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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia ja julkista palvelutuotantoa omavalvontasuunnitelman
laatimisessa. Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa
omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannéssa. Ohjaavaan
tekstiosuuteen on avattu kunkin siséltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden lisédksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaali-
palveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, ty6-
ikaisten palvelut, lapsiperheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seké neu-
vonta- ja ohjauspalvelut. Omavalvontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkdtasoi-
sesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sédadetty sosiaalihuoltolain 47 §:ssé (26.8.2022/790). Sosiaali-
huollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-
suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmaa on kaytettava myds asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seurantaa
varten.

Palveluntuottajalla on lakis&dateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen
mukaisesti sekéa valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé to-
teuttamaa suunnitelmallista laadun- ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
mista. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista yksittaistd ammattihenkil6&, se on lakisdateinen tehtava ja
tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekeméstéan tyosta,
osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka valvovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaval-
vonnan kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetddn osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta seka valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa,
yksityisia palvelujen tuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltdista sekd omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta,
jossatoimijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja Kir-
jaavat konkreettiset toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja
asianmukaiset palvelut;

4. Omavalvonnan pdamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamisté ja toiminnan kehitta-
mista.

Tyontekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdesséa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai
potilasta tdmén oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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2 TOIMINTAYKSIKKOA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue

Ikaihmisten palvelut, kotiin annettavat palvelut

Toimintayksikon nimi Y-tunnus
Ikaihmisten palvelut, kotiin annettavat palvelut 3221329-2

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta
Haukiputaan HVK, Haukiputaan kotihoito Simppulantie 15 90830 Haukipudas

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin
vyp Kirsi Kariniemi 0400 599739
Sahkoposti

kirsi.kariniemi@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Ateria-siivous- ja pyykkipalvelut,kiinteis6-ja tietotekniikkapalvelut, turvapuhelin-,palkkahallinto, vartija-
apteekkipalvelut

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Kaymme palvelujentuottajien kanssa saanndllisesti arviointipalaverit

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?
X[] Kylla ] Ei

PK_559_1.0



7 (48)

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vas-
taavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seurattava
sdanndllisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seké toimintayksikon henkilostolta sdanndéllisesti ke-
rattavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon osallistuu koko henkil6kunta. Omavalvonnan
toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaan omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa
vyp Kirsi Kariniemi p.0400 599739 kirsi.kariniemi@pohde.fi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
vap Hanna Tavast p.040 6101544 hanna.tavast@pohde.fi

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Vastuu omavalvonnan laadinnasta vastuuyksikkdpaalikdlla. Tydyhteisdn jasenet osallistuvat omalta
osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan

Miten pidetaan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Vastuuyksikkopaallikkoé huolehtii, ettd henkilostdlle on varattu optimoinnin kautta riittavasti aikaa oma-
valvontasuunnitelman laatimiseen

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee pdaivittdd sédanndllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palve-
lun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toi-
menpiteet raportoidaan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Vastuuyksikkdpaallikdlla on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista. Toimintayksikén henkilokun-
nan tulee olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystyd vastaamaan omalla toiminnallaan omavalvonnan
toteutumisesta ja kehittdmisesta. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdan vahintadan keran
vuodessa tai aina toimintamuutoksen tapahtuessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, ettéa asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti jailman erillistéa pyyntda tutustua siihen. Omaval-
vontasuunnitelma sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtévat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edisté-
villa tavoilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava saanndéllisesti. Kehitystyo6ta tehdaan
asiakkailta, yhteistyokumppaneilta sek& henkildkunnalta sdannéllisesti keréttédvan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite

Simppulantie 15, 90830 Haukipudas
Toimintayksikén verkkosivun osoite

Kotihoito - Pohde

PK_559_1.0
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mité palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdaadantéon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki
seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- ja padihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Sosiaalihuoltolain 19 a 8§ (26.8.2022/790) mukaisella kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehdi-
taan, etta henkild suoriutuu jokapdaivaiseen eldamé&an kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympa-
ristdssaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen:
1) hoito ja huolenpito;
2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta;
3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilén suoriutumista tukeva toiminta;
4) terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian, sairauden, vamman
tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjestetdan henkildlle, joka tarvitsee sita erityisen
perhe- tai elamantilanteen perusteella.

Kotihoidon painopiste on ikdantyneiden hoidossa ja huolenpidossa. Kotihoidon asiakkaita ovat henki-
16t, jotka

. tilapaisen toimintakykynsa alentumisen vuoksi tarvitsevat apua sairaanhoidollisissa tai
paivittdisissa toiminnoissa (mm. leikkauksesta toipuminen, hoitavan omaisen sairastumi-
nen).

. fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkedsti alentunut.
Asiakas ei selviydy itsendisesti tai omaisten avulla sairaanhoidollisista toimenpiteista
jaltai paivittaisista perustoiminnoista ja heidéan hoitonsa huolenpitonsa vaatii erityistd am-
mattitaitoa.

. omaisten hoidossa tarvitsevat liséksi kotihoidon palveluita.

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu erityisesti niille asiakkaille, jotka tarvitsevat saénnollisesti hoivaa,
huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista apua. Kotihoitoa toteutetaan yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaisesti joko kotihoidon etahoivana tai kotikdynteind. Kotona asumista tukevat muut kuin saan-
ndllisen kotihoidon palvelut ovat asiakkaalle ensisijaisia, esimerkiksi teknologiset ratkaisut ja etdpalve-
lut.

Kotihoidon palvelu on suunnattu paasaantdisesti ikdantyneille henkildille, jotka tarvitsevat
saannollisesti hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoidollista apua kotona selviytymisensa tueksi. Palvelu
mydnnetddn Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen mydntamisperusteita noudattaen.
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4.1 Arvot jatoimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Sin& pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Ndemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
ria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvid asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellakavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palveluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Kotihoidon tavoite on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta tuetaan selviyty-
maan jokapaivaisessa elamassa hanen yksilélliset voimavaransa huomioiden. Palvelut perustuvat kun-
toutumista edistaviin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya yllapitaviin toimintatapoihin, naytté6n perus-
tuvaan toimintaan ja kaypahoito-suosituksiin seka kirjalliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Palveluiden mydntadminen perustuu henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen selvittami-
seen, joka kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittaisten toimintojen su-
jumisen, asumisolosuhteet ja sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa huomioidaan asiakkaan omat nékemykset, toiveet ja mielipiteet, jotka kirjataan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan.
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetédan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikutta-
vuutta. Laadunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakasléhtdisyyden ja yh-
teistoiminnan toteutumisen arviointi.

Kuvaus kaytossa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 341/2011 - Saddokset alkuperaisinad - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta laa-
dittavasta suunnitelmasta

http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-5457-1 STM-laatusuositukset

SM:n laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Ta-
voitteena ikaystavallinen Suomi.

Laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan kehittamista ja kayttoa. Laa-
dun varmistaminen koostuu asiakkaiden palvelutarpeiden selvittamisesta monipuolisesti seké palvelui-
den toteutuksesta hoitosuunnitelmien mukaisesti. Laadun varmistaminen ja siihen liittyv& monipuolinen
tieto auttaa seuraamaan ja johtamaan yksikoita, palveluntuottajia ja resurssien kohdentamista nayttoon
perustuen seka hyédyntamaan tietoa myds omavalvonnassa.

Laadunhallintaa tarkastellaan seuraavilla osa-alueilla:

1. ASIAKAS, 2.PALVELU, 3. HENKILOSTO, 4.TILAT JA LAITTEET

5.1. ASIAKAS

5.1.1. Asiakaspalautteet/reklamaatiot:

Mikali palvelu poikkeaa siita mita palvelunsisallgsta tai laadusta on sovittu, ohjataan asiakasta ensisi-
jaisesti ottamaan yhteys toimintayksikk6on asian selvittdmiseksi. Palaute kasitelladn mahdollisimman
nopeasti yhteistyssa asiakkaan/hénen laheisen ja palveluyksikon kanssa. Asiakkaalla on myos oikeus
tehdd saamastaan kohtelusta muistutus ja han voi olla yhteydessa sosiaali-/potilasasiavastaavaan
ja/tai tehda kantelu valvontaviranomaiselle kuten aluehallintoviranomaiselle (AVI) tai ylemmalle lailli-
suusvalvontaviranomaisille.
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5.1.2. Tietoturva ja tietosuoja:

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittava riski liittyy tietoturvallisuuteen. Henkilokunnan tulee tietaa
vastuunsa ja velvollisuutensa tietojenkasittelyssa ja tietojarjestelmien kaytdssa seka tuntea toiminta-
mallit jarjestelmien hairidtilanteissa. Henkilostd suorittaa saanndllisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulu-
tukset. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (POHDE) on tietoturvan, tietosuojan ja tietojarjestel-
mien kaytdn osalta omavalvontasuunnitelma. Kotihoidossa asiakkaiden turvallinen kotihoito tulee voida
taata ja asiakaspalvelu toteuttaa tietojarjestelmahairidista huolimatta.

Laatumittarit:
Palautteet, maara ja kohdentuminen kaksi kertaa vuodessa
Muistutukset /kantelut /Sosiaalihuoltolain 488 mukaiset ilmoitukset
Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus suoritettu 2 vuoden vélein

5.2. PALVELU

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin.

5.2.1. Laakehoito

Ikaihmistenpalveluissa, Oulun kotihoidossa on laadittu ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa henkildkun-
taa turvalliseen laékehoitoon. Laakehoitosuunnitelma paivitetaan sdanndllisesti. Yksikossa on laadittu
ladkehoidon ohjeistukset. Ladkepoikkeamista ja muista potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista
tehdaan potilasturvallisuusilmoitus.

5.2.2. Potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja orga-
nisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus ja suojataan
asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta.

Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sita, etta palvelut jarjestetadn, tuotetaan ja toteutetaan
siten, etta asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen sekéa taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolehdittava myos tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien,
tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytdsta seka toimivasta tiedonkulusta.

Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla ndytt66n perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestel-
maan liittyvia virheita ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyonséa laadukkaasti. Hoidon ja
palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua.

Henkilon saamien hoidon ja palvelujen on edistettava hénen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointiaan ja samalla sen tulee aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa. Turvallinen hoito ja palvelut
ovat nayttdon perustuvia ja vaikuttavia, ja ne toteutetaan oikein ja oikea-aikaisesti. Etenkin terveyden-
huollon puolella turvallisuus voi vaarantua myds liiallisen hoidon seurauksena, jos potilas altistetaan
vaikuttamattomien hoitojen haitoille ilman odotettavissa olevaa hyotya.
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Asiakas- ja potilasturvallisuustydn tehtéva on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnassa siten, ettd pystymme valttdma&an mahdollisimman suuren osan véltettavissé olevasta
haitasta. Vahentdmalla vaara- ja haittatapahtumien sek& epakohtien maaréaa mahdollisimman paljon,
vahennamme myo6s niista aiheutuvaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia.

Haipro:

Pohteella on kaytdssa HaiPro - haitta- vaara tapahtumien seuranta ja raportointijarjestelmé. HaiPro on
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tytkalu. HaiPro-ra-
portointijarjestelmé on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksikdiden sisdisessa kaytossa. Jarjestel-
maan kuuluu myoés henkildstéén kohdistuvien (tydturvallisuus) vaaratapahtumien raportointi. HaiPro
haitta- vaara tapahtumien seuranta- ja raportointijarjestelmalla tuotetaan tietoa potilaisiin tai asiakkai-
siin kohdistuneista lahelta piti -tilanteista ja tapahtuneista haittatapahtumista. Henkildston tekemien il-
moitusten perusteella suunnitellaan kehittamistoimenpiteet vastaavien haittatapahtumien toistumisen
ehkaisemiseksi yksikkotasolla. Tietoa arvioidaan ja hydédynnetaan myoés vastuualue- ja palvelualueta-
solla. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko potilasturvallisuusilmoituksen tai tyoturvallisuusil-
moituksen.

Tyé6turvallisuus:

Haipro jarjestelmaan tehdaan ilmoitus tydturvallisuuden vaaratapahtumasta eli laheltéa piti - tilanteesta,
jossa henkild on ollut vaarassa joutua tydtapaturman uhriksi. Myds sisaisen tapaturmailmoituksen te-
keminen HaiPro -jarjestelm&an on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan vakuutusyhtioon. Tapahtu-
mat kasitellaan tydyhteisdpalavereissa, mitd on tapahtunut, miksi, ja korjaavat toimenpiteet ja miten
valtetddn jatkossa. Kasitellaan tarvittaessa tydsuojelussa, palvelupaallikkd, johtoryhmissa. Jarjestel-
mallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla kayttajat voivat hyddyntaad vaaratapahtumista
saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaiku-
tuksista. Haipro -raportointi kerran vuodessa (kdydaan lapi Ikdihmisten johtoryhmassa, toimintayksi-
koissa vastuuyksikkopaallikén johdolla): Tapaturma/ onnettomuus (esim. kaatumiset ja putoamiset)
Laéke- ja nestehoitoon liittyvat poikkeamat, vékivalta tilanteet, tiedonkulkuun liittyva poikkeamat (esim.
potilastieto, hoidon jarjestely), seuraus potilaalle/asiakkaalle, valittbmien toimenpiteiden maara tilan-
teessa.

5.2.3. RAl ja RAI-pohjaiset palveluiden laadun seurantamittarit tavoitetasoineen

RAI (Resident Assessment Instrument eli asiakkaan palvelutarpeen arviointivaline) on kansainvalisesti
standardoitu kysely, joka on kehitetty laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan.

RAIl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti
ja monipuolisesti.

RAIl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdenta-
maan tarpeenmukaisesti heille, jotka niité tarvitsevat (Vanhuspalvelulaki 980/2012). RAI ensiarvio teh-
daan asiakkaille asiakkuuden alussa (2kk sisalla palveluiden alussa), palveluiden piirissa oleville puo-
lenvuoden valein tai toimintakyvyn muuttuessa (oleellisesti).

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on valinnut RAI-pohjaiset omavalvontaan integroidut palveluiden
laadun seurantamittarit tavoitetasoineen.
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Laatumittarit ja toiminnan laadunvarmistaminen:

ASIAKKAAN PALVELUSUUNNITELMA JA KOHTELU

- Hoitotahto (50 %)
- Asiakas on maaritellyt hoidolle ainakin yhden tavoitteen (90 %)
- Asiakas ei itse osallistunut arviointiin (10 %)

Asiakkaalle tehdédan RAI arviointi yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa/ laheisen kanssa yh-
dessa asiakkaan kotona. Asiakkaan kanssa keskustellaan, mitd han haluaa/ odottaa hoidolta.
Asiakkaalle avataan hoitotahdon merkitys ja kasite sek& ohjeistetaan hoitotahdon tekemisessa.

HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUMISTA TUKEVA TOIMINTA

Fyysinen hyvinvointi

-Arkisuoriutuminen heikentynyt (enintdan 10 %)
Psykososiaalinen hyvinvointi

-Alavireinen mieliala (5 %)

Kuntoutuminen

-Kuntoutususko (90 %)

Asiakkaan tarpeisiin vastataan kuntouttavalla tydotteella, ottaen huomioon asiakkaan omat voi-
mavarat seka asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tarkoi-
tuksena on, etta asiakas tekee itse sen mité pystyy, jolloin toimintakyky sailyy parempana tai voi
jopa parantua. Asiakkaan toimintakykya seurataan jokaisen kotikdynnin yhteydessa. Mikali toi-
mintakyvyssa huomataan oleellista muutosta, asiakkaan RAI arviointi paivitetaan. Tarvittaessa
asiakas ohjataan tehostetulle kotikuntoutusjaksolle. Asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista voi-
daan tukea myos ikaantyneen kuntouttavalla paivatoiminnalla, vuorohoitojaksoilla ja kolmannen
sektorin palveluilla. Kotihoidon kaynneilld otetaan huomioon asiakkaan kiinnostuksen kohteet
seka tuetaan mielekkaan arjen toteutumista.

RAVITSEMUS
-Riittdmé&ton ravinnonsaanti, alipaino (10 %)

Ravitsemusta seurataan kotikayntien yhteydessa ja tarvittaessa ohjataan seka tuetaan riittdvaan
ravinnonsaantiin ravitsemussuositukset huomioiden. Asiakkaalle laaditaan tarvittaessa tehos-
tettu ravitsemushoitosuunnitelma. Ravitsemuksen tukena voidaan kayttaa tadydennysravintoval-
misteita ja /tai asiakas voidaan ohjata ateriapalvelunpiiriin. Yksikon ravitsemusyhdyshenkil6t toi-
mivat omahoitajien tukena asiakkaiden ravitsemus asioissa, tarvittaessa hyddynnetaan ravitse-
musterapeuttia. Asiakkaan painoa seurataan saanndllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti, va-
hintddn 1xkk. Kotihoito voi auttaa kauppapalvelun jarjestamisessa, niiden asiakkaiden kohdalla,
jotka eivét itse paase kauppaan tai heilla ei ole henkilgita, jotka voisivat hanta auttaa. Jarjestami-
seen kuuluu, ettd kotihoidon ty6ntekijat tekevét asiakkaan kanssa yhdessa kauppalistan, mika
toimitetaan kauppapalvelun tarjoajille, joka toimittaa ostokset asiakkaalle kotiin 1 x viikossa.
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HYGIENIA
-Virtsatieinfektiot (5 %)

Asiakasta avustetaan tarvittaessa wc:ssa kaynneilld, vaipanvaihdossa seka siihen liittyvassa hy-
gienian hoidossa tavanomaisia varotoimia noudattaen. Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa
keskeisintd on huolehtia riittavasta nesteytyksesta seka hyddyntdd voimassa olevia hoitosuosi-
tuksia https:/iwww.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/11/hoitosuositus-virtsatieinfektio-10-2020-
netti.pdf. Kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada inkontinenssituotteita, joita annetaan hoi-
tovalinetarvikkeiden kriteerien mukaisesti.

TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

-Riittdméaton kivunhallinta (10 %)
-Sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa 90 vrk aikana (20 %)

Laakari vastaa kivun laékehoidosta, mutta hoitajalla on keskeinen rooli ladkehoidon toteuttajana
ja vaikutuksen arvioijana. Kivun l&aékehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. Laakehoito perustuu
asiakkaan tarpeisiin ja se toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Kipuladkkeen
maara, antoajankohta, antoreitti ja laékitys suunnitellaan asiakkaalle yksil6llisesti kivun arviointiin
perustuen. Muiden kivun hoitomenetelmien kayttt asiakkaan kivunhoidossa kaytetaan seka fysi-
kaalisia etta kognitiivisia hoitomenetelmia laékehoidon rinnalla.mm. hierontaa, kylmahoitoja,
seka asento- ja liikehoitoja, rentoutusmenetelmé seka huomion suuntaamista pois kivusta. Mikali
asiakkaan kipua ei saada nailla toimenpiteilla hallintaan, otetaan yhteytta laakariin sovitulla ta-
valla. (Kotas-konsultaatio-ohje, Virka-ajan ulkopuolinen etdlaékarikonsultaatiopalvelu)

LAAKEHOITO

-Vahintdan yhdeksan laaketta

-Rauhoittava, unilddke tai antipsykootti (30 %)

-Laakari ei tarkistanut laakitysta viimeisen 180 vrk aikana (10 %)
ks. ladkehoitosuunnitelma
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ASIAKASTURVALLISUUS
-Kaatuminen 90 vrk aikana (20 %)

Kotihoidon asiakkaille tehdaan saanndéllisesti RAl-arvioinnin yhteydessa lyhyt kaatumisvaaran
arviointi (FROP). Asiakkaan toimintakykya ja kaatumisen riskitekijoité arvioidaan asiakaskayn-
neilla ja puututaan kaatumisvaaran riskitekijéihin. Ikdantyneiden kaatumisia voidaan ennaltaeh-
kaista seuraavilla 10 kaatumisten ehkaisykeinoilla:

=

Saannollinen ja monipuolinen liikkuminen

Hyvien jalkineiden kaytt6

Liukuesteiden kayttdminen liukkaalla kelilla
Kotiympariston turvallisuudesta huolehtiminen

Kotipihan ja lahiympariston turvallisuudesta huolehtiminen
Monipuolinen ja saanndllinen syéminen seka juominen
D-vitamiinin riittava saanti

Runsaan alkoholin kayton valttdminen

Terveydentilasta huolehtiminen

Ajantasaisesta laékityksesta huolehtiminen

© o NOo Ok WDN

=
©

https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-iakkaille-ja-laheisille/kymme-
nen-keinoa-kaatumisten-ehkaisyyn/

https://digitaalinensotekeskus.pohde.fi/aihealue/kaatumisten-ehkaisy/?as=t

5.2.4. Asiakaskayntien suunnittelu ja kotikayntien toteutumisen varmistaminen

Kotihoidossa kaytdssa keskitetty tyonjako, optimointi. Tyot jaetaan kotihoidon optimoinnin tuella tasa-
puolisesti ja kdaynneille varataan asiakas tarpeista lahteva, suunniteltu aika.

Miten yksikdsséa varmistetaan, etté kaikki ns. janat lahtevat liikkeelle vuoron alussa?

Paivan optimointijana tulostetaan seinalle ja jokainen tdihin tuleva laittaa ruksin nimensé kohdalle seka
lisaa nimella ja puhelin numerolla varustetun magneetin ilmoitustaululle. Yhteisvastuullisesti (+ arkena
tiimivastaava/ esimies tarkastavat, ettd jokainen tullut t6ihin) Viikonloppuna tiimien vastuupuhelinta pi-
tavat varmistavat, etta tydvuoroon suunnitellut tekijat saapuneet téihin.

5.3. HENKILOSTO

Kotihoidossa varmistetaan asiakasturvallisuutta ammattitaitoisella henkilostolla, joka tydskentelee kol-
messa vuorossa. Kotihoidon henkilokunnalta edellytetdan, etté he ovat sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattiin valmistuneita ammattihenkil6itéa. My6s sijaisilla tulee olla riittava patevyys. Terveydenhuollon
ammattihenkilot tarkistetaan aina Valviran JulkiTerhikistd/Suosikista. Lasten kanssa tydskentelevien
rikostausta selvitetdéan lain mukaisesti. Ammattitaidon yllapitamisesta huolehditaan vuosittaisella kehi-
tyskeskusteluilla/osaamiskartoituksella ja niissé nousseilla koulutustarpeilla.
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Henkilokunnan perehdytys on suunnitelmallista. Tyonantajan toimesta jarjestetaan taydennyskoulutuk-
sia. Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla kotihoidon tydntekijalla tulee olla voimassa oleva laakarin alle-
kirjoittama laakehoitolupa. Henkilokunnan psykososiaalisenkuormituksen-kysely toteutetaan 1 x vuo-
dessa. Tyontekijoiden laheltapiti tilanteet kirjataan HaiPro - jarjestelmaan.

Henkilokunnan tyoterveydesté huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytdssa on myos varhaisen tuen malli, jonka
avulla pyritddn tukemaan henkilokunnan tyésséajaksamista. Henkiloston tyéhyvinvointia tuetaan erilai-
sin tukikeinoin mm. liikuntatuen ja kulttuuriedun avulla. Henkildston sairaspoissaoloja seurataan syste-
maattisesti. Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkéisemiseksi on hyvinvointi-
palveluissa tehty tyon, tydympariston ja tydolojen riskikartoitukset. Tydolojen riskikartoitus kaydaan lapi
jatarkistetaan vuosittain tydyhteisévaltuutetun ja vastuuyksikkdpaallikon toimesta. Naiden pohjalta laa-
ditaan toimenpideohjelma ja seuranta aikataulu jokaiseen yksikkdon.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytdssd Hyvan kaytoksen opas, jonka tavoitteena on
henkilokunnan kesken edistaa hyvaa kaytosta seka puuttua varhain mahdollisiin ongelmiin. Opas si-
saltdd myds sopimusmallin hairinnén ja muun epéaasiallisen kohtelun lopettamisesta. Kotihoidossa puu-
tutaan kiusaamiseen ja muihin tyékykyyn vaikuttaviin ongelmiin ja etsitdan keinoja, joilla tyontekija pys-
tyy jatkamaan tbissaan. Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) ja tytterveyslaissa (1383/2001) velvoitetaan
tybnantajaa jarjestaméaan ensiapu tyopaikoilla. Henkiloston paihteiden kaytosta on selkeat saannoét ja
toimintaohjeet.

Laatumittarit:

Laékeluvat ajan tasalla (5 v:n vélein)

Taydennyskoulutusta 3—10 paivaa vuodessa

Suunnitelmallinen perehdyttdminen

Kehityskeskustelut vuosittain

Tyoolojen riskikartoitus 3 vuoden véalein

Sairauspoissaolojen seuranta

Psykososiaalisen kuormituksen -kysely 1 x vuodessa.

EA-koulutukset

Alkusammutusharjoitukset 3 v. vélein

Henkilbturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa verkkokurssit 4 v. valein

5.4. TILAT JA LAITTEET

Palvelutarpeenarvioinnin yhteydessa kaydaan lapi asiakkaan kotiymparistén olosuhteiden arviointi
mm. valaistus, keittio, kylpyhuone. Koti pyritaan jarjestamaan yhteistydssa asiakkaan kanssa mahdol-
lisimman turvalliseksi (esim. esteettomyys). Tarvittaessa tehdaan yhteisty6td paloviranomaisten
kanssa. Asiakkaille kerrotaan turvapalveluista ja mahdollista lisavarusteista (ovihalytin, palovaroitin,
GPS-seuranta), joilla voidaan parantaa asiakkaan turvallisuutta. Lisaksi kotihoidon asiakkailta kartoite-
taan apuvalineiden tarve ja kotihoidon henkildst6 yhteistydssa apuvalinekeskuksen kanssa ohjaa apu-
valineiden hankinnassa ja huolehtii yhteistydssé asiakkaan kanssa niiden kunnosta.

Kotihoidossa kaytossa olevien laitteiden kunnossa pidosta ja kalibroinneista on luotu kotihoitoon oh-
jeistukset, joita alueilla tulee noudattaa, lisksi naille on maaritelty vastuuhenkil6t. Laitteiden kayttéon
(INR - mittarit, verensokerimittarit) koulutetaan tyontekijat suunnitelmallisesti ja osaamisen varmiste-
taan vastuukayttajien toimesta. Vastuukayttajat on koulutettu tehtdvaan NordLabin toimesta.
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Laatumittarit:
-palo- ja pelastussuunnitelma
-turvallisuuskéavelyt kotihoidon kiinteiston osalta
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja oma-
valvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutu-
neisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Ennalta ehkaiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toimin-
nalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organisaa-
tio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyévaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen
voidaan ehkaista tai lieventda niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikén ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

e ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikén ja laajemmin koko organisaation perusteh-
tavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavé&né& on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa
siita, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkiléon vas-
tuulla on saada aikaan myodnteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta
vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteena tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma (STM ohje 2011:15
riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu).

Riskienhallinnan prosessi on kdytdannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossariskienhallinta koh-
distetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja mah-
dollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti. Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen
on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Riskit voivat aiheutua esi-
merkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaiku-
tuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri)
tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit
ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké hen-
kilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid epakohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo en-
nalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta epéakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, rapor-
tointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

. Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

. Pohteen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

. Pohteen valmiussuunnitelma

. Ty6suojelun toimintaohjelma

. Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys

. Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

. HaiPro/Wopro- jarjestelma, jonka kautta henkilékunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoi-

tukset, ty6turvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossa tehdaan vuosittain yk-
sikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistami-
seen/vahentamiseen

. Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje
. Pohteen laékehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkdkohtaiset 1adkehoitosuunnitelmat
. RAI

Yksikkdkohtaiset riskienarvioinnit ja kehittdmiskohteet (liite 1.)

6.2 Riskien ja esille tulleiden ep&kohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Késiteltavan riski-
tapahtuman perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan
tiedon hyddyntamisestéa kehitystydssa on esihenkildlld, mutta tydntekijéiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttdéon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tydntekijoiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, k&sitelldén ja raportoidaan

HaiPro/Wpro-jarjestelma

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesi-
henkildlleen ripedasti. llmoitus tehdaan valittomasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-/\Wpro-jarjes-
telmassa, joka on henkilokunnan kaytdssa oleva sahkoéinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtu-
mien ja lahelta piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro/Wpro-
jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:

. Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat,
jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (I&helté piti- tapahtumat ja haittatapahtu-
mat)

. Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai
voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle

. Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai
on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehairion, jolla on voinut olla vaiku-
tusta henkilotietojen salassapitoon

HaiPro/Wpro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtu-
man tai lahelta piti-tilanteen. limoitus saapuu esihenkilén sahkdpostiin ja se tulee kasitella séhkdisessa
jarjestelmassa mahdollisimman pian. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasi-
tellessédén ilmoitusta. Esihenkil6 voi siirtdé ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenkildlleen toi-
menpiteita varten. Tyo6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat myos tydsuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle.
Tietosuoja- ja /tietoturvallisuusilmoituksissa, tietosuojatiimi avustaa/ohjeistaa tapahtuman kasittelyssa
yksikdn esihenkilda. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hallinto/SitePages/tietosuoja.aspx
(Tietosuoja)

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa oleva epékohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on hen-
kilbkunnalla velvollisuus tehda ilmoitus henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella.
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2022/12/PK_534 _POHDE_lImoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta-
SHL-35-%C2%A7_sa.pdf

Wopro-osiossa tehdaan yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi saannoéllisesti
kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritaan huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilan-
teet ja etsimdan ennakollisesti keinoja ndiden vahentamiseen. Arvioinnin seka tapahtuneiden vaarati-
lanteiden pohjalta laaditaan tyOyhteisossa toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi
sekéa seuranta-aikataulu. Yhteistyota tehdéan tydsuojelun ja tyéterveyshuollon kanssa.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epékohdat, laatupoik-
keamat ja riskit?

Asiakkaat ja omaiset voivat tehda ilmoituksen havaitsemastaan epékohdasta, laatupoikkeamasta ja
riskeistd hanté hoitavalle henkildstélle suullisesti tai kirjallisesti.
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Miten ne kasitelldan?

Tehdaan haittatapahtuma ja kasitelladn se yhteisissa palavereissa. Asiakkaalle/omaiselle ilmoitetaan
valittémasti, kun asiakasta on kohdannut haitta/vaaratilanne. Tilanteessa ollut tytntekija selvittda asian
asiakkaan/omaisen kanssa ja tekee Haipro ilmoituksen.

Tarvittaessa tilanne selvitetaan asiakkaan ja/tai hdnen edustajansa kanssa ensisijaisesti yksikdssé esi-
henkilon johdolla ja asiassa kuullaan kaikkia osapuolia. Mikali tapahtumat eivat ratkea keskustelemalla,
toimintayksikén henkilokunnan, yksikon esihenkilon ja sosiaaliasiavastaavan on autettava asiakasta
ongelmien selvittelyssé ja tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epékohtien korjaamiseen liittyvista
toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toi-
menpiteet uuden toimintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehd&an kirjaukset omaval-
vontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaan tapahtuneen luonteen mu-
kaisesti joko tydyhteistssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun ta-
voitteena on selvittdd tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja
sopia valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritddn ennalta ehkdisemé&én vastaavat tilanteet tulevai-
suudessa. Sovitut asiat kirjataan palaverimuistioon. Lahiesihenkild kirjaa HaiPro/Wpro- jarjestelmassa
tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemmaéan ajan kehittdmissuunnitelman
asian korjaamiseen. Lahiesihenkil® vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille asiaan liittyville
tahoille. Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedotta-
minen tapahtuneesta ja toimenpiteistd seka asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen. Jos
on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisessa. Tarvittaessa henkildkunnalle jarjestetdan tdydennyskoulutusta ja seurataan
koulutuksen vaikutusta epdkohtaan.

6.4 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja
uudet toimintamallit jaetaan henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttoon.

Miten sovituista muutoksistatydskentelyssa ja muista korjaavistatoimenpiteista tiedotetaan henkilokun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteison palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset péivite-
taan asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan
asiasta sdhkopostitse. Yhteistyttahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, séhkdpostilla tai kirjeitse,
jos tieto on tarpeellinen heidéan toimintansa ja yhteistyon kannalta.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026:
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6.5 Henkilostdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtévis-
sadan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kaynnistaa
toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd4, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. Imoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee maaritell&, miten riskienhallinnan prosessissatoteutetaan epakohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menette-
lyssé, se otetaan valitttmasti tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48-49 8:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 488 ja 498 velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan vii-
pymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he tehtavissddn huomaavat epakohtia tai ilmeisia epa-
kohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiak-
kaan epaasiallista kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohte-
lua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia
puutteita tai toimintakulttuurin liittyvid epaeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja,
esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetdén ilman asiakaskohtaista, maaraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla
tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli ladkkeilla aiheutettua kaltoin kohtelua.

Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensa HaiPro-ilmoitus, mutta tama
henkildkunnan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epakohta tai sen uhka on toistuva tai epaeettinen/vahin-
gollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelkalla HaiPro-ilmoituksella ei ole ollut/ei uskota olevan vaiku-
tusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja ilmoituslomake henkildkunnalle 18ytyy llona-intranetista. Esihenkild vastaa
siitd, ettd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijoiden perehdytysta. limoituksen
tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoituksen
vastaanottajan on ryhdyttava valittémasti toimenpiteisiin epakohdan tai epdkohdan uhan poistamiseksi.
Mikali epékohtaa ei korjata viivytyksettad, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI).
limoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakoh-
dat ja laatupoikkeamat?

HaiPro/Wpro-jarjestelmésta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdn, tulosalueiden ja orga-
nisaation kehittamistydssa.

Henkilokunta on heti yhteydessa esihenkiléon, mikali tapahtuma valittomia toimenpiteita. [Imoitusvel-
vollisuus kuuluu Kkaikille tyéntekijoille, kun huomataan epakohtia tai epaasiallista kohtelua.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kaytt6on yhtenaiset palveluiden mydntamisen perusteet. Yhtenéisilla myonta-
misperusteilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisaateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkildston riittava perehdyttdminen palveluiden myodn-
tamisen perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Pohteen kotihoidon palveluiden mydntamisen kriteerit ovat julkista tietoa ja ovat kaikkien saatavilla.
Kotihoidon-palvelujen-myontamisen-perusteet-1.3.2023.pdf (pohde.fi)

Palveluiden myontamisen kriteereita kaydaan lapi kotihoidon yksikéiden palavereissa. Kaikilla tydnte-
kijoilla on tieto omasta tehtdvan kuvasta ja tehtavat ovat yhteisesti auki kirjoitettu. Kotihoidossa on
kaytdssa Pohteen yhteinen perehdytyksen tarkastuslista, joka on tydkalu uudelle tydntekijalle ja pereh-
dyttdjille. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-meilla-toissa/SitePages/Perehdytys.aspx

Jokaisella tyoyksikolla voi olla liséksi oma perehdytyslista.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteisty6taho ottaa
yhteyttd puhelimitse, kirjallisesti, sahkdisesti tai em. taho tavataan. Henkilon kiireellisen avun tarve arvioi-
daan valittdmasti. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne
kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 8:ssé& saadetaan. Arvio
on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan
seitsemantend arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden ku-
luessa vireille tulosta. Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdadan yhdesséa
asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapdatés sosiaalipalve-
lun jarjestdmisestéd perustuu palvelutarpeen arvioon.
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Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaraaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutu-
minen) raportoimisesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Kaikkea ikdihmisten palveluita haetaan yhdelld lomakkeella. Hakemus otetaan kasittelyyn viimeistaan
seitsemantena arkipaivana hakemuksen saapumisesta, jolloin hakijaan tai yhteyshenkilo6n otetaan
yhteytta palvelutarpeen arvioimiseksi. Palvelutarpeenarvio valmistuu kolmen kuukauden kuluessa. Mi-
kali asiakkuus jatkuu palvelutarpeen arvion jalkeen, laaditaan asiakkaalle asiakassuunnitelma (van-
huspalvelulaki 158, 16 § ja 18 §, Sosiaalihuoltolaki 36 8§).

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan elaménlaatuun vai-
kuttavat toiminnalliset, laéketieteelliset ja sosiaaliset olosuhteet sekd mahdolliset yksildlliset palvelutar-
peet. Kattavalla palvelutarpeen arvioinnilla selvitetd&n asiakkaan voimavarat ja avuntarve seka naihin
vaikuttavat tekijat. Arvioinnin pohjalta asiakas- tai palveluohjaaja laatii tarvittaessa suunnitelman pal-
veluista, hoidosta, kuntoutuksesta tai muista toimista, jotka yllapitavat tai parantavat asiakkaan tilan-
netta.

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn kokonaisvaltaisesti asiakkaan
. fyysista toimintakykya

. psyykkista toimintakykya

. sosiaalista toimintakykya

. vointia
. voimavaroja
. elamantilannetta.

Saanndllisen kotihoidon palvelujen mydntaminen perustuu asiakaskohtaiseen palvelutarpeen arvioon.
Kotihoidon palveluiden piiriin ohjaudutaan palveluohjauksen kautta ja arviointijakso kotiutumisen tuen
yksikdssé kaynnistyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen alustavan arvioinnin jalkeen. Kotiutu-
misen tuen yksikk66n voi ohjautua terveydenhuollon palveluista kotiutumiseen valittémasti tukea tar-
vitsevat asiakkaat, kun kotiuttavassa yksikdssa on arvioitu valittdman tuen ja kotikaynnin tarve ja kun
asiakkaan kotiutumisen edellytykset on arvioitu. Ensisijaisesti palveluiden arvioinnissa tarkastellaan
mahdollisuutta hyddyntaa etékotihoitoa ja muuta teknologiaa.

Arviointijakson aikana arvioidaan ja tarkennetaan asiakkaan palvelutarvetta ja tarkoituksenmukaisia
palveluita. Asiakkaan palvelut kaynnistyvat keskimaarin 1-4 viikon mittaisella arviointi- ja kuntoutus-
jaksolla, jonka kuluessa aktiivisesti arvioidaan toimintakykya ja kotona parjaamista. Asiakkaan toimin-
takykya arvioidaan RAl-vélineella (RAI-Soft). Lisaksi tarpeen arvioinnissa hyddynnetaan yksildkohtai-
sesti valittuja toimintakykymittareita, hoitohenkilokunnan havaintoja seka asiakkaan ja omaisten nake-
myksia palvelutarpeesta.

Kotihoidon s&anndllisilla asiakkailla hoidon ja palvelun tarvetta seké toimintakykya arvioidaan mm. RAI-
valineelld, MMSE-testin, GDS-kyselyn sekd MNA-mittarin avulla vahintdén puolen vuoden valein. Asi-
akkaan kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vahintaan puolivuosittain. Saannollisesti
seurataan myds asiakkaiden toteutuneita palveluaikoja ja tarvittaessa tehdéan naihin muutoksia. Hoito-
ja palvelusuunnitelman muuttuessa asiakas saa uuden palvelu- ja maksupaéattksen.
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7.3 Palvelupaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatdékseen. Paatds on toimeenpan-
tava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivy-
tysta. Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla taté
pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivas-
tymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelup&atosten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat
korjaavat toimenpiteet toimeenpannaan.

Palvelu paatdoksessa myonnettyja palveluita ja palveluaikoja seurataan saédnnollisesti Life Caren koti-
hoidon seurantaraportista.

Asiakkaan palvelutarvetta ja -aikoja seurataan paivittain ja tehdaan valittomasti palvelutarpeen muut-
tuessa uusi palvelup&atos.

Palveluajan seurannassa (3kk) voidaan kayttaa 5 h tuntiliukumaa. Jos asiakkaan palveluntarve muut-
tuu +/- yli 5 h/Kkk, silloin tehd&&n uusi palvelu- ja asiakasmaksupaatds seuraavan kuukauden alusta

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etté tyon-
tekijéiden on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa sdadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat me-
netelmat tulee valita siten, ettd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaista uusien ongelmien syn-
tymistéd ja jo syntyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettdva asiakkaan itsendista suoriutumista ja omatoimisuutta seka
vahvistettava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttaminen on kaiken tydskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on

oikeus luottaa siihen, ettd hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettava
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
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Suunnitelma itseméaéardadmisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtai-
seen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen
vapauden ohella myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Itsemaaraamisoikeu-
della tarkoitetaan yksilon oikeutta maéarata omasta elamastaén seké oikeutta paattaa itseaan koske-
vista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkildkunta toimii asiakkaiden kanssa kuntoutta-
valla tyootteella asiakkaiden omia voimavaroja vahvistaen. Samoin asiakkaan ohjaaminen péaivatoi-
mintaan ja erilaisiin kolmannen sektorin palveluihin vahvistaa asiakkaan osallisuutta.

Kuvaus, miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita

Palvelu perustuu yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nakemykseen
omasta tilanteestaan ja toiveistaan, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Laatimalla hoito-
tahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen eldamanarvojaan ja ettd mahdolliset
hoitoratkaisut perustuvat hanen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa
edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Asiakas maarittaa vahintdan yhden tavoitteen hoidol-
leen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Pal-
veluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaardamisoikeutta. Rajaustoimenpiteille
on aina oltava laissa séadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ai-
noastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itse-
maaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset Kirjalliset paattkset voimassa
olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen (Valviran liikkumista rajoittavien
turvavélineiden kaytto- ohjetta noudattaen).

Kotihoidossa ei kayteta rajoitustoimenpiteitd, koska niiden kayttaminen edellyttaa ymparivuorokautista
valvontaa.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palve-
lun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat
tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin kerétty palaute tarkeaa saada
kayttoon yksikon kehittamisessa.
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Miten asiakkaat ja heidan ldheisensé voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittamiseen?

Hoidon- ja palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin l&ahtokohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja
niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palaut-
taminen, yllapitdminen ja edistaminen sek& kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky. Lis&ksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisté ennakoivat eri ulot-
tuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, so-
siaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakaspalauteiden kehittamisty6ta ohjaa THL:n kansalliset suositukset yhtendisesta asiakaspalauttei-
den kerdamisesta. Asiakaspalautejarjestelmilla saamme arvokasta tietoa palvelujen kayttajien koke-
muksista hyvinvointialueen palvelujen laatu-, kehittamis- ja valvontatyon tueksi. Hyvinvointialueen toi-
minnan kaynnistyessa asiakaspalautteita keratdén aikaisemmilla jarjestelmillda. Pohteella valmistellaan
parhaillaan yhteista toimintamallia asiakaspalautteiden kerdamiseen, kasittelyyn ja raportointiin.

Kansallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seuranta on vanhuspalvelulain uudistukseen si-
saltyva kysely, johon velvoittava lainsaadantd on tullut voimaan vuoden 2023 alussa. Ensimmainen
lakis&ateinen tiedonkeruu kaynnistyy toimintayksikoissa tammikuussa 2024. THL vastaa kyselyn to-
teutuksesta. Vanhuspalvelujen toimintayksikdilla on velvoite huolehtia, ettd heidéan asiakkaillaan on
mahdollisuus vastata Kerro palvelustasi -asiakaskyselyyn. Kyselyn kohderyhmaan kuuluvat kaikki i&k-
kaat asiakkaat saannéllisen kotihoidon ja pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissé
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 24 a 8). Kysely toteutetaan 10.1.—27.3.2024 julkisissa ja yksityisissa pal-
veluissa koko Manner-Suomessa. Jatkossa tiedonkeruu toteutetaan joka toinen vuosi.

Omavalvontasuunnitelma tulee sahkdiseen muotoon, jolloin asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus
nahda

yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Asiakkaalla antaa palautetta, mikéli omavalvontasuunni-
telmassa suunnitelmat eivat ole toteutuneet.

Asiakasreklamaatiot kasitelldan vastuualueittain vastuuyksikdnpaallikén johdolla ja niiden perusteella
laaditaan toiminnan kehittdmissuunnitelma. Palautetta kaytetddn hyddyksi toiminnan kehittdmisessa.
Epakohtien korjaamiseen palautteen pohjalta osallistuu koko henkilékunta. Potilas- ja sosiaaliasiamie-
het tuottavat raportit vuosittain asiakkaiden palautteista. Esille nousseiden epakohtien korjaamiseksi
laaditaan toimenpideohjelma

7.6 Asiakkaan asiallinen kohtelu
Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen

taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittd&d huomiota ja
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos epéasiallista kohtelua havai-
taan?

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaan kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on
oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Asiakkaita kohdellaan ammatil-
lisesti, tasavertaisesti ja palveluiden mydntamisen kriteereitd noudattaen. Yksikdissa kiinnitetaan huo-
miota ja tarvittaessa reagoidaan epaasialliseen tai loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan. Toimin-
tayksikon tulee tarjota asiakkaalle turvallinen ja laadukas hoito.

Mikali tyontekija on kayttaytynyt epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tydntekij6illa on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikon esihenkilda tapahtuneesta. Epaasi-
allisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyénjohdollisia seuraamuksia.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiak-
kaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan kokema epa-
asiallinen kohtelu kirjataan kaytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan
asianomaisille.

Tilanne kaydaén yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Keskuste-
lussa sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epakohdat pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vaka-
vissa tapauksissa on asiasianmukaista kutsua johto ja henkiléstd koolle mahdollisimman pian.

Asiakkaan oikeusturvakeinoina toimivat padasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan
kohteluun tyytyméaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikéssa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Asiakkaalla on oikeus tehda myds hallintokantelu valvoville viranomaisille (Alue-
hallintovirasto, Valvira, eduskunnan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Potilas- ja laa-
kevahingosta potilaalla on mahdollista saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi Potilasvakuutuskes-
kukseen tai Suomen Keskinaiseen ladkevahinkovakuutusyhtitéon. Liséksi potilas voi hakea korvauksia
vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990) tai kuluttajasuojalain (38/1978) perus-
teella.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittdmisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan lapi henkiléston, johdon seka mahdollisten
palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittomasti. Asiakaspalautetietoa ja esi-
merkiksi kyselytuloksia kaytetdan toiminnan kehittamisessa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustarpeita
arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerdédmisesta

Kotihoidon asiakkaiden ja heidén laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon,
laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa
eri asioita henkildstdlle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeda saada kayt-
toon yksikdn kehittamisessa. Palautetta voi antaa hoitoyksikdon erilaisten palvelukanavien kautta.
Hoitoyksikdiden esihenkilot kasittelevat yksikkdonsé saapuvat palautteet. https://pohde.fi/meilla-asi-
akkaana/anna-palautetta/

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltéd saatua palautetta hyddynnetdén toiminnan kehittdmisessa tai
korjaamisessa?

Asiakaspalautteet kasitella&dn tydyhteisbssa saanndllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikossa
tehdaan tarvittavia valittomia kehittdmistoimenpiteita. Asiakaspalautteista keréttyja koonteja ja asia-
kastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetdén pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittamisessa seka
laajemmin Pohteen palvelujen kehittamisessa ja johtamisessa.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéan kohteluun ilman syrjin-
tad. Asiakasta on kohdeltava hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Palvelun
laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehd&d muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s héanen laillinen edus-
tajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen,
perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapéatdkset ja vastaa niihin
kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetddn puuttumalla epakohtiin ja tekemélla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Vastuualuepaallikkd ottaa vastaan muistutukset ja kantelut.

Muistutuksen voi laatia sahkdisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Pohteen
verkkosivujen kautta:

https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/lomakkeet-ja-asiakirjat/#muistutus

Paperinen muistutuslomake lahetetaan Pohteen kirjaamoon osoitteella:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitellaan, raportoidaan ja huomioidaan toimin-
nan kehittdmisessa?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytymatdén saamaansa
palveluun, hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti,
mihin asiaan tai asioihin on tyytymatén saamissaan palveluissa. Muistutukseen tulee nimeta
mahdollisuuksien mukaan ne henkilot joita muistutus koskee. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa
auttaa sosiaaliasiavastaava/potilasasiavastaava.

Muistutus kasitelladn siina toimintayksikdssda, jota muistutus koskee. Yksikdn johto vastaa
muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa
seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita potilaan tai
asiakkaan oikeutta kayttdd asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvédinen
saamaansa vastaukseen, hén voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda
kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.
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8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisidan heitd askarruttavissa asioissa. En-
sisijaisesti ongelmallista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikdssa asiakkaan tyéntekijan ja
hanen esimiehensa kanssa. Jos asia ei nain selvid, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan,
joka:

e neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,
e avustaa muistutuksen teossa,
¢ tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaaliasiamies Kirsti Rahkola
Vastuualue: Oulun kaupungin alue
Kayntiosoite: ilmoitetaan my6hemmin
kirsti.rahkola@pohde.fi

044 703 4115

Potilasasiamies Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun yliopistollisen sairaalaan, Oulun kaupungin alueen ja Koillismaan potilasasiamies-
tehtavat

Kayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431
Kajaanintie 50, Oulu

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisata
myads muista
alueellisista neuvontapalveluista.

p. 029553901 arkisin klo 9-15
Kayttssa on myos sahkdinen: https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §8:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyénte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeté, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai ni-
medminen on muusta syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijané toimivan henkiloén tehtdvané on asiak-
kaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelu-
tarpeen arvioinnin mukaisesti.
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Omatyontekijan nimeamisen periaatteet:

Asiakkaalle maaritelladn omahoitaja(t) tiimin tiimipalaverissa, missa arvioidaan asiakkaan tarpeita vas-
taava tyontekijan osaaminen.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksildiden, perheiden seka yhteisén sosiaalista tur-
vallisuutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritd&n auttamaan hyvinvointialueen asukkaita
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa elaméan pulmatilanteissa edistden heidan kokonaisvaltaista hyvin-
vointiaan ja toimintakyky&aén. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saanndéllisesti omatyontekijan
toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen héntd koskevan paatoksen tekemistd sdadetdan hallintolaissa (434/2003).
Asiakkaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sadadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saédetadan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
7 8:ssé. Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapéisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuun-
nitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saa-
vuttamiseksi tehtévista toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdan?

Kotihoidossa asiakkaalle laaditaan yhteistydssa asiakkaan/omaisen kanssa yksilllinen palvelu- ja
asiakassuunnitelma.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelman laadintaan kaytetaan RAIl-arviointimenetelmaa. Arviointi si-
saltdd henkilon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin sek& hanen
ympaéristonsa esteettomyyden ja asumisen turvallisuuden arvioinnin. Taman avulla omahoitaja tekee
jokaiselle kotihoidon asiakkaalle tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman (sisaltaa harjoitusohjel-
man eli kuntoutussuunnitelman). RAIl-arviointia kirjatessaan omahoitajat ovat tarvittaessa yhteydessa
fysioterapeuttiin.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelma tarkistetaan puoli vuosittain ja tarkistettava ilman viivytysta
aina silloin, kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu héanen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennai-
sia muutoksia.
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Kuvaus RAl-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesta idkk&an henkiloén toimintakyvyn
arvioinnissa.

Yli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetaan RAI — arviointivalinettd. RAI —
arviointivalineistd perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu
asiakassuunnitelman laadintaan sekéa asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. (Laki ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 15a8)

Kokonaisvaltaisessa palvelutarpeenarviossa hyédynnetaan myds muita arviointimittareita, kuten esim.
MMSE, MNA, FROP, GDS.

Ohjeelliset RAI — arvioinnin tulokset kotihoidon mydntamiseen:

. ADL- H 1 tai suurempi (henkilokohtainen hygienia, WC:n kaytto, likkuminen, sydminen)
. IADLP 4 tai suurempi (ateriat, kodinty6t, puhelimen kéaytto)

. CPS 1 tai suurempi (kognitiivinen toimintakyky)

. DRS 4 tai suurempi (masennus, heikentynyt mieliala, ahdistuneisuus)

9.2 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& sdadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukoko-
naisuuden jarjestdmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden
siirtymat palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyo ja tiedonkulku on erityisen tarkeaa
eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille pyritddn tarjoamaan oikeat palvelut oikeaan aikaan. Yhteisty6
ja tiedonkulku tapahtuu Pohteen eri toimipisteiden valilla sahkdisten lahetteiden, puhelimen ja siséisen
potilastietojarjestelman viestinnan valityksella.

Tilannekuva UNA yhdistaa Kannan (Kansallinen potilastietoarkisto) ja paikallisten jarjestelmien tiedot
ajantasaiseksi koosteeksi. UNA- ratkaisut sujuvoittavat sote-palveluita, asiakkaan palveluprosesseja ja
ammattihenkilon ty6td. Ne varmistavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat toimivat yh-
teen ja tieto liikkuu tehokkaasti ammattilaisten valilla.

Kotihoidon asiakkailta ker&td&n suostumus lomake koskien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen
kayttoa suoraan paikallisista asiakas- ja potilastietojarjestelmista seka UNA:sta.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6dn liitty-
vid tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden késittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalté tietojen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakas-
tyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen héavittdmiseen saakka. Kaytdnndsséa sosiaalihuollon
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toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kéasittelyssa muodostuu lainsdaadanndssa tarkoitettu hen-
kilérekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleistéa tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman
lisédksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta.
Henkilbtietojen kasittelyyn vaikuttaa myods toimialakohtainen lainsdadanté.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten hen-
kilorekisteria kasitelldan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus tietojensa kasittelyyn ja tietojen kayttotarkoitus maarittavét eri toimijoiden oikeuksia
kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Henkilbtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitajan
lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tie-
tosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa sdadetaan myos henkilétietojen kasittelyn keskeisista pe-
riaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetddn asetuksen 3 luvussa, joka siséltda myoés rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy kattavasti oh-
jeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sadadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta on
osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen
helpottamiseksi. Mallipohja, joka |6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttéén soveltuvin
osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt

9.4 Asiakasty6n kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkildn mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palve-
luntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jo-
kaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttad ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauk-
sessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyodn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Terveydenhuollon ammattihenkildon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon
ammattihenkildn tulee merkita sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarvittavat asiakastiedot asiakasasiakirjoihin. Tyonantaja jarjestaa ajoittain kirjaa-
miskoulutusta. Rakenteinen kirjaaminen ohjaa kirjausta. Joka kaynnilla kirjataan asiakkaan voinnista
ja voinnin mahdollisista muutoksista seka toimintakyvysta ja voimavaroista.

Tyontekijan perehdytys asiakastyon kirjaamiseen tapahtuu perehdytystilanteessa. TallGin kaydaan lapi
asiakastietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja ohjataan mista ohjeistukset
[6ytyvat. Tyontekija tutustuu Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohijeisiin.
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Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

TyoOntekijat ohjeistetaan kirjaamaan asiakaskaynnin oleellinen sisalté kaynnin yhteydessa asiakkaan
nakokulmasta katsottuna. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona ja kirjaaminen tehdaan joka asia-
kaskaynnilla. Tarvittaessa kirjaamista tdydennetaédn mychemmin poytakoneella toimistolla.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liit-
tyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

-koulutukset

-tietoturva koulutukset ja tentit

-tyontekij6ille korostetaan, etta heilla on oikeus menné vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan paperei-
hin

-lokitietojen seuranta maaraajoin

Miten huolehditaan henkiléstdn ja harjoittelijoiden henkildtietojen kéasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Kaydaan lapi tietosuoja ja salassapitoasiat, kayttajatunnukset ja salasanat ovat henkilokohtaisia. Tyo-
asemilta kirjauduttava ulos tai lukittavatietokone poistuttaessa sen aarelta. Mikali tietoturvarikkomuksia
havaitaan siita seuraa prosessin mukainen huomautus. Tyontekijat suorittavat Pohteen tietosuoja/tur-
vakoulutukset kahden vuoden vélein. Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodeci-
min tietoturvakoulutus.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.

Pohteen tietosuojavastaava Kaisa Mutenia kaisa.mutenia@pohde.fi

Onko yksikolle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti ndhtavilla Pohteen verkkosivuilla.

Tietosuoja - Pohde
Pohde Informointi _henkilotietojen kasittelysta.pdf

Lue lisaa:
Maéarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikkd hankkii palvelua yksityiseltd palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edel-
lytysten valvonnasta seké palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tu-
lee myds tiedot alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun sisallosta ja vahimmaisvaatimuksista seka toi-
mintaohjeet palveluntuottajan ja -tilaajan valisestd toimimisesta. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla

» Omavalvontasuunnitelma.
» Rekisterdinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ymparivuorokautisista palveluista.

Palveluyksikélla on velvollisuus asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta seka asiakaskohtaisen sopimuksen
toteutumisen valvonnasta. Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmis-
tetaan, ettd palveluntuottaja tayttaa samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuot-
tajilta vaaditaan.

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

Ostopalveluna/alihankintana tuotettujen palveluiden sisaltd, laatu varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa.
Lisatietoa hankintatoimistosta.

Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, ettéd ostopalvelun/alihankinnan tuottaja itse hoi-
taa tehtavansa lainmukaisesti ja etté tehtyja ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Sen lisdksi omaval-
vontaan sisaltyy myos asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta. Tilaajan
tulee valvoa, etta ostopalveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset ja asetetut sisalt6-
ja laatuvaatimukset sekéa asiakasturvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Palautteet, jotka tulevat asiak-
kailta ja henkilostolta, tilaajan on reagoitava niihin.

Omavalvontaohjelman perusteella toimialueet vastaavat toimialueensa omavalvonnasta palvelualueit-
tain, vastuualueittain ja vastuuyksikdittdin. Omavalvontaohjelmassa linjataan omavalvonnan yhteiset
periaatteet kolmella tasolla: hyvinvointialueen, palveluntuottajan ja tydntekijan tasolla.
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakastydhdn osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seu-
rantaa varten (ShL 790/2022, 47 8).

Henkiléstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto ja riittédva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildstémaara ja -rakenne (koulutus ja tydtehtavat) seka pe-
riaatteet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsaadannon reunaehdot, esimerkiksi lasten-
suojelun tyéntekijakohtainen enimmaisasiakasméaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeusti-
lanteissa.

Yhteenveto henkildostosta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta?

Kotihoidossa seurataan henkildston riittavyytta lahtokohtaisesti tydvuorosuunnittelulla ja optimoinnilla.
Asiakaskayntien maaraa arvioidaan suhteessa kaytettavissa olevaan resurssiin ja asiakkaiden hoitoi-
suuteen (tarvitaanko yksi vai useampi hoitaja) seka asiakaskohtaisen kayntiajan riittavyytta. Pitemman
aikavalin seurantaa seurataan NHG raporttien, RAl-arvioinnin seka THL:n tekemien kyselyiden avulla.

Miten henkiléstovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkilostovoimavarojen riittdvyyttd varmistetaan yksikon asiakkaiden maaran ja myonnettyjen palve-
lutuntien maaran saannoéllisella seurannalla ja toteutuneilla palvelutuntien maaralla. Naiden perusteella
lasketaan vakituisen henkildkunnan maara. Arjen tydssa henkildston riittavyys ja osaaminen varmiste-
taan ennakoivalla tydvuorosuunnittelulla sek& optimoinnin avulla. Poissaoloja pyritdéan taydentdmaan
ensisijaisesti osaajayksikon henkilostosta seka rekrytointiyksikdn kautta etté esihenkilon itsellaéan ole-
van sijaislistan kautta. Lisaksi esihenkil6t informoivat kollegoitaan tyontekijatarpeistaan, jolloin mahdol-
listetaan sijaisten liikkkuvuus yksikdiden valilla. Halytysrahakorvaus osaltaan lisaa siséisen keikkailun
halukkuutta seka vakituisen etta sijaisina tyéskentelevan henkildstén keskuudessa

Henkilostolle tehdaan psykososiaalisen kuormituksen kysely, Pohteen kysely ja NHG kysely

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Avoimiin seka pitk&aikaisiin sijaisuuksiin hankitaan sijaiset. Lakis&ateisiin poissaoloihin esihenkiltt
hankkivat sijaiset ilman tayttblupaa. Muihin, ei lakisdateisten poissaolojen yli kuuden kuukauden mit-
taisiin sijaisuuksiin, tarvitaan tayttélupa henkilostohallinnosta. Akillisiin poissaoloihin sijaisia hankitaan
suoraan varaamalla osaajayksikosta tai kutsumalla suoraan keikkalaisia toihin. Myds Kuntarekrya kay-
tetdan apuna henkiléston hankinnassa. Laajoissa epidemiatilanteissa kartoitetaan kaikkien yksikoiden
tilanne. Vastuualuepéaallikon johdolla kaytettavissd oleva henkilostoresurssi jaetaan ja tarvittaessa
kaikkien asiakkaiden palveluaikaa lyhennetdan valttdmattoméan asiakastarpeen hoitamiseksi.
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11.2 Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammat-
tioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
rista (Terhikki/ Suosikki). Taman lisaksi yksik6lla voi olla omia henkil6ston rakenteeseen ja osaamiseen liit-
tyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on térke&aé niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille
tyontekijoille.

Miten huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéa asiakastyohon ja omaval-
vonnan toteuttamiseen?

Henkilosto perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvon-
nan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pit-
kaan tehtavista poissaolleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetadn tyonteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tytnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys on suunnitel-
mallista ja se huomioidaan tyévuorosuunnittelussa.

Perehdytys tulee jokaisen tyodntekijan kohdalla suunnitella ja toteuttaa suunnitelman mukaisesti.
Perehtyjélle nimetdén perehdyttdja seka pohditaan yhdessa esihenkildn ja muiden tyéntekijdiden roolit
ja vastuut uuden tydntekijan perehdytyksessa. Perehtyjan kanssa suunnitellaan, mitd asioita uuden
tyontekijan kanssa tulee kayda lapi, missa jarjestyksessa ja millaisen materiaalin avulla. Perehdytyksen
suunnittelussa hyddynnetdan perehtyjan osaaminen ja aikaisempi tyokokemus, jotta perehdytys
saadaan kohdennettua parhaalla mahdollisella tavalla.Hyv& suunnittelu varmistaa tyotekijan
yksil6llisen perehdytyksen.

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla kotihoidon tydntekijalla tulee olla voimassa oleva laékarin allekir-
joittama la&kehoitolupa. Laékehoitolupa sisaltdéd teoriaosuuden, laékelaskut seka ladkenaytot. Ladke-
naytot ottaa vastaan sairaanhoitaja. La&kehoitoluvat ovat voimassa viiden vuoden ajan. Tyontekijan
osaaminen eri hoitotoimenpiteisiin varmistetaan tydsuhteen alussa ja tarvittaessa perehdytetaan/ jar-
jestetaan koulutusta.

Esihenkild vastaa uuden tydntekijan perehdyttamisen jarjestamisestd. Vuorovaikutteinen
perehdyttdminen on mahdollisuus tydyhteisolle ja perehdyttéjalle.Perehdytyksen kesto ja laajuus
suunnitellaan yksildllisesti. Perehdyttamissuunnitelman mukaiset sisaltdalueet kdydaan tyontekijan
kanssa yhdessa lapi ja arvioidaan perehdytyskeskusteluissa. Perehdytyksen onnistumisen arviointiin
osallistuvat perehtyja, perehdyttaja ja esihenkilé. Myo6s tydyhteisd voi osallistua perehtymisen
arviointiin.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilosto perehdytetdén asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek& omavalvon-
nan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pit-
kdan tehtavistd poissaolleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetddn tyonteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tytnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen.
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Miten ja kuinka usein henkilékunnan tdydennyskoulutusta jarjestetaan?

Pohteen osaamisen kehittdmisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten tdydennys-
koulutusten organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Koulutussuunnitelma laaditaan tiiviissa yhteisty6ssa toi-
mialueiden seka tehtdvaalueiden kanssa. Toimialueet vastaavat henkilostonsa tarvitsemasta tyotehtaviin
littyvastd ammatillisesta taydennyskoulutuksesta.

» Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoi-
tuksena on yllapitaa ja lisatad henkildston ammattitaitoa ja osaamista seké tukea sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa.

» Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksymaa seka tyoteh-
taviin liittyvaa.
* Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

+ Maara on riippuvainen ammattihenkilén peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen
muuttumisesta, tyon vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

+ Taydennyskoulutusta eivat ole tydhdn perehdytys, tydnohjaus eivatka tydhon liittyvat kokoukset.
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen
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Kuvaus toimintayksikon turvallisuusohjeesta

Turvallinen ty6 ja tydpaikka on yhteinen asia

Ty6suojelutoiminta on yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa yhteisen tyopaikkamme turvalli-
suus ja terveys. Vastuu tyoturvallisuudesta kuuluu meille kaikille.

tyoturvallisuuslain mukaan tyfantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistoa, tydyhteison tilaa ja tyo-
paikkojen turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveyteen.
Tyontekijan on noudatettava tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuu-
den ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyon-
tekijan on huolehdittava asiallisesta kayttaytymisesta tyopaikalla noudattaen Hyvan kohtelun mallioh-
jetta.

Mieluimmin ennakoiden

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on jarjestelmallista vaarojen tunnistamista, riskien arviointia ja tyotur-
vallisuustoimenpiteiden toteuttamista. Tyosuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti tydympa-
risto ja toimitilat seka tydhyvinvointi ja turvallisuus osana laajempaa riskienhallintaa. Tydsuojeluriskit
on arvioitava tydyhteisdssé aina, kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia seka vahintaan vuo-
sittain.

Vaarojen tunnistaminen ja tilanteista oppiminen

Tyoturvallisuutta arvioidaan ja varmistetaan sdhkoisen HaiPro-jarjestelman avulla. Haipro-jarjestelman
raportointia hyddynnetaén tyodyksikoiden, osaamis- ja palvelualueiden ja toimialueiden ty6turvallisuu-
den suunnittelussa sek& huomioidaan koko hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelmassa (toimin-
taohje tulossa) osana tyéhyvinvoinnin suunnittelua.

Yhdessa ja yhteistoiminnassa

Ty6suojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto toimivat yhteistybkumppaneina ty6turvallisuuden ja tervey-
den varmistamisessa organisaatiomme eri tasoilla. Tydsuojeluhenkildston tehtavia ja tydsuojelun yh-
teistoimintaa maarittelee tydsuojelun valvontalaki (44/2006).

Perehdyttden ja opastaen

Tyontekijan riittdva perehdyttaminen tyéhon, tydpaikan olosuhteisiin ja tydmenetelmiin on tydnantajan
vastuulla (Ty6turvallisuuslaki 738/2002). Tydsuojelullisten nakdkohtien huomioiminen ja turvallisiin toi-
mintatapoihin ohjaaminen on olennainen osa tyéhon perehdyttdmista ja opastusta. Perehdyttédmiseen
siséltyy paitsi vastuuyksikon turvallisuus, my6s hyvinvointialueen yhteiset ohjeistukset. Perehdyttamis-
prosessissa seka tydnantaja, ettd tyontekija omalta osaltaan varmistavat, etta riittava perehdytys on
annettu. Perehdyttdmisessa voi hyddyntaa tydsuojelun yhteistoimintahenkildstoa.

Hyvinvointialueella ja tydsuojelun yhteistoimintahenkildsto jarjestaa vuosittain koulutus- ja infotilaisuuk-
sia keskeisista perehdytystilaisuuksia tydsuojelun toimintaohjeista ja ajankohtaisista aiheista. Turvalli-
suusjohtaminen on osa esihenkildkoulutusta.

Nailta tydsuojelun llona-sivuilta I6ydat kattavasti tietoa tydsuojelusta ja tydturvallisuudesta ohjeina, link-

keina keskeisten yhteisty6kumppaneiden seké valtakunnallisille sivuille, onhan ty6turvallisuus yhtei-
nen, kaikkien osaamista ja asiantuntemusta edellyttava asia.

Toimintatapa tydsuojeluasioissa

Hyvinvointialueella tyésuojeluasioiden ja tyésuojeluun liittyvien huolenaiheiden sek& ongelmatilantei-
den kasittely tapahtuu ensisijaisesti vastuuyksikdssa ja toimialueilla. Ty6suojelupéallikot ja tydsuojelu-
valtuutetut ovat tarvittaessa tukena asioiden kasittelyssa ja tilanteiden ratkaisemisessa.
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Palo- ja pelastussuunnitelma l16ytyy yksikon viralliselta ilmoitustaululta. Suunnitelmaan kaikkien on pe-
rehdyttava.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?

HaiProsta l6ytyy tyoturvallisuudessa tapahtunut haittatapahtumailmoituksen mahdollisuus, joka aina
tehdaéan. Yhteisissa palavereissa mietitddn miten voidaan ennakoida ja ennalta ehkaista tapahtumia
tai jo tulleita tapahtumia. Poikkeamien Kkasittelyyn otetaan mukaan tarvittaessa myos
tydsuojeluhenkilosto.

Henkilokunnan tyoterveydesté huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytdsséa on myos varhaisen tuen malli, jonka
avulla pyritddn tukemaan henkilokunnan tyésséajaksamista. Henkiloston tyéhyvinvointia tuetaan erilai-
sin tukikeinoin mm. liikkuntaedun ja kulttuuriedun avulla. Henkildstén sairaspoissaoloja seurataan sys-
temaattisesti. Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkéisemiseksi on hyvinvointi-
palveluissa tehty tyon, tydympariston ja tydolojen riskikartoitukset, tyépaikkojen riskien arviointi. Tyo-
olojen riskikartoitus kaydaan lapi ja tarkistetaan vuosittain tydyhteisdvaltuutetun ja vastuuyksikkdpaal-
likdn toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpideohjelma ja seuranta- aikataulu jokaiseen yksik-
koon.

12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaat-
teista, esteettomyydestd, yksityisyydesta, asiakastilojen kaytdosta ym.

Tilojen kaytdn periaatteet

Paaasiallisesti toimitilat ovat asiakkaan kotona, silla kotihoidossa hoitotyd tapahtuu asiakkaiden ko-
tona. Tavoitteena on, ettd mahdollistetaan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Asiakkaan koti
on paikka, jota kotihoidon henkiloston tulee kunnioittaa. Asiakkaiden kodin olosuhteet vaihtelevat suu-
restikin. Kuitenkin on tarkeaa, etté kotona tapahtuva hoitoty6 tapahtuu turvallisesti niin asiakkaalle kuin
hoitohenkilokunnalle. Kotiolosuhteiden muuttuessa tai asiakkaan kotona asumiseen liittyvia muutoksia
tehdéan yhdessa asiantuntijoiden kanssa.

Henkiloston kayttoon tarkoitetuista toimitiloista |6ytyy toimistotilat, tauko- ja ruokailutilat seka WC-- ja
suihku- ja pukeutumistilat.

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka haly-
tys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet
eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja
kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa séadetaéan turva-
puhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykéalén 2
momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.
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Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
vyp Mari Taivaloja, mari.taivaloja@pohde.fi

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etédvastaanoton sek& ohjauksen ja neuvonnan toi-
minta ja periaatteet, esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myags laitteisiin liittyvét pe-
riaatteet ja kaytannot seka niiden kayton ohjaamisesta jatoimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?
Sahkoélukko, ovihalytin, GPS-paikannin ja turvaranneke

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus

Etakotihoito voi olla asiakkaalle ainoa kotihoidon muoto tai yhdistelma sisaltden etahoitoa ja
fyysista kotihoitoa. Etékotihoito on etalaitteella tapahtuvaa kuva- ja &anivdlitteisté hoivapal-
velua, jossa kotihoito ottaa asiakkaaseen etdyhteyden etukateen sovittuina ajankohtina. Eta-
kotihoito voi sisaltaa esimerkiksi ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seu-
rantaa ja valvontaa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/ tai liikkumisen
tukemista ja harjoittelua.

Ensisijaisena palveluna asiakkaalle kartoitetaan etékotihoidon mahdollisuus. Etakotihoidon
tarpeen arvioinnin tekee asiakkaan silloisen tiimin sairaanhoitaja, kotikuntoutuksen tera-
peutit ja palveluohjaajat. Etakotihoidon kaynnille on samat kriteerit kuin kotihoidon kaynnille.
Tarkistuskaynteja eikd mydskaan tarkistussoittoja tehda asiakkaalle. Etakotihoidossa on
kaytossa koeaika (3) viikkoa, jonka aikana arvioidaan asiakkaan etakotihoidon tarve. Etako-
tihoidon kaynnit kirjataan khtos lehdelle. Mikali asiakkaan toimintakyky/tilanne muuttuu, asi-
akkaan palvelun tarve arvioidaan uudestaan kotihoidon sh:n tai palveluohjaajan toimesta.
Etakotihoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti, silla mikali asiakkaan tilanne muuttuu eika eta-
kotihoidolle ole tarvetta tai asiakas ei hyddy kaynnista, soitot lopetetaan.

Hyvinvointiteknologia asentajat poimivat asiakkaat jonolistalta ja toimittavat sovitut laitteet
asiakkaalle. Teknologiaan liittyvia laitteita on etakotilaite (tabletti) laakerobotti (Evondos) n.
290 asiakkaalla yht. 422, joista osa yksityisilla. Avaimeton kotihoito (séhkodinen ovenavaus)
n. 1650 asiakkaalla Oulun kotihoidon alueella.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri
lahteista. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakas-
turvallisuusriskit, epadkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan
suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Kehittamishankkeissa tuetaan yhtenaistd palvelujen organisoitumista asiakasléhtoisesti ja vaikutta-
vasti. Seka johdon etta henkiloston mahdollisuuksia laadukkaan tydn tekemiseen on lisétty ja se nakyy
positiivisena vaikutuksena tyohyvinvoinnissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointivointialueella kehitetaan ikaihmisten palvelujen siséltdja ja uusia toi-
mintatapoja kahden eri hankkeen avulla vuosina 2022-2023. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kushankkeen Ikaihmisten palvelujen kehittamisohjelma, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat pal-
velut iakkaille, joka on meilla nimettyna Ika on POP-hankkeeksi.

Kehittdmistavoitteet

Tavoitteena on kehittaa palvelujen siséltéa yhdessa niin, etta pohjoispohjalainen ikaantyva inminen voi
elaa turvallisen, mielekkaan ja kokonaisen elaman omassa kodissaan. Tata edesauttavat oikea-aikai-
set, yksildlliset ja helposti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lahella tai etdyhteyksilla saavu-
tettavissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vaestorakenne on kansallisesti yksi nuorimmista, mutta ikédan-
tyy vauhdikkaasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Hankkeissa tuetaan yhtendista palvelujen or-
ganisoitumista asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti.

Seka johdon ettd henkiléston mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen on lisétty ja se nakyy posi-
tiivisena vaikutuksena tydhyvinvoinnissa. Kehittamistyota johdetaan hyvinvointialueen valmisteluorga-
nisaation linjaamien periaatteiden mukaisesti yhteistytssa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankkeen sek& muiden alueella toimivien avainhankkeiden kanssa.

RAI ja kinestetiikka painopistealueina kotihoidossa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma 2023-
2025 Jarjestamissuunnitelma (pohde.fi)

Paatavoite: Ikdihminen pystyy elamaan ja asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja tur-
vallisessa ymparistdssa pitkdan ja han pystyy yllapitamaan mahdollisimman itsenéisesti terveyttaan,
hyvinvointiaan ja mielekasta elaméaa.

Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa parjaaminen sairaanhoidollisella ja ladketieteellisella
tuella seka toimintakyvyn edistdminen kuntouttavin keinoin.

Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajenne-
taan olemassa olevia ja uusia kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja.
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

Suunnitelma, miten havainnot ja toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla

Omavalvontasuunnitelmasuunnitelma tulee Pohteen internettisivuille julkisesti luettavaksi ja viralliselle
kotihoidon ilmoitustaululle.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Haukiputaan kotihoito / vyp Kirsi Kariniemi
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Paikka ja paivays
Oulu 12.12.2023

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021
Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983
Mielenterveyslaki 1116/1990

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009
Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Laakelaki 395/1987

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021
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