvelut: Porin palveluliikelaitos

Tekninen - ja kiinteistdhuolto: Porin palveluliikelaitos ja Porin tekninen palvelukes-
kus

Jatehuolto: Astalan kiinteistopalvelu

Tietosuojajatehuolto: Paperinkerdys Oy

Hyllytyspalvelu: Logistiikkakeskus Satasairaala

Laboratorio, rtg ja vélinehuolto: SataDiag

Laakehuolto: SataDiag / Karhu apteekki



mailto:sari.landvik@porinperusturva.fi
mailto:tarja.mannila@porinperusturva.fi

Tekstiilihuolto: Puro tekstiilihuolto OY

Atk-palvelut: 2M-IT Oy

Henkiloston rekrytointi: Porin kaupunki, henkildstopalvelut, KuntaRekry
Henkil6kunnan terveydenhuolto: Terveystalo Pori

Palkka- ja taloushallinto: Sarastia Oy

Vakuutusyhtio: OP Vakuutus OY

Vartijapalvelut: Securitas Oy

12.

12.1.

12.2.

13.

Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus

Asuntola Angervon toiminta-ajatus on tarjota ymparivuorokautista, autettua
asumista paéasiassa vaikeasti kehitysvammaisille ja erittin hoidollisille aikui-
sille kehitysvammaisille. Asukkaat saavat yksil6llistd hoitoa ja huolenpitoa mah-
dollisimman kodinomaisissa olosuhteissa. Tydote on tilanteen mukaan
ohjaavaa, kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa. Hoidamme asukkaat niin
pitk&d&n kuin mahdollista. Saattohoito on yksi hoitomuodoistamme. Asiakkaina
ovat asuntolan asukkaat seké heidan omaisensa. Mahdollisuutta moniammatil-
liseen yhteistydhon piddmme rikkautena.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Asuntola Angervossa haluamme tarjota asukkaalle hyvén ja asukkaan nékoisen
elaman. Kunnioitamme jokaista asukasta omana ainutlaatuisena yksilonaan ja
pyrimme parhaamme mukaan huomiomaan jokaisen asukkaan yksil6lliset
tarpeet ja toiveet omasta hoivastaan ja huolenpidostaan. Tuemme asukkaan
itsemaaraamisoikeutta ja autamme heita paatdksenteossa. Henkilékuntamme
noudattaa salassapitovelvollisuutta ja toimimme yhdessa sovittujen toimintata-
pojen mukaisesti, lisdten nain luottamusta ja turvallisuudentunnetta suhteessa
asukkaaseen ja hanen laheisiinsd. Asukkaiden laheisten kanssa teemme jat-
kuvaa yhteisty6té ja kuliemme heidén rinnallaan asukkaan elamaan liittyvissa
asioissa. Toimiva tydyhteiso, jossa tiedonkulku on turvattu sovituin menetelmin,
lisda asukasturvallisuutta. Hoitohenkilékunta on tyéhénsa sitoutunutta ja mo-
tivoitunutta.

Riskienhallinta
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Riskien ja epdkohtien tunnistaminen seka ennaltaehkaisy

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Jatkuva arviointi ja kehit-
taminen tarkoittavat, ettd yksikdn toiminnassa huomioidaan jatkuva muutos ja
sen aiheuttamat mahdolliset uudet turvallisuusriskit seké asiakkaan saaman
palvelun ndkodkulmasta ettd henkilokunnan tydturvallisuus nékdkohdat hu-
omioon ottaen. Riskien kartoitus tehd&an jokaisessa yksikdssa vahintaan kerran
vuodessa. Turvallisuuden edistaminen ja riskinhallinta kuuluvat jokaisen
tydntekijan tydnkuvaan. Toimivan riskinhallinnan avain on organisaation avoin
ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja siten toiminnan kehit-
tamisen. Riskinhallintaan kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kir-
jaaminen, analysointi ja raportointi.

Tunnistettujen riskien toteutumista pyritdan ennaltaehkéaisemaan muuttamalla
riskid aiheuttavaa toimintatapaa mahdollisuuksien mukaan. Kaikkia riskitekijoita
ei aina ole mahdollista poistaa kokonaan, varsinkin kun tyéskennelldan
vaikeasti kehitysvammaisten asukkaiden kanssa. Riskin olemassaolon tiedosta-
minen ja sen julkituonti antaa mahdollisuuden suhteuttaa toimintaa siten, etta
riskin toteutuminen olisi mahdollisimman epatodennéakéista. Uusia toimintata-
poja arvioidaan suunnitelmallisesti yhdessa sovittujen kriteerien mukaan ja
tarpeen mukaan toimintatapoja kehitetaan edelleen.

Perusturvakeskuksen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa
kuvataan perusturvakeskuksen laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikka, laatu- ja
potilasturvallisuusjarjestelmé sekéa laadun ja potilasturvallisuuden
toimintaohjeita.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Porin perusturvalla on asiakkaisiin kohdistuvien haittatapahtumien ja lahelté piti-
tilanteiden ilmoittamiseen, kasittelyyn ja dokumentointiin kaytdssa erillinen Hai-
Pro- ohjelma. HaiPron kasittelysta on ohje kaupungin sisaisessa intrassa.
Haittatapahtumat ja l&heltéa piti- tilanteet kaydaan lapi yksikdssa yhdessa hen-
kilbkunnan kanssa. Tilanteita kasiteltdessa ei ole tarkoituksenmukaista nostaa
esille yksittaisia tapahtumia, asiakkaita tai tapahtuma-aikaan toissa olleita
tydntekijoita vaan tavoitteena on kaikkien osallistuminen keskusteluun, kehit-
tamiseen ja ilmoitusten tekemiseen yksikdssa. limoitusten kasittelyn tarkoitus
on yhdessa kayda lapi yksikon asiakkaisiin kohdistuvia riskitekijoita, oppia
haitta- ja lahelta piti tilanteista ja kehittaa tarvittaessa uusia toimintatapoja ja —
malleja yksikk6on.

Asuntola Angervossa tehdyt HaiPro —ilmoitukset tulevat sdhkopostilla vastaa-
valle ohjaajalle, joka kasittelee ilmoitukset sdhkoisesti ja tulostaa niista kirjal-
lisen yhteenvedon tiedoksi yksikon tyontekijoille. HaiPro —ilmoitus kasitellaan
yksikossa valittémasti, jos kyseessa on vakavampi kuin I-luokan riski. Lievan
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riskin ilmoitukset (I —luokka) voidaan kasitella myéhemmin esim. sovitussa
asuntolapalaverissa. Vakavan riskin ilmoitukset voidaan lahettad myos eteen-
pain tiedoksi johtavalle ohjaajalle ja/tai vammaispalveluiden péaallikolle.

Henkilékuntaan kohdistuvat tydturvallisuusriskit, ilmoitukset ty6tapaturmasta,
ammattitaudista ja lahelté piti-tilanteista kasitellaén 1.9.2021 kayttéonotetun
Safety Manager- ohjelman mukaan.

Riskien ja epakohtien korjaaminen

Jo toteutuneet riskit ja epakohdat pyritdéén asuntola Angervossa kasittelemaéan
mahdollisimman pian, siten, etta kyseisen tapahtuman toistumisen riski olisi
mahdollisimman pieni. Esim. ilmenneista ladkehoidon riskitilanteista ollaan
tarpeen mukaan yhteydessa mobiililaékariin tai paivystavaan laékariin, ja toimi-
taan sielta saatujen jatko-ohjeiden mukaan. Hoitohenkilokuntaa kannustetaan ja
tuetaan HaiPro- ilmoitusten tekoon.

Korjaavat toimenpiteet sovitaan yhdessa henkilokunnan kanssa ja téllgin so-
vitaan myds niiden seurannasta. Asuntola Angervossa pystytdan nopeasti rea-
goimaan toimintatapojen muutoksilla, mikali havaitaan, etta korjaava toimenpide
tai sovittu uusi toimintamalli ei ole kayttokelpoinen ja néin voidaan yhdessa
mietti& uusi korvaava toimintatapa.

Sovitut muutokset kirjataan palaverimuistioihin seka tarpeen mukaan myos
asukasasiakirjoihin. Uusista toimintatavoista kerrotaan muille tyontekijoille
raporteilla. Mikali toimenpiteet koskevat myds yksikén ulkopuolisia yhteistyo-
tahoja tiedotetaan heita yleensa sahkopostitse tai mikali kyseessa on esim.
kaikkia yksikon ulkopuolisia, yksikdsséa kayvia tahoja voidaan muutoksesta lait-
taa ilmoitus yksikon ulko-oveen tai sisdankaynnin valittomaan laheisyyteen. Vrt.
Covid-19 aiheuttamat rajoitukset ja ohjeistukset.

Omavalvontasuunnitelman laatiminen
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Taman omavalvontasuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet lahihoitaja
Anna Lindgren, ohjaaja/ varavastaava Tuula Kylavainio sek& Kuntoutuksen
ylemman amk:n opiskelija Sanna Renfors.

Jatkossa asuntola Angervon omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta ja
seurannasta vastaa yhdessa muun henkilokunnan kanssa:

Vammaispalvelup@allikké Sari Landvik puh: 044 701 0804

vastaava ohjaaja Minna Kunnas puh: 044 701 3673
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lahihoitaja Anna Lindgren puh: 044 701 8823

ohjaaja/varavastaava Tuula Kylavainio puh: 044 701 0928

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Yksikdn omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja tarvittaessa paivitetaan
vahintaan kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelma paivitetddn myads silloin,
kun yksikdn toiminnassa tapahtuu muutoksia mitk& vaikuttavat suunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Asuntola Angervon omavalvontasuunnitelma on nahtéavilla asuntolan ilmoi-
tustaululla seka luettavissa Porin kaupungin sisdisessa verkossa. Porin pe-
rusturvan kaikkien yksikdiden omavalvontasuunnitelmat ovat kuntalaisten luet-
tavissa Pori.fi- sivustolla.

Asiakkaan asema ja oikeudet
Palvelutarpeen arviointi

Asuntola Angervon asukkaat ovat paasaantdisesti vaikeasti kehitysvammaisia
ja/tai paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia kehitysvammaisia henkil6ita.
Yhtenda tarkeimmista palvelun osa-alueista asuntola Angervossa nouseekin pe-
rushoidon toteuttaminen hyvin ja asukasta huomioivalla tavalla.

Asuntola Angervon asukkaiden toimintakykya arvioidaan mm. kayttamalla
TOIMI- arviointilomaketta. TOIMI-lomake péivitetddn vahintaan kerran
vuodessa ja aina kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. TOIMI-lomake
litetdédn asukkaan asiakastietoihin vammaispalveluiden toteuttamissuunnitel-
man yhteyteen SosiaaliEffica-ohjelmaan.

Asukkaan palvelutarvetta arvioidaan yhdessa hanen ja hanen laheistenséa
kanssa. Asuntola Angervossa asuu asukkaita, jotka eivat pysty kertomaan
kokemuksistaan ja ajatuksistaan tai mielipiteistdan sanallisesti. Tall6in tarkeaan
asemaan suunnitelmaa laadittaessa ja paivitettaessa tuleekin hoitohenkilékun-
nan ja asukkaan vélinen pitk& hoitosuhde, jonka tuloksena voidaan olettaa
hoitajan osaavan tulkita asukkaan eleitd, ilmeita &&dnnahdyksia tms. jolloin suun-
nitelmassa pystytdén ottamaan huomioon asukkaan nakdkulma. Talldin
kaytetddn apuna tietysti myds asukkaan omaisen tai muun laheisen tulkintaa
asukkaan mielipiteesté. Tallgin on tarked& myoskin se, etté hoitohenkilokunta
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osaa esittaa eri vaihtoehdot neutraalisti, jotta asukkaan oman mielipiteen esiin
saaminen olisi luotettavampaa.

Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma

Asuntola Angervossa vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelman tavoitteena
on tukea ja edistéé asiakaslahtoista ja toimintakykya yllapitavaa tyota. Suun-
nitelman laadinnassa asiakas on oman elamansa asiantuntijana. Toteuttamis-
suunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Vammaispalveluiden toteuttamis-
suunnitelma kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi siin& otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat.

Toteuttamissuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, h&nen
kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista
toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista. Hyvaan
suunnitelman toteutukseen siséltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta,
kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.
Asuntola Angervossa asuu asukkaita, jotka eivat pysty kertomaan kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan tai mielipiteistdan sanallisesti. Tall6in térkedén asemaan
suunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa tuleekin hoitohenkildkunnan ja asuk-
kaan valinen pitkd hoitosuhde, jonka tuloksena voidaan olettaa hoitajan osaa-
van tulkita asukkaan eleitd, ilmeitd aannahdyksia tms. jolloin suunnitelmassa
pystytaén ottamaan huomioon asukkaan nakokulma.

Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma on tehtéava ilman aiheetonta
viivytysta. Asiakkaan muuttaessa asuntolaan sovitaan suunnitelmapalaveri
yhden, kahden kuukauden sisélla asukkaan muutosta yksikkoon. Mukana ovat
asukas, omainen/omaisia, omahoitaja, asuntolan vastaava ohjaaja seka asiak-
kaan sosiaalitydntekija. Asuntolan vastaava ohjaaja on vastuussa asiakkaan
hoitotyon ja tarvittavien palveluiden toteutumista omassa yksikdssaan. Asunto-
lan tyontekija voi olla yhteydessa asiakkaan sosiaalitydntekijaan ja varata ajan
suunnitelman tekemiseen. Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma
paivitetddn asukkaan arjen tilanteen muuttuessa kuitenkin siten, etté toteut-
tamissuunnitelma tarkistetaan kuuden kuukauden vélein. Asukkaan toteuttamis-
suunnitelma kirjataan SosiaaliEfficaan, mika on Porin perusturvassa kaytdossa
oleva sosiaalihuollon asiakkaan asiakastietojarjestelma. Toteuttamissuunnitel-
massa tulee ilmeta suunnitelman laatijat, milloin suunnitelma on laadittu ja mil-
loin tai missa olosuhteissa sitd on tarkoitus tarkistaa, henkildn vamman tai
sairauden diagnoosi seka tarvittavat palvelut. TAaman lisaksi toteuttamissuun-
nitelmaan tulee kirjata henkilon toimintakyky ja avuntarve paivittaisissa toimin-
noissa seka hanen elamantilanteensa ja sen vaikutus palveluiden tarpeeseen.
Erityisen tarkeda on kuvata henkildn oma kasitys palvelutarpeistaan ja palvelu-
jen jarjestamisesta ja niiden toteutumisesta. Asuntola Angervossa on kaytossa
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erilaisia menetelmia, jotta asukkaalta saadaan mahdollisimman luotettava tulk-
inta asukkaan oman tahdon ilmaisuun.

Asuntola Angervon hoitohenkilékunnalla on kaikilla kirjautumisoikeudet So-
siaaliEfficaan, sek& my6s velvollisuus kirjata jarjestelmaan asukkaan sosiaali-
palveluihin liittyvia tapahtumia. Kaikki yksikon hoitohenkilokuntaan kuuluvat ovat
tietoisia siita, ettd asukkaiden toimintasuunnitelmat 16ytyvéat SosiaaliEfficasta.
Asukkaiden suunnitelmien paivitysajankohdat ovat yleenséd myo6s yksikon
hoitohenkilokunnan tiedossa ja raporteilla kaydaéan 1api suunnitelmien
paivityksia. Asuntola Angervossa tuetaan hoitohenkilékunnan sitoutumista
yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin myds suhteessa asukkaiden toteuttamis-
suunnitelmiin.

Palvelujen maaréaaikojen seuranta

Asuntola Angervossa ei paateta asukkaiden saamista palveluista, siten kuin
téssa tarkoitetaan.

Kunnan on aloitettava vammaisen henkilon palvelutarpeen selvittdminen
viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta. Palvelutarpeen sel-
vittdminen edellyttad, ettd kunnan viranomainen tapaa asiakkaan henkilokoh-
taisesti ja tekee yleensa kotikaynnin.

Palvelusuunnitelma on laadittava viivytyksetta ja palveluja koskevat paattkset
on tehtava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa niitd koskevan hakemuksen
tekemisesta.

Asiakkaan kohtelu
ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta asiak-
kaan itsemaardamisoikeutta. Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita kaytetaan
vain darimmaisissa tapauksissa. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua.

Rajoitustoimenpiteiden kaytosta keskustellaan aina asiakkaan tai omaisen
kanssa ja paattksen niiden kaytosta tekee sosiaalitydntekija. Paatos on aina
maaraaikainen, jonka jalkeen tilanne arvioidaan uudelleen. Rajoitustoimenpitei-
den kaytto edellyttda hoitajan valvontaa ja seurantaa. Sosiaalityontekija paattaa
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seurannan ja valvonnan tiheydesta ja menetelmista. Rajoitustoimenpiteet arvi-
oidaan tapauskohtaisesti siten, ettd ne ovat oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paamaaraan tai uhkaavaan vaaratilanteeseen nahden. Rajoitustoimenpiteita py-
ritdédn vahentamaan tyon sisdisilla jarjestelyilla ja muun muassa asiakkaan ak-
tiviteettien lisdamisella.

Asuntola Angervossa pyritdan vahvistamaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta
toteuttamalla asukkaan toiveita mahdollisimman pitkalle.

Yksikdssa kaytettavia rajoittavia valineitd ovat mm. séngyn laidat, epilep-
siakypéra ja painopeitto.

Asuntola Angervon hoitohenkilokunta tietda rajoittamistoimenpiteisiin liittyvan
protokollan ja tietavat rajoitustoimenpidepéaattsten ajantasaisen sijainnin.

Perusturvakeskukseen on laadittu rajoitustoimenpiteiden osalta opas hen-
kilbkunnan kayttoéon.

Opas: Rajoitustoimenpiteistd; opas henkilokunnalle

Laadittu pvm 13.01.2015 Tarkistettu pvm 12/2018
Opeas:

Laadittu pvm Tarkistettu pvm

Opas:

Laadittu pvm Tarkistettu pvm

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaiden kohtelu pohjautuu Porin perusturvakeskuksen arvoihin ja ne
kaydaan lapi uusien tyontekijdiden kanssa perehdytysvaiheessa. Asiakasta
kohdellaan aina kunnioittaen. Yksikdssa kiinnitetd&dn huomiota ja reagoidaan
aina epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan. Asiakkaan
epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Epéasiallista kohtelua voi iimeta
myds toisen asiakkaan taholta tapahtuvana koskemattomuuden tai vakivallan
uhkana. Epéaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Toisen asukkaan kayt-
taytyessa epaasiallisesti asiaan puututaan valittbmasti. Tarvittaessa otetaan
yhteytta omaiseen ja keskustellaan héanen kanssaan.

Jos asiakas on tyytyméatén saamaansa palveluun tai kohteluun, han voi olla
yhteydessa yksikosta vastaaville esimiehille tai han voi kdantya sosiaali-
asiamiehen puoleen. Asiakkaalla on myds oikeus tehdéd muistutus sosiaali- ja
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perhepalveluiden johtajalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Mahdolliset
tapahtumat kasitellaan tilanteen edellyttamalla tavalla tydyksikdssa.

Asiakkaan osallisuus

Yksikdssé ei ole systemaattista palautteenkerdamistapaa. Palautetta otetaan
vastaan esim. omaisilta ilman mitéaan erillisté aikataulua, aina kun siihen on tar-
vetta ja palaute kasitellaan yksikdssa valittdomasti. Toteuttamissuunnitelmien te-
kemisen ja péivitysten yhteydessa kysytaan usein asukkaiden omaisilta ja l&hei-
silt palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Asukkailta on keratty palautetta satun-
naisesti "hymynaama” -merkeilla.

Saatua palautetta pyritddn hyodyntaméaan konkreettisesti yksikén toiminnassa,
mutta usein saatu palaute koskee enemman yksittdisen asukkaan asioita kuin
koko yksikdn toimintaa.

Asuntola Angervossa on aiemmin jarjestetty saannéllisesti omaisteniltoja, joissa
palautetta ja kehittdmisehdotuksia on myds tuotu esiin. Covid-19 pandemian
johdosta omaisteniltoja ei ole jarjestetty vuosina 2020 ja 2021.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle vi-
ranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasitel-
tava asia ja annettava siihen Kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa

ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja on vammaispalveluiden pééllikké Sari Land-

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista:

Jari Makinen
044 707 9132
jari.makinen@satasairaala.fi

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista koskee seka julkista
ettd yksityista sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon palveluja ovat:


mailto:jari.makinen@satasairaala.fi
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sosiaalihuoltolaissa mainitut sosiaalipalvelut, toimeentulotuki, elatustuki ja so-
siaalinen luototus.

Asiakaspalautteet, muistutukset seka itse havaitut epdkohdat vélitetdan asiasta
vastaavalle henkilélle mahdollisimman pian. Asiakkaiden palautteisiin vastataan
viipymatté ja esimies kasittelee palautteet henkilokunnan kanssa. Muistutukset
ja kantelut kasitellaan asiakirjahallintajarjestelma Aapelissa. Vastaus annetaan
seka muistutuksen/kantelun tekijalle etta sen kohteelle.

Mikali muistutuksen kohteena on tyontekija, tyontekijan oikeusturva edellyttaa,
etta hanelle annetaan mahdollisuus antaa oma selvityksensa/ kannanottonsa,
h&énen toimintaansa kohdistuvaan muistutukseen. Paasaéntdisesti muistutuksen
kohteella on myos oikeus tietdd, mitd muistutusvastauksessa hanen toimin-
nastaan on todettu. Selvitys pyydetaan kirjallisena. Kirjallinen selvitys koskee
myds yksikdn yleisesta toiminnasta tehtya kantelua, jota ei voida yksil6ida tiet-
tyyn/tiettyihin henkil6ihin. Saadut selvitykset tallennetaan asian yhteyteen
asiankirjahallintajarjestelmé Aapeliin.

Mikali katsotaan tarpeelliseksi, niin toimintaa tarkastellaan vammaispalveluiden
paallikdn seka tarvittaessa sosiaali- ja perhepalveluiden johtajan toimesta ja
tehdaén tarvittavat muutokset toimintaan.

Palvelun laatuun liittyvat ilmoitukset kasitellaan valittmasti ja palautteen kasit-
telysta annetaan tieto palautteen antajalle (esim. puhelimitse tai jarjestamalla
palaveri). Esimies kady palautteet [&pi tydyhteistn kanssa, jonka jalkeen han kay
tarvittaessa ne viela lavitse johtavan ohjaajan ja/tai vammaispalveluiden p&al-
likon kanssa.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-4 viikkoa

Palvelun siséllon omavalvonta / Laadun seka asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistaminen

Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Asuntola Angervon asukkaan hoiva ja hoito toteutetaan yksilélahtoisesti asuk-
kaan voimavaroja tukevalla hoitotydlla. Asukkaiden vammaispalveluiden toteut-
tamissuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaisiin toimintoihin,
kuten liikkkumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen, niiden toteutumista
seurataan muun paivittdisen seurannan ohessa. Asukkaan toteuttamissuun-
nitelmassa on yksil6llinen kuvaus asiakkaan fyysista, psyykkisista ja kogni-
tiivisista seké sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia edistavista palvelu- ja
hoitoperiaatteista seké niita tukevista kaytanndista.
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Asukkailla on mahdollisuus ulkoiluun itsenaisesti, omaisen tai yhdessa
tyontekijan kanssa. Asiakkaan paivittaisista tapahtumista ja voinnista kirjataan
sosiaalihuollon séhkoiseen asiakaskertomukseen eli SosiaaliEfficaan.

Henkilékunta noudattaa kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa tyootetta.
Asukkaalle laaditaan yhdessa omaisen kanssa yksilollinen toteuttamissuun-
nitelma, jossa huomioidaan asukkaan voimavarat ja tarpeet. Asukkaan toimin-
takyky kirjataan suunnitelmaan ja hénelle suunnitellaan tavoitteet ja keinot
toimintakyvyn yllapitamiseksi/parantamiseksi. Virikeohjaaja ja kuntohoitaja
kayvat viikoittain. Omahoitaja tekee valiarvioinnit SosiaaliEfficaan 3kk vélein ja
aina tarpeen mukaan. Tarpeen mukaan tai ainakin 6 kk valein tarkastetaan
vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma.

Ravitsemus

Asukkaan toteuttamissuunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot rav-
itsemuksesta ja siihen liittyvistd asioista kuten erityisruokavaliot, makutottu-
mukset ja suunhoito. Asiakkaan ravitsemustilaa arvioidaan saanndllisesti,
vahintaan kuuden kuukauden valein suunnitelman tarkistuksen yhteydessa tai
asiakkaan tilan oleellisesti muuttuessa. Ravinnon saannin, painon, ravitsemusti-
lan ja nestetasapainon seurannasta huolehditaan.

Yksikdn ravitsemuspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelai-
tokselta. Angervon pdivittdiset ateriat tulevat lampo- / kylmévaunuissa Palvelu-
likelaitoksen Maantiekadun keittiélta. Hoitajat annostelevat ruuan lautasille
asukaskohtaisesti. Tarvittaessa asukkaalle voidaan tilata ateriat hienonnettuina
tai soseutettuina ja hankkia ateriointiin erilaisia apuvélineita.

Asukkaiden painoa seurataan 3kk:n valein mutta tarpeen mukaan my6s useam-
min. MNA-testi asukkaille tehdaan maaravalein. Jos MNA- testissa paljastuu
ravitsemusvajausta, niin sairaanhoitaja keskustelee omaléékarin kanssa ja
tarvittaessa hankitaan lisaravinteita. Yksikén asukkaiden ravitsemuksesta
vastaavat yksikon sairaanhoitajat ja lahihoitajat.

Paivittainen ateriakokonaisuus on suunniteltu vastaamaan asukkaan rav-
itsemuksellisia tarpeita.

Ravitsemussuositusten mukaan asiakkaan paivittain nauttima ruokamaara tulee
jakautua tasaisesti aamupalan, lounaan, valipalan, paivallisen seka iltapalan
kesken. Paivittaiset ateriat nautitaan sdanndllisen, paivittaisen ateriarytmin muk-
aisesti ja silloin energia jakaantuu tasaisemmin paivan aikana. Asiakkaille
tarjotaan mahdollisuus my6hdisiltapalaan/ yépalaan, jotta yo paasto ei ylita
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suosituksen mukaista 11 tuntia. Saannéllinen, oikea ateriarytmi pitéda veren-
sokerin tasaisena, kun ravintoaineet imeytyvat tasaisesti paivan aikana.

Angervon péivittaiset ateria-ajat ja toiminta k&ytannossa:

aamiainen klo 7.30 - 9.00

lounas + paivakahvi klo 11.30 - 12.30
paivéllinen klo 15.30 - 16.00
iltapala klo 19.15 - 19.45

Hygieniakaytannot

Asuntola Angervon puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliike-
laitokselta. Yksikén on mahdollista konsultoida Porin perusturvakeskuksen hy-
gieniahoitajia. Yksiktssa on nimetty hygieniavastaava, joka vastaa hen-
kilbkuntaa koskevasta ajantasaisesta hygieniaohjeistuksesta. Yksikon hygieni-
avastaava on yksikdn sairaanhoitaja. Henkilékunta noudattaa hygieniaan liit-
tyvid ohjeita.

Késien pesuun ja kasihuuhteen kayttéon on mahdollisuus useassa paikassa
yksikossa seka tyontekijoille etté asiakkaille ja heidan omaisilleen seka muille
vierailijoille. Asiakkaiden yksil6llisissa toteuttamissuunnitelmissa asetetaan
asiakaskohtaisille hygieniakaytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden
henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa tarttuvien
sairauksien leviamisen estaminen.

Palveluliikelaitoksen henkildkunta huolehtii Hygicult- ndytteiden otosta vahin-
tédan kerran vuodessa. Naytteet otetaan ennalta sovituilta kosketuspinnoilta.
PPL:n henkilékunta huolehtii myds eritepakin siséllosta ja siitd, ettd se on kayt-
tékunnossa aina. Hoitohenkilokunta eritepakin sijainnin ja osaa kayttaa sita
tarpeen mukaan.

Terveyden- ja sairaanhoito

Asuntola Angervossa kayva omalaakari vastaa asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoidosta yhdesséa yksikdn henkilokunnan kanssa. Laéakari kay yksikossa
noin kaksi kertaa kuukaudessa. Hanta voidaan konsultoida puhelimitse tai
LifeCare -potilastietojarjestelman kautta. Jos virka-aikana ei tavoiteta yksikén
omaa ladkaria, niin kiireellisissa tilanteissa konsultoidaan mobiililaakaria tai
paivystystd ja tarvittaessa asiakas lahetetaan paivystykseen. Yksikdn tervey-
den- ja sairaanhoidon toteutuksesta ja pitkdaikaissairauksien seurannasta
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vastaavat laakarin ohjeistuksen mukaan yksikdn kaksi sairaanhoitajaa, kaikki
l&hihoitajat ja esimies.

Akillisia kuolemantapauksia varten Porin perusturvassa on yhteinen ohjeita
kaikkia eri palvelualoja koskien. Ohjetta noudatetaan my6s asuntola Anger-
vossa ja sen sisaltda kerrataan tarpeen mukaan ja ainakin silloin kun asuntolan
jollakin asukkaalla aloitetaan saattohoito.

Asiakas saa suun terveydenhuollon palvelut Perusturvan oman lahipalvelu-
alueen suun terveydenhuollon yksikdsta, ellei asukas halua itse kayttaa yksity-
isia hammaslaakaripalveluja. Suuhygienisti voidaan pyytaa yksikkéén tekemaan
tarkastuksia ja kouluttamaan henkildkuntaa.

Yksikdssa noudatetaan toimintakykya yllapitavaa hoitotyota. Hoitohenkilékunta
seuraa ja havainnoi asukkaiden vointia ja laékityksen vaikutuksia paivittain.
Elintoimintoja seurataan erilaisin kontrollein esim. painon, verenpaineen, hemo-
globiinin ja verensokerin seuranta. Yksikdssa on mahdollisuus mitata myos
asukkaan tulehdusarvo CRP -pikatestilaitteella.

Asiakkaan terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia asioita kirjataan sahkdiseen
LifeCare-potilastietojarjestelmaan, joka on yhteiskaytéssa niin perusturvan kuin
Satasairaalankin vastaanotoilla.

Laakehoito

Perusturvakeskuksen kehitysvammapalveluiden asumisyksik6ihin on laadittu
STM:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma. Suun-
nitelmassa on maaritelty ja sovittu ladkehoidon henkildston vastuut, velvollisuu-
det, tydnjako, lupakaytanto, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen
seké seuranta. Suunnitelma paivitetddn vahintaan joka toinen vuosi tai aina ti-
lanteen muuttuessa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan monia laakkeita kayt-
taville henkiltille on osana palvelusuunnitelmaa tehtava henkildkohtainen laake-
hoitosuunnitelma, joka sisaltaa asiakkaan kayttamat itsehoito- ja
reseptilddkkeet. Henkilokohtainen l&ddkehoitosuunnitelma on tarkistettava
saanndllisesti, vahintaéan kerran vuodessa. Asiakkaan ladkehoidon vaikutuksia
on seurattava ja mahdolliset muutoksen laakityksessa kirjattava ladkekorttiin tai
muuhun vastaavaan asiakirjaan.

Paivityksesta vastaavat yksikon ladkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat ja
vastaava ohjaaja. Suunnitelman hyvaksyy yksikdn omalaakari. Laake-
poikkeamia seurataan HaiPro- jarjestelmén avulla.
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Laakari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Esimiehen tehtdvana on ohjata ja
valvoa laékehoidon toteuttamista ja laatua sekad paattaa eri henkildstéryhmien
tydnjaosta ja yhteistytsté ladkehoidon toteuttamisessa niin, etté jokaisen am-
mattiryhman osaaminen hyédynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Esimies
vastaa henkilokunnan riittavasta lddkehoidon osaamisesta, lupakaytannoista
seka yksikon laakehuollon toimivuudesta ja turvallisuudesta. Han jakaa
ladkevastaavan / sairaanhoitajan kanssa vastuun ladkehoidon toteuttamisesta,
kehittdmisesta. Jokainen ladkehoitoon osallistuva vastaa omasta toiminnastaan.

Kaikki ladkehoitoon osallistuvat hoitajat suorittavat Ladkehoidon osaaminen
verkossa -koulutuksen (LOVe). Kaikki ladkehoidon osaamisen varmistamisen
vaiheet merkitaan Loki- kirjaan, jonka omal&akaéri allekirjoittaa. Ladkehoidon
osaaminen paivitetaan viiden (5) vuoden vélein. Yksikdn esimies huolehtii siita,
etta kaikki sairaan- ja lahihoitajat osallistuvat Love — koulutukseen. Myds
yksikén esimies suorittaa koulutuksen.

Yksikko tilaa asukkaiden ladkkeet Karhu-Apteekista, joka toimittaa an-
nosjakeluldakkeet kahden viikon valein yksikkdon. Arkisin ajoissa tilatut antibi-
oottikuurit Karhu-apteekki toimittaa asuntolaan. Halutessaan asukkaan omainen
/ asioiden hoitaja voi toimittaa ladkkeet yksikkdon.

Monialainen yhteistyo

Asuntola Angervossa yhteisty6ta tehdaan yksityisen apteekin, seurakunnan, eri
hoitoalan oppilaitosten, kampaajan, fysioterapeutin, hierojan, jalkahoitajan, apu-
valineiden toimittajien ym. kolmannen sektorin tahojen kanssa.

Yhteisty6 muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa toteutuu so-
siaalihuollon asiakastietojarjestelméa SosiaaliEffican ja LifeCare-potilastietojér-
jestelman kautta, puhelimitse, sdhképostilla, erilaisten neuvottelujen kautta tai
muuten sovittujen toimintatapojen mukaan. Vapaaehtoisilta toimijoilta
edellytetaan salassapitositoumuksen allekirjoittamista. Mahdollisuus myds sal-
attuun sahkopostiyhteyteen kun ollaan yhteydesséa organisaation ulkopuolisiin
yhteistydkumppaneihin, jolloin voidaan léhettad myds asiakastietoja tai muita
arkaluontoisia tietoja séahkopostitse.

Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien
kanssa hankintalain mukaiset sopimukset. Palveluntuottajat sitoutuvat kau-
pungin edellyttdmiin vaatimuksiin. Palvelujen laatua seurataan yksikdssa ja
havaittuihin puutteisiin puututaan valittémasti.

Palautetta kerataan alihankkijoiden tuottamista palveluista. Porin palveluliikelai-
toksella on kaytdsséa reklamaatiolomake ateria, puhtaus ja kiinteistonhoitopalve-
luista.
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Porin perusturvakeskuksen controller, ravitsemusasiantuntija ja palvelusuunnit-
telija valvovat ja ohjaavat osaltaan palveluiden laadun seurantaa ja yhteistyota
alihankintana tuotettujen palveluiden tuottajien kanssa. Saatujen palveluiden
laatua seurataan yksikdsséa paivittain.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden rakenteet

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimi-
joiden kanssa

TyOyhteisdn koulutus ja tydyhteisélle laadittavat turvaohjeet seké tekniset turva-
jarjestelmét 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.
Yksikdn turvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyéta muiden turvallisuud-
esta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Tama toteutuu mm. pelas-
tuslaitoksen maardajoin suorittamissa palotarkastuksissa.

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se péivitetaén vahintaan vuosittain.

Sisaiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti
vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa
kaytetaan siihen tarkoitettua lomaketta. Henkilokunta osallistuu turvallisuus-
koulutuksiin ja tydyksikssa jarjestettaviin turvallisuuskévelyihin. Turval-
lisuuskavelyn tarkoitus on kartoittaa yksikon sisdisia ja ulkoisia riskitekijoita ja
kayda turvallisuuteen liittyvat asiat lapi. Riittdva henkildkuntamitoitus on osa
hyvaa asiakasturvallisuutta.

Sijaisilla on oltava riittava perehdytys ja vuorossa on tyéskenneltava aina myos
koulutettua henkilokuntaa, joilla on myds ladkkeidenantolupa.

Yksikdssé on kaytdssa Veturitallinkatu 2:n yhteinen pelastussuunnitelma.
Yksikdn kaytdssa on toimintaohjeet hairidtilanteiden varalle.

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittdmisesta huolehditaan
asianmukaisesti.

Paivitetdan ohjeiden mukaan kaikki turvallisuuteen liittyvat ohjeistukset ja suun-
nitelmat. Esimies informoi yksikdn henkilokuntaa turvallisuuteen liittyvista uu-
sista ohjeistuksista.
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Palotarkastus tehdaan vuosittain. Kiinteistéhoitaja testaa paloilmoitintaulun
toimintaa. Yksikon henkil6kunta osallistuu Perusturvakeskuksen jarjestamiin
palo- ja pelastuskoulutuksiin sekd poistumisharjoituksiin.

Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiléston maéara, rakenne jariittavyys seka si-
jaisten kayton periaatteet

Angervon hoitohenkiléston méaéra ja rakenne:

vastaava ohjaaja / yksikon esimies
sairaanhoitaja 2
[&hihoitaja 15

Henkil6kunnan jakautuminen tyévuoroihin: aamuvuoroissa 4, iltavuoroissa 4 ja
yOvuorossa 2.

L&hihoitajat tydskentelevat kolmessa tydvuorossa. Sairaanhoitajat tydskentele-
vat paasaantoisesti arkena aamu- ja iltavuorossa.

Asuntola Angervossa kaytetaan akillisissa, lyhytaikaisissa sijaisuuksissa kuten
sairaslomat ja akilliset vuosilomat ensisijaisesti vammaispalveluiden varahen-
kildstéd. Toiminnan turvallisuuden takaamiseksi pyritdan ottamaan sijaisia lyhy-
isiinkin poissaoloihin. Ohjeistuksen mukaan sijaiset otetaan Kuntarekryn kautta.
Jos sijaista ei tarpeeseen ei saada, niin oma henkilokunta tekee tarvittaessa
tydvuoromuutoksia tai ylity6td, johon perusteena on asiakasturvallisuuden
takaaminen.

Vammaispalveluissa on oma varahenkilésto, jossa on viisi (5) lahihoitajaa. Var-
ahenkild tydskentelee missa vain yksikdssa siina tapauksessa, etta varausta ei
ole. Varahenkiltstoa kaytetaan paasaantoisesti henkildston lyhytaikaisen (alle

13vrk) vajeen korvaamiseen, mikali toimintayksikon tilanne korvaamista edellyt-
téaa. Varahenkiloston kayttddn on laadittu ohje, jota jokainen yksikkté noudattaa.

Mé&araaikaisia sopimuksia tehd&an vain tydsopimuslain mukaisin perustein.
Porin kaupunki kayttaa sijaisten rekrytoinneissa sahkoista Kuntarekry-
ohjelmaa. Henkildstopalveluiden rekrytointiyksikkd kasittelee kaikki sijaishake-
mukset seka tarkistaa hakijoiden alkuperéiset todistukset.

Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen
toimintasdannon esimiesliitteessa.

Henkiléstévoimavarojen riittavyytta varmistetaan mm. tyévuoro- ja vuosi-
lomasuunnittelun avulla.
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Talla hetkella lahiesimiestydn organisoinnissa haasteita asettaa vastu-
uyksikéiden méaara ja niiden hajautuminen eri puolille kaupunkia.

Tukitehtavissa tydskentelevien maaraa hallinnoi Palveluliikelaitos, josta
saadaan korvaava tyontekija paikalle poissaolotilanteessa.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkil6ston rekrytointia ohjaavat ty6lainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa
maaritellaan seka tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Er-
ityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tydskentelevia tyontekijoita otetaan
huomioon henkil6iden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi
olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperi-
aatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tydn hakijoille kuin
tydyhteisodn tydntekijoille.

Palkattavan henkilén on oltava ammattitaitoinen ja koulutettu.

Kuntarekryn henkildkunta varmistaa tyontekijoiden olevan Valviran laillistamia ja
patevia. Mikali tydntekija antaa luvan, niin voidaan olla yhteydessa entisiin
tydnantajiin, joilta saadaan lisatietoja. Haastattelutilanteissa on aina useampi
kuin yksi haastattelija ja uutta tyéntekijad palkatessa kaytéssa on koeaika.

Kuvaus henkil6ston perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuk-
sesta

Asuntola Angervon hoitohenkilostd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastieto-
jen kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Perehdyt-
tajina toimii henkildkunta ja esimies. Opiskelijoille on nimetty ohjaajat, jotka
perehdyttavét opiskelijat ja tydkokeiluun tulevat harjoittelijat. Lyhyempiin si-
jaisuuksiin tulevat tyontekijat perehdytetddn tyon ohessa. Vakituiseksi tulevalle
tyontekijalle kaytetaan erillista, koko perusturvassa kaytdssa olevaa perehdytys-
lomaketta. Kaikilta tyontekijoilta otetaan allekirjoitus salassapitositoumukseen.
Vakinaiset, pitkdaikaiset sijaiset ja opiskelijat velvoitetaan perehtyméaén tietotur-
vaohjeistukseen ja kdymaan tietoturvan ja tietosuojan verkkokoulutuksen, jonka
talla hetkella jarjestdd Granite. Koulutus on uusittava kahden vuoden vélein.

Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma. Perusturva jér-
jestéaa henkildston taydennyskoulutusta, johon henkilékunta osallistuu aina
mahdollisuuksien mukaan tai velvoitettaessa. Kehityskeskusteluissa tyontekijat
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voivat tuoda esiin omia koulutustarpeitaan, jolloin yksikén esimies osaa ohjata
heita tarjolla oleviin koulutuksiin.

Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus

Asuntola Angervon henkilokunta on tietoinen velvollisuudestaan tehda ilmoitus
asiakkaan palveluun liittyvistéa epékohdista ja/tai uhista. Perusturvan hen-
kilostolla on kaytdssaan ilmoituslomake, jolla he pystyvat ilmoittamaan néaista
asiakkaaseen kohdistuvista epékohdista tai uhista. Epakohdalla tarkoitetaan es-
imerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia ja naiden uhkia.
Kyseinen lomake I6ytyy talla hetkella Porin kaupungin tietoverkon P-asemalta.

[Imoitus ohjataan sen yksikdn esimiehelle, jonka johdossa olevassa yksikdssa
ko. tapahtuma on havaittu. Esimies kay ilmoituksen I&pi asianosaisten hen-
kildiden kanssa. limoitus saatetaan myds johtavan viranhaltijan tietoon, jotta
hanellda on mahdollisuus antaa tilanteeseen liittyen ohjausta ja/tai neuvontaa.
Johtava viranhaltija arvioi asiaan liittyen tehtyja toimenpiteita seka tilanteen niin
vaatiessa on oikeutettu antamaan tydntekijalle varoituksen asiakkaan epéasial-
lisesta kohtelusta.

Porin Perusturvan henkilostolla on kaytdssdan myos séhkodinen ilmoituslomake
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostda. Tama lomake ohjautuu so-
siaalipaivystykseen, josta se ohjataan ilmoituksessa ilmaistun huolen mukaan
oikealle palveluntuottajalle.

HaiPro ilmoitusten kautta esiin tulevat epakohdat ja uhat kasitellaan, kuten ne
on kuvattu kohdassa 3.

Toimitilat
Tilojen kayton periaatteet

Asuntola Angervossa ei ole tiloja, joita yksikén ulkopuoliset henkil6t kayttavat.
Asukkaiden yhteiskaytdssa ovat oleskelu- ja ruokailutilat seké sauna.

Angervon toimitilat sijaitsevat kaikki yhdessa tasossa. Asunnoissa on hoi-
tosanky patjoineen seka yleisvalaistus yksikon puolesta. Asiakas kalustaa ja
sisustaa oman asuntonsa itse. Asiakkaan kalusteissa tulee huomioida
saannokset palosuojatun materiaalin kaytdsta. Asiakas vastaa tuomistaan tava-
roista itse eika yksikkd ole velvollinen korvaamaan kadonneita tai rikkoutuneita
tavaroita. Palveluasuntoa ei kayta kukaan muu esim. asiakkaan sairaalahoidon
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aikana. Yksikko kalustaa ja sisustaa asiakkaiden yhteisessa kaytdssa olevat
tilat.

Uusi asukas sijoittuu yleensa siihen huoneeseen, mikd on vapaana. Asukkaat
asuvat yhden hengen huoneissa, joissa on oma inva-wc ja suihkutila. Kaksi hu-
onetta on nelidiltdéédn hieman standardihuoneita isompia. Asukkaat ovat
vuokrasuhteessa. Yksikdssa ei ole varsinaisia vierailuaikoja mutta suosit-
telemme, ettd omaisten vierailut asukkaan luona tapahtuvat klo 10.00-20.00
valilla.

Teknologiset ratkaisut

Yksikdssé / asukashuoneissa ei ole potilashélytysjarjestelmaa. Asukasturval-
lisuuden vuoksi yksikon ulko-ovet ovat lukossa ymparivuorokauden. Ulko-ovella
on kamera, jonka kuva nakyy toimiston monitorissa. N&in voidaan esim. ilta- ja
yOaikaan varmistua sisdanpyrkijasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavat laitteet ja tarvik-
keet

Asiakkaiden turvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden s&anndllisella
huollolla. Henkilokuntaa perehdytetaan laitteiden kayttoon. Rikkoutuneet laitteet
poistetaan kaytosta.

Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin seka niiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat
iimoitetaan HaiPro -jarjestelmaéan ja tapahtumayksikoksi laitetaan se yksikkd,
missa laite sijaitsee.

Perusturvakeskuksessa on kayttssa laitekortti, jonka ajantasaisuudesta vastaa
yksikon vastaava ohjaaja. Laitekorttiin merkitdan kaikkien terveydenhuollon
laitteiden (esim. RR-mittarit, potilasnostimet jne.) laitetiedot sek& vastuuhenkil®
yksikdssa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Kortin tar-
koituksena on helpottaa laitteiden huoltamisen varmistaminen ajallaan ja sita
kautta lisata potilasturvallisuutta. Kortti sailytetaan toimintayksikéssa seka P-
aseman tiedostossa.

Asiakkaiden apuvalineet lainataan alueellisesta apuvalinekeskuksesta. Asiakas
saa sieltd perehdytysta ja opastusta apuvélineen oikeaan kaytt6on. Asuntola
Angervon hoitohenkildkunta osaa myds ohjata asiakasta apuvalineiden
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oikeanlaisessa kaytéssa. Apuvalineiden rikkoutumisesta henkilékunta on
yhteydessé apuvélinelainaamoon. Hoitajat kuljettavat tai hankkivat kyydin apu-
valineille.

Esimies tekee hankintaesityksen vammaispalveluiden paallikdlle yksikkbén
hankittavista laitteista ja tarvikkeista hankintasopimuksen puitteissa.

Yksikdn laitevastaavia ovat sairaanhoitajat ja vastaava ohjaaja.

Porin perusturvakeskuksessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
vastaava henkilo on terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa Koivisto
puh: 044 701 0243. Han vastaa myos terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkei-
den turvallisuuteen liittyvista asioista.

Asiakas- ja potilastietojen ké&sittely ja kirjaaminen
Asiakastyon kirjaaminen

Kaikille yksikdssa tydskenteleville hoitotydn ammattilaisille tilataan kirjau-
tumistunnukset seka potilastietojarjestelma LifeCareen etté sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelméa SosiaaliEfficaan. Yksikon vastaava ohjaaja tai h&nen si-
jaisensa huolehtii tunnusten tilauksesta. Vakituinen ja pitkaaikaissijaisuuksissa
oleva hoitohenkilésté on saanut kirjaamiskoulutusta molempiin kaytéssa oleviin
jarjestelmiin. Kirjaaminen eri asiakastietojarjestelmiin pyritddn tekemaan saman
tydvuoron aikana kuitenkin viimeistaan seuraavassa vuorossa.

Tietosuojaty6ryhmé on laatinut tietoturvaohjeiston, jota Porin perusturvan hen-
kilbkunta noudattaa.

Tyontekijat allekirjoittavat salassapitovakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen
alkaessa.

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitellaan tietosuoja- ja tietoturva-asioiden
merkitys, kirjaamiskaytannot ja salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat si-
ita, etté ohjeistoon tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seka sailyttavat
lomakkeet. Uuden ohjeistuksen mukaan kaikki Porin perusturvan tyontekijat
kayvat tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset jatkossa kahden vuoden vélein.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Anna-Liisa Koivisto puh: 044 701 0243, tietosuojavastaava@porinperus-
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Onko yksikolle laadittu salassa pidettdvien henkil6tietojen kasittelyéd kos-

keva seloste?

19.

20.

Kylla [] Ei X

Vammaispalveluiden rekisteriote on nahtavilla Vammaispalvelutoimistolla,
Antinkatu 16 B 4 krs.

Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen
tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan
kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan
riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Yksityiset palaverit asiakkaiden asioista poikivat joskus jonkin kehittdmiseen liit-
tyvan tavoitteen, jota aletaan tydstaa yksikdssa. Omaistenilloissa

asiakasnakokulmasta saadaan palautteen ja keskustelun kautta kehit-
tamisideoita.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa palvelualueen johtaja.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus




