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1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja ja Y-tunnus
Sakylan kunta 0139937-5

Toimintayksikon nimi
Palveluasumisyksikko Poukama ja Valkama

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Vilskarintie 5, 27800 Sakyla

Palvelumuoto
Ikaihmisten tehostettu palveluasuminen

Toimintayksikon vastaava esimies
Palvelukotiesimies Anu Soini

p. 044 732 8114
anu.soini@sakyla.fi

2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Palvelukodit tarjoavat heikentyneen toimintakyvyn omaaville idkkiille ymparivuorokautista hoitoa ja hoi-
vaa. Haluamme tarjota palvelukotien asukkaille viihtyisin ja turvallisen ympariston. Asukkaiden ldheiset
ovat aina tervetulleita ja he saavat osallistua mahdollisuuksiensa mukaan laheisensa kuntouttavaan hoi-
vaan.

Kuntouttava tyootteemme huomioidaan kaikessa toiminnassamme. Kuntouttava tyoote on tyoskentelyta-
pamme, joka tukee joka vaiheessa asukkaan omia voimavaroja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn alueella. Heikentyneiden tai menetettyjen osa-alueiden tilalla hyodynndmme toimintakyvyn vah-
voja osa-alueita ja voimavaroja. Haluamme, ettd asukkaalla on mahdollisuudet taysipainoiseen elamain
ja toimintaan toimintakyvyn vajauksista huolimatta. Haluamme antaa asukkaiden paiviin mielekkyytta.
Olemme asukkaan rinnalla kulkijoita hinen iloissaan ja suruissaan.

3. Riskinhallinta

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioi-
daan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun niakokulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysi-
sestd toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henki-
lokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyo-
yhteisossa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa us-
kaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epidkohtia.
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3.1. Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset ty6vai-
heet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallin-
taan kuuluu myo6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoi-
miseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien to-
teuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, ettd riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille.

3.2. Riskinhallinnan ty6njako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestimisesta seka siité, etta tyonteki-
joilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siit4, ettd toiminnan turvallisuuden varmista-
miseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilld on myos padavastuu myonteisen asenneympariston luo-
misessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko hen-
kilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaadi-
taan sitoutumista, kykya oppia virheista sekda muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden pal-
veluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi otta-
malla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Palvelukodeissa toimintatapojen ja mahdollisten riskitilanteiden lapikadyntia teemme etukiteen, jotta ti-
lanteiseen voimme varautua ajoissa. Ty0 on tehostetussa palveluasumisen yksikoissa hyvin vaihtelevaa.
Tilanteet saattavat olla yllatyksellisid asukkaiden sairauksista johtuvien toimintojen vuoksi (mm. muisti-
sairauksien aiheuttamien erityispiirteiden vuoksi)

Huolehdimme;

e Henkiloston EA -koulutuksen yllapidosta

e Haasteellisten asukkaiden kohtaamiseen liittyvien tilanteiden sdannollisesta koulutuksesta

e (erityisryhmien, kuten muistisairaat)

e Palo- ja pelastussuunnitelman mukaisesta koulutuksesta saannollisesti.

e Ladkehoidon osaamisen varmistamiseen liittyvasta koulutuksesta (LOVE): LOP- teoria seka laa-
kelaskutentit ja niihin liittyvat kliiniset naytot. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta.

¢ Fyysisen tyon kuormittavuuden riskien hallinnasta koulutuksella ja ohjeistuksilla.

¢ Jokainen tyontekija tayttaa laitepassin, joka varmistaa laiteosaamista.

o Jokaisella on velvollisuus tehdda HAIPRO-ilmoitus poikkeamatilanteista.

e Asiakastyossa kidytimme vain hyviksyttyja laitteita ja tarvikkeita (laki terveydenhuollon tarvik-
keista ja vilineista)

e Laitteet huolletaan saannollisesti

e Tyopaikalla henkil6stoon kohdistuneesta vikivallan uhasta tai viakivallasta taytetdan aina kirjalli-
nen lomake, jotka toimitetaan tyosuojelutoimikunnalle. Tilanne keskustellaan tyontekijan kanssa
ja ollaan tarvittaessa yhteydessa tyoterveyteen.



3.3. Riskien tunnistaminen

Tyontekijit saavat tehtiviinsd asianmukaisen perehdytyksen. Perehdytyksessa kiymme lapi oikeiden tyo-
valineiden kayton, riskien hallinnan ja toiminnan turvallisuuden sekd esimiehen antaman ohjauksen ja
neuvonnan.

Askarruttavista tyotilanteista keskustellaan esimiehen kanssa. Yksikon yhteisissa palavereissa kdydadn
lapi ongelmallisiksi koettuja tilanteita.

3.4. Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-
tointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hytdyntiamisestd kehitystyossd on palvelun tuottajalla,
mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien kasittelyyn
kuuluu my®6s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu va-
kava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta.

3.5. Haittatapahtumien ja lahelta piti —tilanteiden kasittely ja dokumentointi

Vaara- ja haittatapahtumasta teemme aina Haipro- ilmoituksen, joka tiedotetaan esimiehelle. Esimies ar-
vioi tilanteen ja tarvittavat toimenpiteet seka kasittelee ilmoituksen. Tapaukset kasitellaan sadnnollisesti
ja lyhyella viiveella. Haipro- ilmoitukset tulevat esimiehelle kasiteltaviksi sihkoisesti. [lmoituksissa ei kiy
ilmi ilmoituksen tekijan henkil6llisyys, jotta ilmoitusten tekemisen kynnys pysyy matalana.

Asukkaaseen kohdistuneista vaara — ja haittatapahtumista tehdidan aina kirjaus Pegasos tietojarjestel-
maan. Asiasta jutellaan asukkaan kanssa seka laheisten.

Valviraan ilmoitetaan kaikki terveydenhuollon laitteisiin liittyvit vaaratapahtumat.

3.6. Korjaavat toimenpiteet ja muutoksista tiedottaminen

Laatupoikkeamien, epakohtien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaritelldan korjaa-
vat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa
tilanteiden syiden selvittiminen ja tatd kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos
korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Kaikki Haipro:n tehdyt tapahtumat kasitellddn yksikon palavereissa.

Tapahtumat tuodaan esille yksikon palavereissa ja niista tulee muistio kaikille. Tarvittaessa muistio ldhe-
tetddan myos muille asianomaisille.

Terveydenhuollon laitteisiin liittyvat viat ilmoitetaan Valviraan.



4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

4.1. Omavalvonnan suunnittelu ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvia muutoksia. Suunnitelmaa kaydadn lapi viahintdan kaksi kertaa vuodessa henkilokunnan
kanssa yhdessa miettien, vastaako sen sisalto toimintatapoja. Mahdolliset muutokset omavalvontasuun-
nitelmaan huolehtii palvelukotien ldhiesimies. Suunnitelmaan tehdaan myos muutoksia heti niiden ilme-
tessa.

Omavalvontasuunnitelmasta vastaavat:

Ikaantyvien palveluiden esimies
Niina Kuisma
niina.kuisma@sakyla.fi

p. 050 517 1025

Palvelukotiesimies
Anu Soini
anu.soini@sakyla.fi
p. 044 732 8114

4.2. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitia olla julkisesti ndhtavana yksikossa siten, etté asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntoa tutustua sithen. Uuden
asukkaan muuttaessa palvelukotiin kerrotaan heille omavalvontasuunnitelmasta. Omavalvontasuunni-
telma on myos kunnan nettisivuilla.

5. Asukkaan asema ja oikeudet

5.1. Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja nii-
den vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittimisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttami-
nen, yllapitiminen ja edistiminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa
kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin
liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vihyys tai kipu.
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Suunniteltua palveluntarvetta arvioidaan paivittdisten hoivatoimenpiteiden yhteydessa seka asukkaan
kanssa tapahtuvassa muussa vuorovaikutuksessa. Pegasokseen kirjaaminen noudattaa arvioivaa kirjaa-
mistapaa.

Lisaksi apuna on tarvittaessa erilaisia mittareita, kuten RAVA (toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari),
MNA (ravitsemustila), MMSE (lyhyt muistin ja tiedonkulun mittari), CORNELL (dementiaoireisten muis-
tisairaiden depressio-oireiden ja niiden vaikeusasteen tunnistamiseen), DEPS (masennusseula), kaatumi-
sen vaaran arviointi FRAT seka levottomuusasteikko CMALI

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma taytetddn yhdessd asukkaan, liheisen ja omahoitajan kanssa.
Suunnitelmaan tulevat asiat raportoidaan muille hoitajille, ja ne kirjataan my6s Pegasos tietojarjestel-
maan. Asukas ja laheiset saavat oman kappaleen ja yksi paperiversio siilytetdan asukkaan kansiossa.

5.2. Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntou-
tusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eliménlaa-
dulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja,
joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestdjalle
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Asukkaan muuttaessa palvelukotiin hanelle nimetd4n omahoitaja. Omahoitaja sopii mahdollisimman pian
ldheisten ja asukkaan kanssa keskusteluajan, jossa sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelman asioista. Sai-
raanhoitaja osallistuu mahdollisuuksien mukaan myos keskustelutilaisuuteen.

Suunnitelma rakentuu laaja-alaiseen yksilollisesti selvitettyyn asukkaan palveluntarpeeseen ja toiminta-
kykyyn. Suunnitelman teossa kuullaan aina ensisijaisesti asukasta ja hianen toiveitaan ja tarpeitaan.

Suunnitelma paivitetaan heti, kun asukkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia tai vahintaan puolen
vuoden vilein. Paivityksesta kerrotaan aina asukkaalle ja hanen laheiselleen.

Toteutumisen arviointi ja seuranta ovat jatkuvaa toimintaa ja osa hoitotyota. Lihiesimies seuraa myos sen
toteutumista. Hanelld on vastuu toimintojen toteutumisesta ja tarvittaessa puuttumisesta ongelmatilan-
teisiin. Lahiesimies huolehtii myo6s tyontekijoiden perehdytyksesta hoito- ja palvelusuunnitelman laadin-
taan ja osallistuu tarvittaessa niiden tekotilanteisiin.

Yksikoiden omalaakari, Geriatri tekee asukkaista ennakoivat hoitosuunnitelmat Valviran ohjeistusten mu-
kaisesti ja niistad keskustellaan asukkaan ja ldheisten kanssa.

Suunnitelmasta on paperiversio, jota siilytetdan asukkaan kansiossa. Suunnitelmien laatimisen ja muu-
tosten jilkeen tietoa vilitetddn raportointitilanteissa. Asiat kirjataan Pegasos -tietojarjestelmain.

Sairaanhoitaja pitaa saannollisesti palavereita missa kasitellaan asukkaiden hoitoon- ja hoivaan liittyvia
ajankohtaisia asioita.

Asukkaita ja laheisid kannustetaan antamaan palautetta toiminnasta. Laheiset ovat aina tervetulleita ja
avoin ilmapiiri takaa mahdollisuuden kertoa asioita.

5.3. Asukkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai
epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toi-



mintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali hian on tyytymé&ton kohteluunsa. Pal-
velun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdain jarjestimisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yk-
sikossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epiasialliseen
tai loukkaavaan kiytokseen asiakasta kohtaan.

Asukkaiden epdiasialliseen kohteluun on nollatoleranssi ja heti asian tullessa ilmi sithen puututaan. Epa-
asiallisesti toimineen tyontekijan kanssa keskustellaan asiasta ja hanelle annetaan mahdollisuus muuttaa
toimintansa. Keskustelu kiydaan lahiesimiehen kanssa ja tarvittaessa mukana on ikaantyvien palveluiden
esimies. Mikali toiminta toistuu, niin asiassa edetdan Sakylan kunnan ohjeistuksen mukaan.

Kaikista asukkaisiin kohdistuneista vaara- tai haittatapahtumista tehdaian Haipro -ilmoitus ja asiasta kes-
kustellaan asukkaan ja tarvittaessa hanen laheisensa kanssa.

Tyontekijoiden tehtaviankuvauslomakkeessa on yhtena tehtiavikokonaisuutena ilmoitusvelvollisuus (Sosi-
aalihuoltolain / ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuuden perusteiden mukaisesti kyseisissa asioissa).

5.3.1. Itsemairaamisoikeuden vahvistaminen

Itsemairaamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat 1aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yk-
sityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdviana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hidnen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukkaat ovat vuokralla ja heilla on mahdollisuus sisustaa huoneensa haluamansa nakoiseksi. Asukkailla
on kaytossa omat vaatteet. Toteutamme kaikessa toiminnassa asukkaan omaa rytmia esimerkiksi heraa-
misen ja nukkumaan menemisen suhteen. Palvelukodissa ei ole vierailuaikoja.

5.3.2. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin jou-
dutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiloiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. Itsemairaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddian asianmukaiset kirjalliset paatok-
set. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemairaamisoikeutta koskevista periaatteista ja kiytadnnoista keskustellaan asiakasta hoitavan ladkarin,
omaisten ja laheisten kanssa. Ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimen-
piteista tehddan kirjaukset myos asiakastietoihin.

Rajoittamistoimenpiteitd kaytetddn darimmaisissi tapauksissa. Liikkumisen rajoittaminen saattaa olla
kuntoutustuolissa istumista, istuminen poytd edessa tai haaravyo, mikili se on aivan valttimatonta asuk-
kaan turvallisuuden tai muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Lasnidololla ja sallivalla ilmapiirilla pys-
tytdan valttaman rajoittamistoimenpiteitd. Mahdolliset rajoittamiset kirjataan aina asukastietoihin.

Vaatetuksessa emme myoskaan halua kayttda rajoittavaa vaatetusta (hygieniahaalareita), niiden kaytto
pitaa olla erittdin hyvin perusteltua ja kaytt6a arvioidaan myos sdannollisesti.

Sangynlaidat saattavat olla ylhadlla myoskin asukkaan omasta toiveesta.



Rauhoittavia ladkkeitd pyritdan vilttimadn. Aina ennen ladkkeiden aloitusta mietitdin, mika aiheuttaa
mahdollisen tilanteen ja onko mahdollista hoitaa asiaa ladkkeettomalla vaihtoehdolla. Laskitysten aloit-
tamisesta keskustellaan myos aina asukkaan ja tarvittaessa ldheisten kanssa.

Tilanteissa missa asukasta joudutaan rajoittamaan joko fyysisesti tai kemiallisesti (rauhoittavat ladkkeet)
paatoksen tekee aina ladkari vakaan harkinnan mukaan. Rajoittamiset kirjataan aina potilastietojarjestel-
maan.

Palvelukotien ovissa on lukko, joka aukeaa ainoastaan henkilokunnan hallussa olevalla avaimella. Ovet
johtavat porraskiytdavaian ja putoamisen riski on suuri. Ovien lukossa ololla estetdan myos asiattomien
paasy tiloihin. Samoin perustein hissi on lukittu, etteivit asiattomat padse suoraan yksikoiden tiloihin.

5.4. Asukkaan ja omaisten osallisuus

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensa ja ldheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa pal-
velun sisillon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voi-
vat tarkoittaa eri asioita henkilGstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa
saada kayttoon yksikon kehittdmisessa.

Kerran vuodessa teemme kirjallisen kyselyn ldheisille. Omahoitaja on yhteydessa viahintdan kerran kuu-
kaudessa nimettyyn ldheiseen. Yhteydenotolla vahvistamme ldheisten ja hoitohenkilokunnan valista kes-
kusteluyhteytta. Laheisida kannustamme olemaan yhteydessa ja kertomaan ajatuksiaan toiminnasta.

Asukkaille tehdaan myos kerran vuodessa kysely. Positiivinen ja negatiivinen palaute tuodaan aina henki-
Iokunnalle tiedoksi. Negatiivisen palautteen kohdalla mietimme, miten voisimme toimia eri tavalla

5.5. Asukkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvian sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syr-
jintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosi-
asialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdadn ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen pii-
rissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hénen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja an-
nettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutukset, kantelut ym. kasitellaan
henkilokunnan kanssa joko kahden kesken tyontekijan kanssa tai koko tyOyhteison kanssa yksikon viik-
kopalaverissa. Muistus tulisi kasitella kuukauden kuluessa.

Muistutuksen vastaanottajat:

Ikaantyvien palveluiden esimies
Niina Kuisma
niina.kuisma@sakyla.fi

p. 050 5171025

Potilasasiamies, hallintopaallikko
Heli Salo-Kivinen
heli.salo-kivinen @sakyla.fi

p. 050 5171022



mailto:niina.kuisma@sakyla.fi
mailto:heli.salo-kivinen@sakyla.fi

Potilasasiamiehen tehtaviana on potilaslain (785/1992) mukaisesti:

e antaa tietoa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

e neuvoa ja ohjata hoitoon ja kohteluun liittyvissa asioissa

¢ neuvoa ja ohjata potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen te-
kemisessa

e potilasasiamies ei voi toimia potilaan oikeudellisena avustajana eika ota kantaa laaketieteellisiin
ratkaisuihin.

6. Palvelun sisallon omavalvonta

6.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Hoito- ja palvelusuunnitelma lomakkeessa on kysymys asukkaan omasta nakemyksesta esimerkiksi toi-
mintakyvystdan, jonka hian haluaa asettaa tavoitteeksi ja yhdessa keskustellen mietitdan, miten tavoittei-
siin paastaan.

Kirjaamisella arvioidaan paivittdista toimintaa unohtamatta psyykkista tilaa.

6.2. Ravitsemus

Jokaisesta asukkaasta tehddaan MNA testin ja painoa seuraamme vahintddan kerran kuukaudessa. Asuk-
kaan ruokahalua kirjataan myos. Suosituksia ikdantyneiden ravitsemuksesta seurataan mm. yhteisilla ruo-
kailuhetkilla. Tarvittaessa jarjestimme asukkaalle lisdravinteita.

6.3. Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka
asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat
asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sai-
rauksien levidmisen estdminen.

Asukkaan hygieniasta huolehtiminen kuuluu perustyohon ja asukasta avustetaan hanen tarpeidensa mu-
kaan. Asukas paasee vahintaan kerran viikossa suihkuun.

Suuhygieniasta huolehtiminen on osa perustyotd myos ja suuhygienisti tekee kerran vuodessa tarkistukset
ja niiden ohjeiden mukaisesti autamme asukasta toteuttamaan sita.

Toteutamme Satakunnan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeistuksia.
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6.4. Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkai-
den suun terveydenhoidon seki kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisestd. Toimintayksi-
kolla on oltava ohje myos dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Laakari kiay kolmen viikon vilein ja tarvittaessa voimme konsultoida lddkariamme muinakin paivina. Yk-
sikon lddkarind toimii Geriatri. Kiireellisissa tapauksissa jarjestimme asukkaalle piivystavan ladkarin
ajan.

Sairaanhoitajalla on sairaanhoidollinen vastuu ja hdnen ollessaan poissa konsultoidaan kotisairaalaa.
Asukkaan terveydentilan seuraaminen kuuluu kaikkien perustychon ja tarvittaessa terveydentilaa seura-

taan RR-mittauksilla, laboratoriokokeilla, lammon seurannalla, hapetuksen seurannalla ja painon tark-
kailulla.

Suuhygienisti kdy kerran vuodessa tarkistamassa. Hammasldikariajat tilaamme tarpeen mukaan seka
hammashoitola ilmoittaa oman ajanvarausjarjestelméansi mukaan asukkaiden hammashoidon ajoista.

Kuolemantapauksista on selked ohjeistus, josta ilmenee kuolemaan liittyvit toimenpiteet ja velvollisuudet.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat:
Geriatri Mari Asanti
Sairaanhoitaja Jenni Kaikkonen

6.5. Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettivaan ladkehoitosuunnitelmaan.
STM:n Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet
ja siihen liittyva vastuunjako seka vihimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon
on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjo-
ajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettiva ladkehoidon vastuuhenkilo.

Laakehoitosuunnitelma on laadittu kaytannon tyovalineeksi turvallisen 1adkehoidon toteuttamiseksi. Laa-
kehoitosuunnitelma tarkistetaan vihintaan kerran vuodessa ja paivitetdin tarpeen mukaan.

Henkilokunta saa perehdytyksen lddkehoidon toteuttamiseen ja heiddn osaamistaan valvotaan Love - 1aa-
kehoidon osaamisen suorituksin ja tentein viiden vuoden vilein.

Palvelukodeissa on apteekin toteuttama ladkkeiden annosjakelu. Ladkkeet tulevat annos jakelupusseissa.

Laikehoidosta vastaavat:
Geriatri Mari Asanti
Sairaanhoitaja Jenni Kaikkonen

6.6. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkadiden asiakkaiden siirtymat
palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asiakkaan kannalta toimiva ja hidnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vilistd yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.
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Palvelukodeissa on kiaytossa Pegasos -tietojarjestelma, josta kaikki saavat tarvittavat tiedot. Sakylan ter-
veyskeskuksessa on kaytOossa sama jarjestelma.

E- reseptit ovat kaytossa.

7. Asukasturvallisuus

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannosta tulevia
velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viran-
omaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistiminen edellyttaa kui-
tenkin yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pe-
lastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttimalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman
ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta
varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunval-
vonnan tarpeessa olevasta henkilosti sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkassta
henkilOsti, joka on ilmeisen kykenemiton huolehtimaan itsestdan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia
myo0s idkkdiden henkiloiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan aina asiakkaan toiveen mukaan yhteyshenkilo, johon
otetaan yhteytti tarvittaessa mm. sairaustapauksissa.

Akillisissd sairaustapauksissa toimimme tilanteen vaatimusten mukaisesti. Vilitonti hoitoa tarvittaessa
paikalle halytetdan kotisairaala, ellei yksikon oma sairaanhoitaja ole paikalla tekeméssa tilannearviota.,
Tarvittaessa hilytetdan sairaankuljetus. Asukkaista on ennakoivia hoitosuunnitelmia, jolloin akuuttien ti-
lanteiden hoito voidaan jarjestda myos omassa yksikossa.

Tyontekijit eivat saa vastaanottaa rahaa tai arvoesineitd asukkailta, kayttda heidan pankkikorttejaan tai
pankkitilejaan. Asukkaan kéteisvarojen kiyttiminen kirjataan ylos ja rahojen kayton kuittaa kaksi henki-
164.

7.1. Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa otamme huomioon toimintaan sovellettavan lainsdadannon. Tarvittava henki-
lostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuot-
tavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Palvelukotiesimies on kaikkien palvelukotien yhteinen.

Palvelukodeissa on yhteensa

23 lahihoitajaa

1,5 sairaanhoitaja.

Valkamassa ja Poukamassa on yhteinen hoiva-avustaja.
Tarvittaessa saadaan konsultoitua fysioterapeuttia.

Palvelukodeilla mahdollisuus kayttaa varahenkil6 jarjestelmaa.

Palvelukotiesimies jarjestad tarvittavat sijaiset tyévuoroihin. Aina ensin pyritdin jarjestiméin sijainen en-
nen, kuin vakituista henkilokuntaa pyydetaan jadmaan ylitoihin.

Hatatilanteissa myos palvelukotiesimies voi sijaistaa ldhihoitajia.
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7.2. Henkilokunnan rekrytointi

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tyonte-
kijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palvelukeskuksen toimintaa ja henkiloston riitta-
vyytta arvioidaan jatkuvasti.

Henkilokuntaa rekrytoidaan tarpeen mukaan vuosilomiin, sairaslomiin ym. Kuntarekryssa on jatkuva si-
jaishaku. Tyohonotto haastattelun suorittaa palvelukotiesimies seki tarvittaessa ikaantyvien palveluiden
esimies (pidemmat tyosuhteet). Haastattelutilanteessa selvitetdan koulutus, tyokokemus ja soveltuvuus.
Soveltuvuus ja luotettavuus varmistetaan rekrytoinnissa Terhikki/Suosikkirekisterista. Hakijat esittavat
myo0s todistukset haastattelutilanteessa.

7.3. Henkiloston perehdyttaminen ja tiydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tie-
tosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja
pitkddn toistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uu-
denlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon mm. itsemaaraamisoikeuden tuke-
misessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa sdddetdaan tyontekijoiden velvollisuu-
desta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tay-
dennyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdddetdan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havait-
semastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Il-
moitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvonta-
suunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa kielteisia vasta-
toimia ilmoituksen seurauksena.

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistdd toimet epikohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin
tehd3, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maa-
ritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvit korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epa-
kohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssi, se otetaan valittomasti
sielld tyon alle. Jos epidkohta on sellainen, etta se vaatii jarjestimisvastuussa olevan tahon toimenpiteita,
siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Ammattitaidon yllapitiminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus ja oikeus, Taydennyskoulutustarvetta
kartoitetaan mm. kehityskeskustelujen kautta. Koulutustarpeita suunnitellaan myos yksikon luonne huo-
mioon ottaen, esim. koulutuksia muistisairaiden hoidosta. Organisaatiossa kiytetdan myos henkiloston
omaa osaamista koulutuksissa, esim. EA- koulutus.

7.4. Toimitilat

Jokaisella asukkaalla on oma huone ja oikeus yhteistilojen kayttoon.
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7.5. Yksikon siivous ja pyykkihuollon jarjestaminen

Valkamalla ja Poukamalla on yhteinen oma laitoshuoltaja ma-pe klo 7—15. Hoiva-avustaja hoitaa pyykki-
huollon. Hoitajat osallistuvat Valviran ohjeistuksen mukaisesti pyykkihuollosta ja siivouksesta syntyviin
valillisiin tehtaviin.

7.6. Teknologiset ratkaisut

Valkamassa ja Poukamassa on kiytossa seindssa oleva kiintea potilaskutsujirjestelma Ascom. Asukkaalle
on mahdollisuus jarjestaa turvapuhelinranneke (Vivago), jolla apu halytetaan.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavat:

Ascom Potilaskutsu jarjestelma
Kiinteistohuoltaja

Jukka Koskinen
jukka.koskinen@sakyla.fi

Vivago turvapuhelin
Palveluohjaaja

Taina Vehmanen
taina.vehmanen@sakyla.fi

7.7. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
vilineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saddetadn terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, va-
linettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkai-
luun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavid laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasiangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010
annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista il-
moituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 §). Organi-
saation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd yksikossa noudatetaan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

Sakylan kunnassa on laadittu suunnitelma terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Laitehankinnat teh-
ddan hankintalain ja kunnan hankintaohjeen mukaisesti. Sakyldn kunnassa terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista vastaa ylilaakari.

Asukkaiden turvallisuus varmistetaan huoltamalla laitteet ja tarvikkeet sdannollisesti jokaisen laitteen
huoltovilin mukaan. Henkilokunta perehdytetdan kayttdmaan laitteita ja kullakin hoitajalla on oma laite-
passi, jossa kyseinen tyontekija kuittauksellaan varmistaa sen, etti osaa kayttaa passissa olevia laitteita.
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Uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytyksessid kdayddan lapi Sdakylan kunnan suunnitelma terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista seka tihin sisiltyva vaaratilanneilmoitus. Jokainen tayttaa laitepassin.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat:
Ylilaakari

Kirsi Markula

kirsi.markula@sakyla.fi

p. 044 4575 231

Laitevastaava/laiterekisterin yllapitdja
Tuomo Vanhatalo
tuomo.vanhatalo@sakyla.fi

8. Asukastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettiavia henkilGtietoja. Hyvalta
tietojen Kkasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kisittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tieto-
jen havittamiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tietoja
paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita kiytetdan ja minne tietoja sidnnonmukaisesti luovute-
taan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot,
joita kaytetdan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maaritta-
vat eri toimijoiden oikeuksia kdyttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon
asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kiytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kiyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosi-
aalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta an-
netun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liit-
tyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestel-
man valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassi olennaisten vaatimusten tayttymisessa
merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietotur-
valle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saa-
detiaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhtey-
teen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita
(henkilotietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasitte-
lysta seka rekisteroidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste to-
teutuu samalla myos tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja
korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitja ei anna pyydettyja
tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos kiel-
taytymisesta ja sen perusteista.
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Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on
tietojenkasittelyd suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuol-
lon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kisittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, etti sosi-
aalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

Asiakastietojarjestelmadn (Pegasos) kirjataan asiakkaan hoidon kannalta oleelliset tiedot. Kirjaamisessa
noudatetaan rakenteista kirjaamista. Palvelusuunnitelmat ja mahdolliset muut sopimukset ovat myos pa-
perisina versioina. Asiakastietojarjestelmaan kirjaudutaan omilla, henkilokohtaisilla tunnuksilla ja loki-
tietoja seurataan. Rekisteriseloste on niahtavissa kunnan nettisivuilla. Asiakirjakasittelyssa noudatetaan
tietosuojalakia seka lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007).

Uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytyksessa kasitellaan tietosuoja-asiat, kirjaamiskaytannot ja sa-
lassapitovaatimukset. Esimies vastaa, etta tietosuojavakuutukset allekirjoitetaan ja arkistoidaan.

Jokainen tyontekija, myos sijainen tekee myos https://www.eoppiva.fi/koulutukset/tietosuojan-abc-jul-
kishallinnon-henkilostolle/tietosuojaan liittyvan testin ja toimittaa hyvaksytyn todistuksen palvelukoti-
esimiehelle. Rekisteriseloste on nidhtavissa kunnan nettisivuilla.

Tietosuojavastaava:
Lauri Parviainen
lauri.parviainen @sakyla.fi

044 5171 011

Tietosuoja-asiantuntija:
Anne Hartman-Mettala
anne.hartman-mettila@sakyla.fi
050 5171021

9. Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Palvelukodit tarjoavat asukkaille loppueldmain ajaksi kodin, jossa kunnioitetaan asukasta ja tehddan hyvaa
yhteisty6td omaisten kanssa. Tavoitteeseen pddsemme toimintamme jatkuvalla tarkastelulla ja toiminta-
tapojen kehittamisilla. Toimintaamme kehitimme myos saadun asukas- ja omaispalautteen kautta.

10.  Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen ja vahvistaminen

Sakyla 24.3.2022

Taina Juvonen

Sosiaali- ja terveysjohtaja
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11. Lahteet

Lomakkeen laadinnassa on hyodynnetty seuraavia oppaita, ohjeita ja laatusuosituksia:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files /558 /Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuol-
lon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024 /112106 /URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?se-

quence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-
4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto. Vammaisten ih-
misten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppimi-
nen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtu-

mista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tar-

vikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-ja-
tietosuojaselosteet.html

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/ma-

terial/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkil6ston perehdyttdmisesti ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asia-
kirja hallintoon sekd muuta lisitietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaali-
cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)
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Lastensuojelun mairaaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikojen omaval-
vonta.pdf/e8bi4a48-fc78-4ac4-bgca-4dd6a85a789b

Toimeentulotuen méiriaaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omaval-

vonta.pdf/d4fbbi1b8-7540-425¢-8b71-960a9dc2f005
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