Coronaria

IKAIHMISTEN ASUMISPALVELUIDEN OMAVAL-
VONTASUUNNITELMA, Valmankoti-Rantala

PAIVITETTY 09.01.2026/RIITTA TURUNEN



Sisallys

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT ...t e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e 3
2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET ..ttt e e e e e eeee e eneees 5
P B Ko T 10 10) & BT = A6 LSOO ST PUP TR PPURPPPPTPPTPIRt 5
2.2 Arvot Ja toimintaperiaatleel e e e e e aees 5
B RISKINHALLINTA ettt ettt ettt ettt e bt sh e st et e bt e s bt e s ae e s ae e s bt e b e e b e e b e e s ae e eaeeeabeenbeenbeesaeesanesabeenneennes 7
3.1 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat........cccviiiiiiiee s 7
R S {1 o YL 1o Yo T Ta IR e T T - | (o J PSPPI 7
3.3 Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista........cccceeeceieeiieeiiie e 7
3.4 RiSKIEN TUNNISTAMINEN ..ttt st st b e bt e s bt e sae e et e et e e sbeesbeesaeesabesabeeneennes 8
3.5 RisSKiEn KASITEEIEMINEN....c.eiiiieieeee et ettt s bt s ae e et e b e e sbe e sbeesaeesabesbeebeenes 8
3.6 Toiminta hairio- ja POikKeUSEIIaNtEISSA......uiiiciiiiiiiie e e e ee e e e sareeas 8
4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN ... s 9
4.1 Omavalvonnan suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat henkilOt............ccccoeiieeiiii i, 9
4.2 Omavalvontasuunnitelman PAIVITEAMINEN ........eei i et e e e re e e e ebae e e e bae e e e eareeas 9
4.3 OmavalvontasuunnitelmMan JUIKISUUS ........eeiiiiiiie ettt e e e evee e e e ebee e e e sare e e s eeabee e e eenbaeeeennsenas 9
5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET ....oititiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt et e e e s s inba et e e e e s s s ssnranareeesesnas 10
I 1YY [V =T o T=Y =T o I T Vi o 11 ) SRR 10
5.2 Hoito-, palvelu- tai KUNTOUTUSSUUNNITEIMA .....coiiiiiii et ettt e e et e e e e aae e e e 10
5.3 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja Kaytannot.........ccoceeieeiieeicciiee e, 10
5.4 Palautteen KEraamMINEN ..ottt sttt et ettt et b e b e sme e e ae e et e e n e e s reesaeesane e 13
5.5 Palautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittamisessd ........eevvviieiiiciiee i 13
5.6 ASIakKaan OIKEUSTUINVA ....couuiiiiiiiieieeee ettt sttt et s e s een e e e e s reesanesane e 13
6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA .....vuimiiimitieiseitiettiessessteeese it sssse s st ssesss s sssessessssesscnns 15
6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja elamanlaatua tukeva toiminta........ccccooeciiiiii e, 15
6.2 Terveyden- ja Sairaanoito........ciicciii i e e e e e e e e et e e e e e bte e e e beeeeeaareeas 16
8.3 LAGKENOMO ...ttt sttt ettt b ettt et a b b e 18
6.4 YhteistyO eri toimijoiden KaNSSa.......uuiii it e e e e e s e e e e e e e e e eanb e e e e e e e e e e e s anrraaeeeaeeeanas 18
6.5 Alihankintana tuotetUL PAIVEIUL .......coee i e e e e e e e e e e e e e e e s anrraaeeeaeeeenas 18
7 ASIAKASTURVALLISUUS ...ttt ettt ettt e e e e e s e ettt e e s e e s s bebeeeeeeeeasannseneeeaeeesasannssnneeeeeesanan 19
7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa..........cccccceevecveninnenne 19
7.2 HENKIIOSTO ...ttt ettt b e bt st st et e b e e s b e e sae e st e e bt e bt e b e e sbe e saeeean e e b e e beenrnesane e 20
7.3 Henkiloston rekrytoinnin Periaatteet............uviiiii it e e e e e e e e raa e e e e e e eenas 22
7.4 Henkiloston perehdyttaminen ja taydennyskoulUtUS ............ccooevereiiieininneeeeeee e 22
RS 3 WeT 10011 41 L AT TSP PPTOPSTOPS 24
7.6 TEKNOIOGISET FAtKAISUL ....veeeiiiiie et et e e e tre e e et e e e eata e e e e s beeeeeeabeeeeeanreeeeennsenas 24



7.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarViKKEET ........evii i e e e 25

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY w.ovvevieiteteeeeeteteteeee et eee et es et sesseseseseasesesesessesesesessssesessssesesessasanns 26
9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ...ttt ettt sttt ere st sresaesaesaeseneeneensensanens 27
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA .ottt eetetsss s e ettt s s e s e e s aatban e s e s e aeeaaabaaneaaaes 28
LIITE 1 limoitusvelvollisuuden menettelyOhjeet.........cooouveviieieiieeeeeeee e 29
LIITE 2 ettt sttt ettt e e b et a e e R et e Rt e R A e Rt e b e Rt ek e Rt ket et et e Re s e R et ene et enentenenteneas 31
Toimintaohje itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ikdihmisten palveluasumisessa ................ 31



1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Posio

Nimi: Coronaria Oy, Ikdihmisten asumispalvelut Hyvinvointialue: Lapin hyvinvointialue

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1252598-9

Toimintayksikén nimi

Ymparivuorokautinen palveluasuminen Valmankoti-Rantala

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Sairaalantie 2 D, 97900 Posio

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Ikdihmisten ympdrivuorokautinen palveluasuminen : 40 asiakaspaikkaa

Vuorohoito: 2 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Sairaalantie 2 D

Postinumero Postitoimipaikka
97900 Posio
Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin

Riitta Turunen 040 8012 340
Sahkoposti

marja-riitta.turunen@coronaria.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

06/2016 /11.01.2019 / 13.9.2021




Palvelu, johon lupa on myonnetty

Ymparivuorokautinen palveluasuminen Valmankoti-Rantala (yhteensa 40 asiakaspaikkaa + 2 vuo-
rohoitopaikkaa)

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen ajankohta

06/2016 /11.01.2019 / 13.9.2021

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ravintopalvelut: Compass Group Oy
Pyykkipalvelut: Koillismaan pesula
Siivouspalvelut: Compass Group Oy
Kiinteistdpalvelut: Posion kunta
Apteekkipalvelut: Posion Apteekki

Sairaala-apteekki: Lapin keskussairaala, Rovaniemi




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

2.1 Toiminta-ajatus

Coronarian toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukasta palvelua eri liiketoiminnan alueilla. Posion
ikdantyneiden asumispalveluiden toiminta-ajatuksena on tuottaa kodinomaista, inhimillista ja laa-
dukasta ryhmakotiasumista seka hoivaa ja huolenpitoa ikaihmisille huomioiden asukkaiden yksi-
I6lliset tarpeet seka tavat ja tottumukset.

Toimintaa ohjaavat lait: Sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja -asetus (607/1983), Kansanterveyslaki
(6/1972), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), Vanhuspalvelulaki (980/2012), Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildstosta, Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuusvaatimuksista (272/2005),
Laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992), Laki (603/1996) ja asetukset
(1208/1996, 1268/2005, 1041/2005) yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta, Pelastustoimilaki
(468/2003) ja valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003) seka Elintarvikelaki (2006/23)
ja Tyéturvallisuuslaki (2002/738).

2.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Coronariassa toimintaamme ohjaavat seuraavat arvot:

Jatkuva kehittyminen: Olemme terveydenhuollon uudistaja ja suunnannayttaja. Haastamme jat-
kuvasti itsemme seka vanhat toimintamallit ja rakenteet luodaksemme Suomen parhaat tervey-
denhuollon palvelut.

Yhdessa onnistuminen: Autamme niin toisiamme kuin asiakkaitamme uudistamaan suomalaista
terveydenhuoltoa. Jokainen meistd on oman tyénsa huippuosaaja, joka kantaa vastuunsa ja hel-
pottaa osaltaan muiden tyota.

Helppo saavutettavuus: Olemme lahella asiakasta. Meille on helppo tulla, ja tarvittaessa me tu-
lemme asiakkaan luo. Olemme helposti lahestyttavia myds ihmisind. Panostamme uuteen tekno-
logiaan parantaaksemme palveluidemme saavutettavuutta.

Vaikuttavat tulokset: Vahvan osaamisemme ja ihmisesta valittdvan asenteemme ansiosta saa-
vutamme vaikuttavia hoitotuloksia kustannustehokkaasti. Samalla pidamme huolta siita, etta hen-
kildstomme ja asiakkaidemme tyytyvaisyys on huipputasoa.

Pyrimme luomaan ikdihmisten asumispalveluissa kodinomaisen ja turvallisen elinympariston asi-
akkaillemme. Kunnioitamme elaman jokaista vaihetta, huomioiden asiakkaan menneisyyden, ny-
kytilan ja toiveet tulevalle. Otamme huomioon myds asiakkaan omaiset ja laheiset. Hoidamme




asukkaan mahdollisuuksien mukaan elaman loppuun asti. Jokaisella asukkaallamme on yhtalai-
nen ja ainutkertainen ihmisarvo. Kunnioitamme asukasta yksiléna ja hyvaksymme erilaisuutta.
Asukkaalla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon seka oikeus paattaa asiois-
taan oman elamankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti.




3 RISKINHALLINTA

3.1 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskien arviointi on Coronarialla jatkuva prosessi. Se sisaltda riskien tunnistamisen, todennakoi-
syyden ja vaikuttavuuden arvioinnin, tarvittavat toimenpiteet, vastuun maarittelyn ja aikataulun. Pe-
rehdytyksessa kaydaan lapi ikdihmisten asumispalveluiden prosessit ja toimintatavat, turvallisuu-
den, tiedonkulun, tietoturvasuojan, tydnjaon ja tydergonomian osalta. Ladadkehoidon vastuualueet ja
hoitajien tydnjaot kdydaan lapi jo tydsopimusvaiheessa ja edelleen tydhdn perehtymisessa. Vaaro-
jen ja riskientunnistamisen lahtékohtana on avoimuus ja rehellisyys, jolloin riskienarviointi on osa
laadukasta turvallisuustoimintaa, joka tahtaa jatkuvaan toiminnan tason parantamiseen. Ty0ssa
havaitut epakohdat ja turvallisuushavainnot tuodaan valittdmasti esimiehen ja muun henkildston
tietoon ja ne kaydaan lapi henkiloston kanssa.

3.2 Riskinhallinnan ty6njako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuu-
den varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilla on myds paavastuu myodnteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta
vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien ar-
viointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteut-
tamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laa-
dukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyddynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ke-
hittdmiseen.

3.3 Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Laakehoitosuunnitelma

Palo- ja turvallisuussuunnitelma
Perehdytysopas / perehdytyssuunnitelma
IT-omavalvontasuunnitelma

Tietosuojasuunnitelma




3.4 Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset ty6vaiheet tunniste-
taan. Jokaisesta vaara- ja uhkatilanteesta laaditaan kirjallinen selvitys HaiPro-jarjestelmaan, joka
toimitetaan esimiehelle toimenpiteita varten.

3.5 Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumat kasitellaan tarvittaessa valittomasti tai ei-kiireellisissa tapauksissa va-
hintaan viikkopalaveritasolla. Haittatapahtumien pohjalta tehdaan tarvittavat muutostoimenpiteet.
Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palveluntuottajalla,
mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasitte-
lyyn kuuluu myds niistd keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista infor-
moidaan korvausten hakemisesta.

Laatupoikkeamien, epakohtien, laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan
korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitad ovat
muun muassa tilanteiden juurisyiden selvittdminen ja tatd kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteistd tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

3.6 Toiminta hairio- ja poikkeustilanteissa

Henkilostolle on kirjalliset ohjeet turvallisuuskansiossa toiminasta hairio- ja poikkeustilanteissa.
Ohjeet on kayty lapi henkildstopalaverissa seka aina turvallisuuskavelyjen yhteydessa. Ohjeet
koskevat sahkokatkoja, IT-jarjestelmien kaatumista, LVI- toimintahairidita, vakivalta/muut uhkati-
lanteet, tulipalo tai eloton henkild tai asukas kadonnut. Ohjeissa on my6s ilmoitusketju puhelinnu-
meroineen eri tilanteissa esihenkildlle/ yksikon johtajalle. Henkildstda halytetdan paikalle poik-
keusolosuhteissa tarvittava maara. Henkiléston puhelinnumerot ovat esihenkilélla tulostettuna,
jos ei tietojarjestelmat toimi.




4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

4.1 Omavalvonnan suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat henkilot

Palveluesihenkild: Riitta Turunen; marja-riitta.turunen@coronaria.fi, p.040 8012 340

Palveluvastaava Marja Lindroos; marja.lindroos@coronaria.fi, p. 040 8012 319.

Yksikon esihenkild on koonnut omavalvontasuunnitelman ja se on kayty lapi yhdessa henkildkun-
nan kanssa. Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa palveluesihenkil®.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy Palvelujohtaja Hanna Maatta; hanna.maatta@coronaria.fi,
p.040 5062 270

4.2 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palve-
lun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman on julkisesti ndhtadvana yksikdssa siten, etta asiak-
kaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéa tutustua
siihen. Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna hoitajien kansliassa seka yksikdiden ilmoitustau-
lulla. Omavalvontasuunnitelma myds on osa perehdytysohjelmaa, joka on skholessa.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Asukkaat ohjautuvat Valmankoti-Rantalaan Lapin hyvinvointialueen palveluprosessin mukaisesti.
Ennen pitkaaikaispaatésta asukkaalle on tehty MMSE seka toimintakyvyn arviointi (RAIl arvio). Paa-
toksen tekee hyvinvointialueen SAS-ryhma ja he ilmoittavat paatdksesta myés asukkaalle ja omai-
selle.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan asumispalveluyksikdssa yhdessa asiakkaan ja hanen omai-
sensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin l1ahtékohtana on henkildn oma nake-
mys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena
ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuu-
det. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen, hengellinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Mittareina
kaytetaan RAl-arviointia ja MMSE-arviointia.

5.2 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaistad hoitoa, palvelua tai
kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavutta-
maan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Kaikille asukkaille tehdaan laitos-
hoidon LTCF RAI aloitusarviointi jakson alussa seka sen jalkeen puolivuosittain. Arviointi toimii
pohjana hoitosuunnitelmalle ja silld seurataan asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia.
Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan palveluvastaavan/sairaanhoitajan ja omahoitajan toimesta
asiakkaan muuttaessa palveluasumiseen. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa asiak-
kaan ja / tai omaisten kanssa. Omaisille tarjotaan aina mahdollisuutta osallistua RAI:n ja hoitosuun-
nitelman tekemiseen ja paivityksiin. Jos omainen ei paase paikalle, han voi osallistua esimerkiksi
teamsin kautta.

5.3 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkildén itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimen-
piteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itse-
maaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden ter-
veys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.
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Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoi-
tavan laakarin,asiakkaan ettd omaisten ja l&heisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myds asiakastietoihin.

Asukkaalla on oikeus vaikuttaa omaan arkeen. Yksikoissa pidetaan kerran viikossa asukasraati,
jossa asiakkaat voivat tuoda esille toiveitaan seuraavan viikon ohjelmaan. Myés omahoitajahet-
kissd kdydaan asiakkaan kanssa lapi hanen eldmanlaatunsa kannalta tarkeita toiveita ja asioita.
Nama kirjataan ylos asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja seka viikko-ohjelmaan. Asukkailla
on myos oikeus kieltaytya heille tarjottavista viriketoiminnoista.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Rajoittamistoimia ovat erilaiset fyysiset (esimerkiksi sitominen, oven lukitseminen tai sangynlaito-

jen nosto, hygieniahaalarin kayttd, sitominen haaravyolla pyératuoliin tai tavalliseen tuoliin) ja ke-

mialliset rajoitteet (esimerkiksi rauhoittavat 1adkkeet) seka digitaalisten valvontajarjestelmien kayt-
taminen.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksiloity paatds, josta vastaa potilasta hoitava 1&dakari. Laakari
arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kaytto voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa tassa
asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kaytetaan vain niin kauan kuin se on tarpeen.
Laakari kay lapi rajoittamispaatdkset vahintaan kolmen kuukauden valein, jos ei ole rajoittamistoi-
menpidetta purettu.

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi. Rajoitteiden tarve arvioi-
daan yhteistydssa asiakkaan ja / tai omaisen seka henkildston ja 1adkarin kanssa. Paatos perus-
tuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointi-
valineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 1aakari ja se kirjataan potilastietojarjestel-
maan osana hoitosuunnitelmaa.

Rajoitustoimenpidetta ei tehda ennakoivasti ja se tehdaan aina maaraaikaiseksi. Kirjaukset teh-
daan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoit-
tamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vai-
kutus. Rajoitustoimenpide lopetetaan valittdmasti, kun se ei enaa ole valttamaton.

Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemaaraamis-
oikeutta koskevista periaatteista ja kdytanndista keskustellaan seka asiakasta hoitavan Iaakarin,
ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Hoitajat arvioivat ja kirjaavat paivittain rajoittamistoimenpiteiden tarvetta ja vaikutusta asiakkaa-
seen. Asiakkaalla on oikeus pyytaa itse laitoja sankyyn tai muita toimenpiteitd, jos kokee, ettad ne
lisdavat turvallisuudentunnetta. Asia kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitemaan.
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Keinoja, joilla pyritaan valttdmaan rajoittamistoimenpiteitd, on mm. henkilékunnan riittava lisa- ja
taydennyskoulutus ja perehdytys, riittdva maara henkildkuntaa tydvuoroissa, yhteiset yhdessa so-
vitut kaytannot, asiakaslahtdiset hoitokaytannét ja yhteinen keskustelu rajoittamistoimenpiteiden
kaytosta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla tai hdnen omaisellansa on oikeus tehda muistutus, mikali han on tyytymatén kohte-
luunsa. Asiakkaan epaasialliseen kohteluun puututaan yksikossa valittdomasti, tilanne kaydaan lapi
asiakkaan ja / tai omaisen kanssa ja yksikdssa ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Muistutus teh-
daan palveluesihenkildlle seka Lapin hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluiden vastuuyksikko-
johtajalle.
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5.4 Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toimin-
nan kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi
antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikén palau-
telaatikkoon seka puhelimitse/sahkopostitse. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakas-
palautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omais-
ten/laheisten osallistuminen hoivakodin tapahtumiin ovat myos oivallisia tilanteita palautteen ja ke-
hittdmisideoiden keraamiselle. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Yksikdissa
on palautelaatikot, joihin voi jattaa kirjallisesti palautetta/ kehittamisideoita. Palauteet katsotaan 1
X kuukaudessa palveluvastaavan toimesta.

5.5 Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Saadut palautteet ja asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan hen-
kilokunnan kanssa yksikdn palavereissa seka asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa tiedot-
teella ja yhteistapaamisissa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksi-
kon toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palaut-
teista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esihenkild vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntami-
sesta yhdessa henkildkunnan kanssa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun il-
man syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen inmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kun-
nioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan
ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla
on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikon palveluesihenkild Marja-Riitta Turunen ja Lapin hyvinvointialueen vastuuyksikkéjohtaja
Katja Raatikainen
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b) Potilas- ja sosiaaliasiavastaava

Vuoden 2024 alusta potilasasiamiesten ja sosiaaliasiamiesten tehtavat on keskitetty hyvin-
vointialueille.

Uusi nimike on potilas- ja sosiaaliasiavastaava. Hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavas-
taavat toimivat myos terveydenhuollon yksityisten palveluntuottajien, tyoterveyshuollon ja
varhaiskasvatuksen potilas- ja sosiaaliasioista vastaavina.

Yhteystiedot

Saat yhteyden potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan puhelimitse.
Puh. 040 506 0083 Johanna Pikkuaho

Puh. 040 482 3584 Satu Peurasaari

Sosiaaliasiavastaavan tehtdvana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuk-
siin liittyvissa asioissa. Sosiaaliasiavastaavan tehtava on neuvoa-antava, han ei tee paatok-
sid eikd mydnna etuuksia. Han ei voi mydskaan muuttaa viranomaisen tekemia paatoksia.
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien palvelut ovat maksuttomia. Jos sosiaalihuollon asia-
kas/omainen ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, voi tehda muis-
tutuksen toimintayksikdn vastuuhenkildlle, tehda kantelun valvovalle viranomaiselle seka so-
siaalihuollon asiakkaana hakea muutosta saamaansa paatokseen.

c) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan

ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Yksikk6on tulevat muistutukset kasitellaan mahdollisimman pian, mutta viimeistaan 1 kuukauden
kuluttua muistutuksen vastaanottamisesta. Muistutuksiin annetaan kirjallinen vastine ja palautteen
antajaan ollaan hetimmiten yhteydessa. Muistutukset kasitellaan yksikoissa ja niiden pohjalta ryh-

dytaan tarvittaviin toimenpiteisiin.

d) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

1 kuukausi
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja elamanlaatua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, hengellisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat esimerkiksi paivittai-
seen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen, hygieniaan, ruokailuun, I&ddkehoitoon ja kuntoutta-
vaan toimintaan. Sekd mahdollistetaan osallistuminen oman vakaumuksen mukaiseen toimintaan
asiakkaan toiveiden mukaisesti. Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa jarjestetdan asiakkaan kunnon
ja voimavarojen mukaan. Yksikdissad kay viikoittain kuntohoitaja pitdmassa ryhmaliikuntahetkia
seka kuntouttamassa yksilollisesti asiakkaita. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan tekemaan asioita itse
omien voimavarojen puitteissa.

Asumispalvelussa ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Omaiset, |dheiset ja ystavat ovat tervetulleita
vierailuille seka osallistumaan kaikkiin tapahtumiin, joita yksikdissamme on. Omaistenpaiva jarjes-
tetdan vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Valmankoti-Rantalassa jarjestetdan paivittain erilaisia viriketoimintahetkia erillisen viikko-ohjel-
maan mukaan, joka on nahtavissa asumisyksikdssa. Elamanlaatuun vaikuttavien asioiden toteutu-
mista jokaisen asukkaan kohdalla seurataan viikoittain. Talla pyritddn takaamaan tasapuolinen
kohtelu kaikille. Viriketydhon on palkattu osa-aikainen tyontekija, joka tekee joka viikko jokaisen
asukkaan kanssa asioita, joita asukas toivoo ja haluaa. Yksikdssa on kaytdssa kampaamohuone,
jossa pidetaan kauneudenhoitohetkia viikoittain. Asiakas saa itse paattaa, mita haluaa tehda ja
hanelta kysytaan aktiivisesti toiveita. Viriketoiminnassa hyddynnetddn mm. Savelsirkkua ja sen eri-
laisia toimintoja. Esimerkkina viriketoiminnasta on muistipelit ja kuva-arvoitustehtavat, jotka ovat
olleet suosittuja asukkaiden keskuudessa. Myds musiikki- ja laulutuokiot ovat suosittuja.Savelsir-
kun lisaksi viriketyontekijalla on kaytéssaan Muikkulaatikko seka erilaista kirjallisuutta.

b) Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen
saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa selvitetaan esim. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet
ja mieltymykset. Ruoka on terveellista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista pe-
rusruokaa. Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdan valmistuskeittidssa ja se paivitetaan
vuosittain. Asiakkaiden ravitsemuksen tasoa seurataan paivittain ruokailujen yhteydessa ja lisaksi
mm. saanndlliselld painon mittaamisella. Asiakkaan ruokavaliota tdydennetaan tarvittaessa mm.
lisaravinteilla. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan
nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos
asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa ja /
tai sakeutettuja nesteita. Jokaisen asiakkaan ravinnontarpeesta tehdaan arviointi ja asiakkailla on
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henkildkohtaiset ruokakortit, joista kdy ilmi annoskoot, allergiat, ruuan koostumus, ruokajuomat,
kaytdssa olevat ruokailun apuvalineet seka avuntarve ruokailutilanteessa.

c) Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikdssa noudatetaan Laphan yleisia ohjeistuksia infektiontorjunnasta. Henkilokunta noudattaa
kaikessa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa ja hyvaa kasihygieniaa. Myds asukkaita oh-
jataan ja avustetaan kasien pesussa. Henkilokunta kayttda suojakasineita ja muita tarvittavia suo-
javarusteita asukaskontaktien aikana. Omaisia ohjataan kasihygieniasta huolehtimiseen vieraile-
maan tullessa ja lahtiessa seka yksikoiden kaytavilla on kasidesinfiointiautomaatteja omaisia ja
tyontekijoita varten. Infektiohoitajaa konsultoidaan aina tarvittaessa. Yksikdiden kasidesi ja suoja-
kasineiden kulutusta seurataan vuositasolla. Yksikdista osallistutaan hygieniakoulutuksiin saannol-
lisesti ja yksikodissa on nimetty hygieniavastaavat, jotka huolehtivat tiedotuksesta seka koulutusten
tiedon jakamisesta. Hygieniavastaavat myds tarkastavat saanndllisesti yksikdiden hygieniakaytan-
tdjen toteutumisen.Vamankoti-Rantalan sairaanhoitajalla on hygieniahoitajan patevyys.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittaisen hoitotyon toteuttami-
seen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan
toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan. Asiakkaiden hygienian hoidon tavoitteet on kuvattu
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygieniahoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seura-
taan jatkuvasti. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Yksikoissa on kaytossa infektioidenseurantalomake, jota sairaanhoitajat tayttavat. Infektioseuran-
talomakkeen avulla seurataan mm. mika infektio, kesto, onko tarvinnut antibioottihoitoa, onko jou-
duttu siitdmaan muualle hoitoon. Viikkopalavereiden yhteydessa 1 x kk kaydaan lapi henkilokun-
nan kanssa infektiot ja sairaanhoitajat pitavat infovartteja seurannan pohjalta.

6.2 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa,
kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudatta-
minen?

Yksikossa on ohjeet kiireetonta ja kiireellista sairaanhoitoa seka kuolemantapausta varten.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon
ladkari/oma terveyskeskus. Laakari kay yksikoissa kerran kuukaudessa. Laakari paattaa asiakkaan
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hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoi-
dossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito jarjestyy oman terveyskeskuspaivystyksen
kautta. Virka-ajan ulkopuolella Coronarialla on oma Iadkarin puhelinpaivystys ympari vuorokauden,
josta saamme konsultaatioapua. Tarpeen vaatiessa kaytamme myo6s ensihoidon palveluja.

Asukkaille kuuluu vuosittain suuhygienistin tekema suun terveydentilan tarkistus.

b) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Palveluesihenkild, palveluvastaava ja sairaanhoitaja yndessad muun hoitohenkilékunnan kanssa.
Terveyskeskuksen laakari
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6.3 Laakehoito

Turvallinen l1aakehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan lddkehoitosuunnitel-
maan. Ladkehoitosuunnitelma on tehty STM:n Turvallinen Id&kehoito — oppaan mukaisesti ja suun-
nitelmassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vas-
tuunjako. Kaikki ladkehoitoon osallistuvat tyontekijat ovat kayneet erillisen l1adkehoidon koulutuk-
sen, antaneet tarvittavat naytét seka suorittaneet siihen liittyvat tentit. Ladkehoidon koulutus uusi-
taan saanndllisesti.

Laakehoitosuunnitelman seurannasta ja toteutuksesta vastaa yksikdn esimies. Laakehoitosuunni-
telma paivitetdan vahintdan vuosittain ja aina tarvittaessa.

Yksikon l1adkehoidosta vastaa esihenkild yhdessa palveluvastaavan, yksikon sairaanhoitajan ja
johtavan laakarin kanssa.

6.4 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Yhteistyota tehdaan apteekin, jarjestdjen ja fysioterapiapalveluiden kanssa. Yhteistyd varmiste-

taan yhteisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka yhteisilla pala-
vereilla.

6.5 Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannodllisesti palautteen keruulla, yhteisilla
palavereilla ja sdanndllisella yhteistyolla.
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7 ASTAKASTURVALLISUUS

7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vas-
taavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edis-
taminen edellyttaa kuitenkin yhteistyéta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimi-
joiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. pois-
tumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelas-
tusviranomaisille.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildosta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.
Sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvalla on ollut ns. ilmoitusvelvollisuus 1.1.2016 alkaen: sosiaali-
huollon ammattihenkildén on ilmoitettava viipyméatta toiminnasta vastaavalle, jos han huomaa epa-
kohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

liImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon
nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen. II-
moitusvelvollisuus koskee seka julkisia ettd yksityisia toimijoita. Epakohdalla tarkoitetaan esimer-
kiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin
sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilén perusoikeuksien rajoittaminen vakiintu-
neita hoitokaytantoja suoritettaessa). Myos ilmeisesta epakohdan uhasta tulee ilmoittaa. Kaltoin-
kohtelulla tarkoitetaan taloudellista, fyysista, henkista, seksuaalista tai kemiallista eli 1aakkeilla ai-
heutettua kaltoinkohtelua. Vanhuksen kaltoinkohtelua on myds huono ja epaeettinen kohtelu, hoi-
don ja avun laiminly6nti seka ikdihmisen ihmisarvoa alentava kohtelu. Tarkemmat ohjeet ilmoituk-
sen tekemisesta tdman omavalvontasuunnitelman liitteena (Liite 1).

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteis-
tyota tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden
kanssa?

Henkilostolle jarjestetaan sdanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta Lapin pelastuskeskuksen kou-
luttajien pitamana seka ensiapukoulutusta Posion kansalaisopiston kanssa yhteistydssa. Yksi-
kossa on kaytdssa palo- ja turvallisuussuunnitelma, joka tarkastetaan vahintadan vuosittain. Palo -
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina
tarpeen mukaan. Yksikdssa on palo- ja turvallisuusvastaavat, jotka pitavat henkildkunnalle turva-
kavelyitd kuukausittain ja poistumisharjoituksia vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Palo- ja turvalli-
suusvastaavat huolehtivat myos valmiustarvikkeista ja tarkastavat valmiustarvikkeet vahintaan
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puolivuosittain. Esihenkil valvoo, etta kaikki tyontekijat kayvat koulutuksissa ja osallistuvat harjoi-
tuksiin sdannollisesti.

7.2 Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto, henkilostomitoi-
tus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimin-
taymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava
sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostoa,
mika on henkildston rakenne seka minkalaisista periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenki-
|6stdn kayttoon.

Henkilostolta keratdan vuosittain palautetta sahkoisen palautekyselyn kautta tydstaan, sen kuor-
mittavuudesta ja muista tyohon liittyvista asioita. Palautteen perusteella yhdessa henkildkunnan
kanssa tehdaan vuosittain kehittdmissuunnitelma.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne?

- Hallintohenkilosto 1,5
- Valittdman asiakastydn henkildstd; sairaanhoitaja 1, lahihoitajat 17,5, hoiva-avustajat 3,8
Lahihoitaja-opiskelijat 1,8

- Vilillisissa tyétehtavissa toimiva henkildstd 5,2 (omat 4,00 ja ostopalvelut 1,20)

Rantala-Valmankodissa on aamu- seka iltavuorossa 7, valivuorossa 10-18 yksi hoitaja seka yo-
vuorossa 2 tyontekijaa seka kotihoidon yohoitaja on Valmankodilla, josta tekee yokaynnit kotihoi-
don asiakkaiden luo.

Yksikon palveluesihenkilo vastaa palveluiden johtamisesta ja yksikon toiminnasta. Palveluesihen-
kilon tehtaviin kuuluvat yksikon lahiesihenkildna toimiminen, yksikon toimivuudesta huolehtimi-
nen, toiminnan kehittdminen, yhteistyo kunta- ja yhteistyotahoihin seka yhteistyo yrityksen muiden
esihenkildiden kanssa. Palvelun laadusta vastaaminen, lakien ja asetusten noudattaminen, voi-
massa olevien sopimusten noudattaminen. Esihenkildn tybaika on ma-pe aamuvuorot.

Palveluvastaava vastaa omalta osaltaan ikdihmisten asumispalveluissa hoitoty6n seka laakehoi-
don toteutuksesta yhdessa sairaanhoitajien ja lahihoitajien kanssa. Palveluesihenkildn sijaistami-
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nen, toiminnan kehittdminen yhdessa palveluesihenkilén ja henkildkunnan kanssa, tyévuorosuun-
nittelusta vastaaminen seka huolehtiminen tydntekijéiden riittdvastd maarasta tydvuoroissa. Pal-
veluvastaava huolehtii osaltaan vuorohoidon organisoimisesta. Palveluvastaava tekee paasaan-
téisesti ma-pe aamuvuoroja.

Sairaanhoitaja vastaa asukkaiden palvelusta kokonaisuudessaan, hoitotyon- seka laakehoidon
toteutuksesta yhdessa lahihoitajien kanssa, hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesta palvelusta.
Sairaanhoitajan vastuulla on myds ammatillisen tuen antaminen lahihoitajille seka ladkehoidolliset
asiat. Sairaanhoitaja perehdyttda uusia tyontekijoita ja ottaa 1adkehoidon naytét vastaan. Sairaan-
hoitajan ty6aika paasaantodisesti ma-pe aamuvuoroissa.

Lahihoitajat tekevat asukastyota 24/7. Lahihoitajat tekevat hoitoty6ta vastaten asiakkaiden perus-
tarpeista seka voinnin arvioinnista, laadkehoidon toteutuksesta ohjeiden ja laakehoitosuunnitelman
mukaisesti. Virike- ja ulkoilutoiminnan suunnittelu ja toteutus yhdessa viriketydnohjaajan kanssa.
Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen hoitotydssa ja asiakkaiden ulkoiluttaminen. Lahihoitajat
huolehtivat my6s apuvalineasioista yhteistydssa kuntohoitajan kanssa. Lahihoitajat vastaavat
omalta osaltaan opiskelijoiden ohjaamisesta ja uusien tydntekijoiden perehdyttaminen.

Hoiva-avustajien tyotehtavat liittyvat asukkaiden perustarpeista huolehtimiseen ja niissa avusta-
miseen, kuten peseytymiseen, pukeutumiseen, ruokailuun, liikkumiseen, ulkoiluun seka toiminta-
kyvyn yllapitamiseen ja sosiaalisen kanssakaymisen edistamiseen. Seka muut yksikdssa erik-
seen sovitut tehtavat, kuten pyykkihuolto.

Yksikossa tydskentelee osa-aikaisena viriketydnohjaaja, jonka tydkuvaan kuuluu virikehetkien ve-
taminen, ulkoiluissa avustaminen seka viriketyon kehittaminen yhdessa esihenkildiden ja hoitajien
kanssa.

b) Miten henkildston riittdvyys varmistetaan?

Yksikon esihenkilot vastaavat siita, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa.
Yksikoén henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta
arvioidaan saanndllisesti. Poikkeustilanteita ajatellen henkildstéa on alettu perehdyttdmaan niin,
ettd suurin osa voi tydskennelld kummassa vain yksikdssa, niin ymparivuorokautisen asumisen
yksikossa kuin yhteisollisen asumisen yksikdssa. Kaytettavissa on myos sisaisia sijaisia. Tarpeen
vaatiessa my0Os palveluesihenkilo ja palveluvastaava tekevat valitonta asiakastyota, jotta voidaan
turvata riittava henkilosto hoitotyohon. lltaisin ja viikonloppuisin hoitajat laittavat puutevuorot auki
tata varten luotuun WhatsApp-ryhmaan. Yksikoissa on tarvittaessa toihin kutsuttavia tyontekijoita.
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7.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat ty6lainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellddn seka
tyontekijoiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet.

a) Mitka ovat yksikén henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Coronarialla ja COR Groupissa on kaytdssa rekrytointijarjestelma TalentAdore. Tydpaikkailmoi-
tukset julkaistaan lisdksi Coronarian internet-sivuilla. Coronarian yhteyskoordinaattori vastaa rek-
rytointi-ilmoitusten laatimisesta ja julkaisusta seka ottaa hakijoihin yhteytta. Haastattelut toteute-
taan palveluesihenkilon ja yhteyskoordinaattorin yhteistyona. Henkildston osaaminen on avainase-
massa laadukkaiden palveluiden toteuttamisessa. Henkiloston patevyys ja osaaminen tarkastetaan
rekrytoinnin ja tydsopimuksen tekovaiheessa. Jokaisen tyontekijan opintotodistukset tarkastetaan
seka tyontekijoiden lupa tydskennelld sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisena varmistetaan
Valviralta JulkiTerhikki-palvelusta. Jokaiselta tydnhakijalta pyritdan tarkistamaan vahintdan kaksi
suosittelijaa ja hoitajilta toivotaan vanhustyén osaamista. Rikosrekisteriote pyydetaan toimittamaan
esihenkilon tarkastettavaksi tyontekijalta, joka valitaan tyo- tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti
ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelya iakkaan henkilon kanssa.

7.4 Henkildston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myods yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyonte-
kijdiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mah-
dollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen.

Henkildston perehdyttdmisestd on olemassa oma perehdytyssuunnitelma. Ikaihmisten asumispal-
veluiden perehdytysohjelma on Skhole-oppimisymparistossa. Perehdyttamissuunnitelma koostuu
useasta osasta: yrityksentasoinen perehdytys, tyoyksikossa tapahtuvan tyon perehdyttaminen
seka henkilokohtainen perehdyttdminen omalla tydalueella. Yksikdn esihenkild on vastuussa riitta-
van perehdytyksen jarjestdmisesta. Jokainen kdy lukemassa perehdytysaineiston Skholessa, jo-
hon taman jalkeen tulee merkinta aineistoon perehtymisesta.

Tyontekijoille jarjestetdan sdannollisesti tdydennyskoulutusta. Yksikdn tavoitteissa on, ettd jokai-
nen tyontekija osallistuu minimissaan kolmeen koulutuspaivaan vuodessa. Koulutusta jarjestetaan
verkko-opintoina seka perinteisena luentopohjaisena koulutuksena. Kaikille tyéntekijoille kuuluu
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pakollisena saanndllisesti jarjestettavat ladkehoidon, ensiavun, tietosuojan seka palo- ja pelastus-
koulutukset. Kaikki koulutukset kirjataan erilliseen jarjestelmaan ja koulutuksiin osallistumista seu-
rataan esihenkilon toimesta saanndllisesti. Muita tdydennyskoulutuksia arvioidaan henkiléstén tar-
peiden ja toiveiden mukaisesti ja niita voi olla esimerkiksi muistisairauksista, saattohoidosta, haa-
vahoidosta tai ladkehoidosta.
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7.5 Toimitilat

Valmankoti-Rantalassa on yhteensa 36 asukashuonetta,joista kolme on kahden hengen huoneita.
Huoneet ovat noin 18-28 nelidmetrin kokoisia. Asukkaiden yhteiset tilat ovat valoisat ja avarat.
Yhdistetyssa ruokailu- ja oleskelutiloissa on tilaa yhdessaoloon ja liikuntatuokiot on mahdollista
jarjestaa sielld tai asukkaiden omissa huoneissa. Jokaisella asukkaalla on oma huone ja lisdksi on
3 kahden hengen huonetta. Yhdessa kahden hengen asukashuoneessa jarjestetdan vuorohoito.
Kahden hengen huoneet ovat tarkoitettu paasaantoisesti pariskunnille. Tarpeen vaatiessa kahden
hengen huoneessa voi olla kaksi samaa sukupuolta olevaa asukasta, jos asia kdy molemmille osa-
puolille. Asukashuoneissa on paaosin tilava WC-/ peseytymistila seka kiinteat vaatekaapit. Osalla
asukkaista on kahden asiakkaan yhteiskaytossa oleva WC.

Saunat sijaitsevat Valmankodilla Muistolan siivessa. Asukkaat tuovat paaosin omat huonekalut ja
tavarat omiin huoneisiin, huoneissa on sahkoiset hoivasangyt patjoineen valmiina. Tilat on suunni-
teltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustami-
nen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Pyrimme huomioimaan tilojen viihtyisyyden. Piha-
alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja lumen-
luonti). Yksikdn ulko-ovet pidetaan turvallisuussyista lukittuina.

Siivouksesta huolehtivat Compass Group Oy:n siivouspalvelut. Pyykkihuolto on jarjestetty Koillis-
maan pesulan kanssa, joka toimittaa puhtaat pyykit ja vie likapyykit kolme kertaa viikossa. Asuk-
kaiden pyykkeja pestaan tarvittaessa myos osastojen pyykinpesukoneilla.

7.6 Teknologiset ratkaisut

Rakennuksessa on kaytdssa automaattinen paloilmaisinjarjestelma (savu- ja lampdilmaisin kai-
kissa huoneissa, parvekkeilla [amp&ilmaisin), automaattinen sammutuslaitteisto/sprinkleri, alku-
sammutuskalusto, turva- ja merkkivalaistus seka turvatekniikka-, kamera-, ja kulunvalvontajarjes-
telma. Jarjestelmassa on tallentava kameravalvonta, kulunvalvontajarjestelma, dect-puhelimet joi-
hin tulevat asukkaiden hoitajankutsut, ilmoitukset liiketunnistimista ja paloilmaisinjarjestelmasta.
Dect-puhelinjarjestelma mahdollistaa Valmankodin, palvelukeskus Valkaman, Suvannon, Ran-
tala-kodin ja terveyskeskuksen vuodeosaston henkiloston valisen sisdisen puhelinliikenteen seka
avunpyynnot palo-, paallekarkaus-, lisdapu- ja elvytystilanteissa.

Asiakkailla on huoneissa hoitajakutsut kiinteina seinassa, josta lahtee johdolla halytin, jonka saa
asiakas, vaikka sankyyn. Naissa on seka niilld asiakkailla, jotka pystyvat kayttdmaan rannekeha-
lytinta, on sellaiset kaytossa.

Tallentavasta kameravalvonnasta on erillinen rekisteriseloste, joka on nahtavilla yksikon ilmoitus-
tauluilla. Kameravalvontaa on vain ulko-ovilla ja sisatiloissa ainoastaan Iadkehuoneessa.
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Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus
ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Turva- ja kutsulaitteiden toimivuus varmistetaan saannollisesti. Henkildkunnalla on kirjalliset oh-
jeet siita, kuinka toimitaan, jos jarjestelmassa havaitaan hairié/vika. Turva- ja kutsulaitteiden kayt-
toon jarjestetdan koulutusta aina tarpeen mukaan. Turva- ja kutsulaitteet huolletaan sdannéllisesti
Seniortekin toimesta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Sami Nurmela p. 044 5400 462 (Seniortek Oy)

7.7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luoki-
teltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytanndista saadetaan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instru-
menttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytet-
tavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sai-
raalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset
ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden
hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Laitteiden hankinnan yhteydessa henkildkunta saa tarvittaessa koulutusta laitteen kaytosta. Lisaksi
tydntekijat perehdyttavat toisiaan. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan tarpeen ja ohjeen mukaan
saanndllisesti. Yksikoissa on laitevastaavat, jotka tarkastavat laitteiden kunnon, siisteyden kuukau-
sittain.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Ammattimaisen kayttajan on TLT-lain 25 §:n mukaan ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja tar-
vikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suori-
tuskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattémastd merkinnasta, riittmattdmasta tai virheelli-
sestd kayttdohjeesta taikka kaytodsta. limoitus on tehtdva myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen
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osuus tapahtumaan on epaselva. Tapahtumasta on ilmoitettava myds valmistajalle tai tdman edus-
tajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu tuotteen vaatimustenmukaisuudesta. Sateilya
synnyttavien laitteiden kayttdon liittyvista poikkeavista tapahtumista ja vaaratilanteista on lisaksi
iimoitettava Sateilyturvakeskukselle sateilylain 592/1991 perusteella.

Esimies vastaa siita, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaarati-
lanneilmoitukset.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Yksikdn palveluesihenkild Riitta Turunen, 040 8012 340
Palveluvastaava Marja Lindroos, 040 8012 319

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkiltietoja. Hyvalta
tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tie-
tojen havittamiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tie-
toja palveluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetdan ja minne tietoja sddnnénmukaisesti luo-
vutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilérekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne
tiedot, joita kaytetddn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttétarkoitus
maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaa-
lihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoi-
toa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan
eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Coronaria on laatinut tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoéon liittyvan omavalvontasuunnitelman.
Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunan-
taja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poik-
keama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoi-
tettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia asi-
anmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.
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Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita
(henkildtietolaki 10 §), tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkilGtietojen tulevasta kasit-
telysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste
toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto
ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydet-
tyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos
kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista,
on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveyden-
huollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etta
sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin. Yksikdssa on
kaytossa turvatulostin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen
kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kir-
jaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kaikki tydntekijat osallistuvat vuosittain tietosuoja- ja tietoturvakoulutukseen. Lisaksi perehdytyksessa
huomioidaan tietosuojaan, henkiltietojen kasittelyyn seka kirjaamiseen liittyvia ohjeistuksia. Tyonteki-
j6ille jarjestetaan tarvittaessa lisdkoulutusta. Tydntekijat sitoutuvat kirjallisesti noudattamaan tietosuo-
jaan liittyvien ohjeiden noudattamisen

b) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa?
Yksikon rekisteriseloste on julkisesti nahtavilla yksikodiden ilmoitustauluilla.

c) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Coronarian tietosuojavastaava: Tuomas Mainio, tuomas.mainio@coronaria.fi

Posion kunnan tietosuojavastaava: Jarmo Pyhtinen, jarmo.pyhtinen@posio.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
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Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta.
Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa. Asiakas-
tyota ja paivittaistd kehittdmistd ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitel-
mat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilékohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn
asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joi-
den pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu.

Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja
omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten ipaivia, jolloin kehittdmiskoh-
teita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi. Vuosit-
tain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia ris-
keja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyyttd sekd maarittelemaan toi-
mintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi. HaiPro-jarjestelmaan kirjatuilla
ilmoituksilla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi saan-
nollisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tyo-
suojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamara-
porttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernita-
solta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista. Yksikon sisdinen auditointi aut-
taa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esihenkilén johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa tai vahintadan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

28



LIITE 1 limoitusvelvollisuuden menettelyohjeet

Potilasasiakirjoihin ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia. Sa-
lassa pidettavia tietoja saa antaa vain potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan nimenomaisella suostu-
muksella tai niin kuin laissa erikseen saadetaan. Laissa saadetaan tilanteista, joissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa, palveluntuottajalla ja taman palveluksessa olevalla henkilélla on
lakisdateinen velvollisuus tai oikeus tehda salassapitosdanndsten estamatta ilmoitus viranomaisille.

Velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon tuen tarpeesta

Jos terveydenhuollon ammattihenkild on tehtavassaan saanut tietda henkilosta, joka on sosiaalihuol-
lon tarpeessa, hanen tulee ohjata henkilé6 hakemaan sosiaalipalveluja tai otettava itse yhteytta hyvin-
vointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostu-
musta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan tai jos

henkilon etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkildlla on velvollisuus tehda salassapitosdanndsten
estamatta ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle.

Velvollisuus ilmoittaa idkkaan henkilon palvelutarpeesta

Jos terveydenhuollon ammattihenkild tai hyvinvointialueen sosiaalitoimen palveluksessa oleva hen-
kil on tehtavassaan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta hen-
kilosta, joka on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai tur-
vallisuudestaan, hanen on salassapitosdannodsten estamatta ilmoitettava asiasta viipymatta hyvin-
vointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee il-
moittaa hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle my6s silloin, kun idkas henkild
kotiutetaan terveydenhuollon laitoksesta. limoitus on tehtdva hyvissa ajoin ennen kotiuttamista.

Velvollisuus ilmoittaa epakohdasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisesta

Sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan henkilon pitaa viipymatta
ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakoh-
dan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitus voidaan tehda salassapitosaan-
nosten estamatta.

Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkilén tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan pois-
tamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosaanndsten estamatta aluehallintovirastolle,
jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild on saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa ole-
vasta henkilosta, on hanella vaitiolovelvollisuuden estamatta oikeus ilmoittaa asiasta holhousviran-
omaiselle eli Digi- ja vaestdtietovirastolle.

Epédkohdista on voitava ilmoittaa seuraamuksia pelkaamatta

Voimaan tulleella sosiaalihuoltolain muutoksella pyritdan varmistamaan, ettad sosiaalihuollon henki-

I0sto kertoo havaitsemistaan tai muuten tietoon saamistaan epakohdista ja niiden uhista. Tyontekijoi-
den oikeussuoja ei saa vaarantua ilmoituksen vuoksi, eikd iimoituksen tehneeseen henkil6dn saa
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kohdistaa kielteisia vastatoimia. Henkil6std on aiemmin saattanut jattaa ilmoittamatta havaitsemiaan
epakohtia pelatessdan oman asemansa puolesta.

Havaitusta epakohdasta tai sen uhasta voi ilmoittaa salassapitosddnnosten sita estdmatta. limoituk-
sen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta Lapin hyvinvointialueen sosiaalihuollon johta-
valle viranhaltijalle. Jos epdkohtaa tai sen uhkaa ei korjata valittdmasti, tulee ilmoituksen tehneen
henkilén ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle.

Tyoyksikon keinot kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi
e avoin ilmapiiri
o esihenkilén nopea ja jamakka reagointi
¢ yksikdn ennakoitava varautuminen (laaditut toimintaohjeet asukkaan asianmukaisesta
kohtelusta, menettelytapa kaltoinkohtelutilanteissa)
o tybvuorokierto, tydnkierto ja tyévuorojen suunnittelu
¢ yksintydskentelyn valttdminen
toistuvat keskustelut kaltoinkohtelusta palavereissa
¢ ammattitaitoinen, vakituinen ja mitoituksen mukainen henkildsto
henkiloston lasndolo asukkaiden kanssa

Vanhuksiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suhteessa tapahtu-
vaa tekoa tai tekematta jattdmista, joka vaarantaa ikdantyneen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai ter-
veyden. Yleensa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaisiin kohdistuvaa fyysistd vakivaltaa,
psyykkista tai sosiaalista kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvaksikayttéa, taloudellista hyvaksikayttoa,
hoidon ja avun laiminlydéntia tai muuta oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista ja ikdihmisen ihmisar-
voa alentavaa kohtelua.

Vanhusten laitoshoidossa ja asumispalveluissa kaltoinkohtelua saattaa esiintya asukkaiden valilla tai
omaisten tekemana. My0s laitoshoidon ja asumispalvelujen henkildkunta voi syyllistya kaltoinkohte-
luun. Tama ilmenee esim. vanhuksen huonona ja epaeettisena kohteluna tai hoidon ja avun laimin-
lyéntina.

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu voi olla maarailya tai moittimista, karkeaa, epaasiallista tai
lapsenomaista kielenkaytt6a, asukkaan toiveiden ja tahdon huomiotta jattamista, eristamista ja yksin
jattamista vastoin asukkaan tahtoa, vahattelya tai mitatointia. Esimerkkina tallaisesta kaltoinkohte-
lusta eras Valviran kyselyyn vastannut mainitsee hoitajan uhanneen, etta ellei asukas ole hiljaa, hanet
vieddan omaan huoneeseensa ja han saa olla siella loppupaivan.

Fyysista kaltoinkohtelua ovat kovakouraisuus hoitotoimenpiteissa, likkumisen rajoittaminen ja pakot-
taminen tiettyihin toimenpiteisiin. Liikkumisen rajoittamista perustellaan usein turvallisuudella ja asuk-
kaan loukkaantumisen estamisella. Erilaisista rajoittamistoimenpiteista voi kuitenkin tulla arjen rutiinia
ja osa laitosmaista hoitokulttuuria, joka palvelee ensisijaisesti tydntekijdiden tydn sujuvuutta.
Tyodntekijoiden eettiset periaatteet, arvot ja asennoituminen vanhuksiin vaikuttavat siihen,
mita he tulkitsevat kaltoinkohteluksi.

Toimintaohje asiakkaan asianmukaisesta kohtelusta:
Coronarialla on nollatoleranssi kaltoinkohteluun. Kun hoitaja huomaa kaltoinkohtelua, on siita ilmoi-

tettava esihenkildlle. limoitus kannattaa tehda pienistakin asioista, jotta niistd voidaan keskustella,
silla palvelujen laatu ja asukkaiden turvallisuus ovat kaikkien etu.
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limoituksen voi tehda esihenkildlle suullisesti, joka kirjaa tapahtuneen liitteena olevaan lomakkee-
seen. Kun ilmoitus on tehty, on esihenkild yhteydessa palvelupaallikkdon, jonka jalkeen selvitetdan
ilmoituksessa esitetyt asiat ja ryhdytaan vaadittaviin toimenpiteisiin, jotta palvelujen laatu ja asiakas-
turvallisuus voidaan varmistaa. Esihenkilon tulee kertoa ilmoituksen jattaneelle henkildlle/henkilbille
mihin toimenpiteisiin iimoituksen johdosta ryhdytaan. Tyonantajan velvollisuus on seurata korjaustoi-
menpiteiden toteutuminen. Jos tydnantaja ei ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin, tulee asia saattaa val-
vovan viranomaisen tietoon. Talloin ilmoituksen jattgja tekee asiasta ilmoituksen oman alueen alue-
hallintovirastoon. Tahan ilmoitukseen lisataan tiedot siita, koska ilmoitus jatettiin tydnantajalle ja miten
tydnantaja on toiminut ilmoituksen saatuaan. Aluehallintovirastoon pitaa myés ilmoittaa, jos tydpaikan
omavalvontasuunnitelmassa ei ole ohjeistettu ilmoituksen tekemista.

Ammattihenkilon ilmoitusoikeudet

Jos valtion tai hyvinvointialueen viranomainen tai esimerkiksi sairaanhoito- tai huoltotoimintaa harjoit-
tava yhteis6 huomaa jotain, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuuden, silld on salassapito-
saanndsten estamatta oikeus ilmoittaa asiasta Valviralle.

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tai muulla terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskentelevalla
tai sen tehtavia suorittavalla henkilolla on oikeus salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa polii-
sille tiedot, jotka ovat valttamattomia henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhan arvioinnissa tai esta-
misessa.

Tietojen luovuttaminen edellyttaa, ettd henkilé on hoitotehtavassaan saanut tietoja olosuhteista, joi-
den perusteella hanelld on syyta epailld jonkun olevan vaarassa joutua vakivallan, kuten perhe- tai
lapsensurman, kohteeksi.

LIITE 2

Toimintaohje itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ikdihmisten palveluasumisessa

Kaikessa toiminnassa otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioi-
tettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaan mielipide ja toivomukset on kirjattava hanen
hoito-/palvelusuunnitelmaan.

Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Jos asiakkaan mielipidetta ei ole mahdollista saada selville muuten, sitéa on selvitettava
yhdessa asiakkaan laheisten tai laillisen edustajan kanssa.
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Itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan:

e kohtaamalla asiakas arvokkaana yksilo, hanen tarpeensa ja kokemuksensa huomioiden
e Kunnioitetaan ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa
e tiedostetaan itsemaaraamisoikeus
e tuetaan asiakkaan itsenaista paatoksentekoa
e annetaan tietoa ymmarrettavasti

e annetaan asiakkaan tehda arjen valintoja

e kyseenalaistetaan totuttuja tyo- ja toimintatapoja ja rutiineja
e kehitetdan ammattieettisia taitoja mm. koulutuksilla ja jatkuvalla keskustelulla
e huomioidaan hoitosuunnitelmassa itsemaaraamisoikeutta edistavia tekijoita seka asiakkaan

hoitotahto

Rajoittaminen:

e aina vain perustellusti ja huolella tarve arvioitava
e viimeinen vaihtoehto

e rajoita vain tarvittava aika

e noudata lakia ja maarayksia
e ala rajoita rutiininomaisesti
e kirjaa aina huolella rajoittamisen syy, luonne, kesto, vaikutukset hoitoon seka voinnin seu-

ranta

e 3la rajoita kiireen tai henkildkunnan vahyyden vuoksi

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Mikali poikkeustilanteessa tarvitaan rajoitustoimenpiteitd, niiden kayttamiseen tarvitaan laa-

karin lupa ja hoitohenkil®std toimii hdnen antamiensa ohjeiden ja maardysten mukaan. Akilli-

sia tilanteita varten on alla olevassa taulukossa erilliset ohjeet. Ennen rajoittamistoimenpitei-

den kayttoa tulee kayttad muita turvallisuutta lisdavia hoitotydn menetelmia. Rajoittamistoi-

mia kaytetdan mahdollisimman vahan ja lyhyen aikaa ja vain, kun se potilaan turvallisuuden

kannalta on taysin valttamatonta. Henkilokunnan tulee huolehtia siita, etta rajoitustoimien ja

turvavalineiden kaytto tapahtuu asianmukaisesti ja laitteen kayttoohjeita noudattaen seka

siita, etta asiakkaan valvonta on riittavaa

Rajoittamistoimen-
pide

Ratkaisija kiireelli-
sessa tilanteessa

Kirjallisen paatok-
sen tekija

Huomioitavaa

Liikkumisen rajoit-
taminen
e Sangyn laidat
e Tuoliin kiinni-
tettavat poy-
dat

Toimintayksikon hen-
kilokuntaan kuuluva
sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatti-
henkilo

Hoitava laakari tekee
yksildidyn paatoksen
ottaen huomioon
asiakkaan ja hoito-
paikan olosuhteet

e Liikkumista voi-
daan rajoittaa vain
asiakkaan turvalli-
suuden takaamiseksi
javain siinda maarin
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e Turvavyo
e Turvaliivi

Kemiallinen rajoit-
taminen

Asiasta tulee viipy-
matta informoida
hoitavaa laakaria.

Laakeluvallnen sosi-
aalija terveydenhuol-
lon ammattihenkilo,
kun asiakkaalla on
laakarin maaraama
tarvittava laake.

Mikali asiakkaalla ei
ole tarvittavaa laa-
ketta, niin ensisijai-
sesti otetaan yh-
teytta hoitavaan laa-
kariin, virka-ajan ul-
kopuolella konsultoi-
daan paivystavaa

tuntevan hoitajan
asiantuntemuksen.
¢ Asiasta tulee kes-
kustella potilaan, tai
jos han ei itse pysty
ottamaan asiaan
kantaa, hanen la-
hiomaisensa tai
edustajansa kanssa.
e | 3akari tekee kir-
jauksen potilastieto-
jarjestelmaan. Kir-
jauksesta tulee sel-
vita rajoitustoimen-
piteen kayttdmisen
valttdmattomyys.

¢ Rajoittamislupa
voi olla maksimis-
saan 3 kk voimassa.

Hoitava laakari tekee
yksiléidyn paatdoksen
ottaen huomioon
asiakkaan ja hoito-
paikan olosuhteet
tuntevan hoitajan
asiantuntemuksen.
¢ Asiasta tulee kes-
kustella potilaan, tai
jos han ei itse pysty
ottamaan asiaan
kantaa, hanen la-
hiomaisensa tai
edustajansa kanssa.
e | aakari tekee kir-
jauksen potilastieto-

kuin se on kulloinkin
valttamatonta.

*Rajoittamistoimen-
piteen tarvetta tulee
harkita jokaisella
kayttokerralla.

¢ Liikkumista rajoit-
tavia valineitd on
kaytettava kayttooh-
jeen mukaisesti.

* Turvavalineen kay-
tdn peruste, kaytto ja
kayton kesto kirja-
taan systemaatti-
sesti potilas / asia-
kasasiakirjoihin

¢ Tilanteissa, joissa
liikkkumista rajoi-
tetaan, tulee hen-
kilostoa olla riitta-
vasti valvomaan ti-
lannetta. Kaikki vaa-
ratilanteet tai niiden
uhat on kirjattava po-
tilas / asiakasasiakir-
joihin ja niista on tie-
dotettava hoitavaa
ladkaria

* Ensisijaisesti kay-
tetdan ladkkeettomia
hoitokeinoja.

e Ladkkeen antanut
hoitaja kirjaa laak-
keen antamiseen
johtaneet syyt ja vas-
teen laakitykselle jo-
kaisella kayttoker-
ralla

¢ Kemiallisen rajoit-
tamisen tarpeelli-
suutta tulee arvioida
kokoaikaisesti
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Vuoteessa olevan
asiakkaan liikkumi-
sen rajoittaminen

e Lepositeet

e Turvaliivit

Hygieniahaalarit

laakaria. Asiasta in-
formoidaan hoitavaa
laakaria

Ei sallittua

Ei sallittua

jarjestelmaan. Kir-
jauksesta tulee sel-
vita rajoitustoimen-
piteen kayttdmisen
valttamattomyys.

¢ Rajoittamislupa
voi olla maksimis-
saan 3 kk voimassa.

Hoitava laakari tekee
yksiléidyn paatdoksen
ottaen huomioon
asiakkaan ja hoito-
paikan olosuhteet
tuntevan hoitajan
asiantuntemuksen.
¢ Asiasta tulee kes-
kustella potilaan, tai
jos han ei itse pysty
ottamaan asiaan
kantaa, hanen la-
hiomaisensa tai
edustajansa kanssa.
e Laakari tekee kir-
jauksen potilastieto-
jarjestelmaan. Kir-
jauksesta tulee sel-

Ensisijaisesti kayte-
taan muita keinoja
Rajoittamistoimenpi-
teen tarvetta tulee
harkita jokaisella
kayttokerralla.

* Hygieniahaalarin
kayton peruste,
kaytto ja kayton
kesto kirjataan syste-
maattisesti potilas /
asiakasasiakirjoihin
jokaisella kayttdker-
ralla
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vita rajoitustoimen-
piteen kayttdmisen
valttamattomyys.

¢ Rajoittamislupa
voi olla maksimis-
saan 3 kk voimassa.

TOIMINTAOHJE, JOS ASUKAS KATOAA

¢ |[Imoitus aina esihenkilolle, jos el saada kiinni,
niin palvelujohtajalle

e Yksikon tilat ja ulosmenoreitit tarkistetaan ja
halytetaan lisaapua muista yksikoista

e Tarkistetaan myos ulkoa lahialueet

e Jos asukasta ei loydy-» yhteys 112 ja omaisiin

e Kun pelastusviranomaiset paikalla/ohjaa pu-
helimitse, toimitaan heidan ohjeiden mukaan

e Kameratallenteet tarkistetaan (virka-aikana
esimiehen toimesta, muuna aikana yhteys Se-
niortekin huoltopaivystykseen 045 7731 1951)
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