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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 kaytanndssa. Ohjaavaan
tekstiosuuteen on avattu kunkin siséltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden liséksi 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 vastuuyksikk6tasoi-
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 henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa
varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen 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 tekeméstaén tyodsta,
osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka valvovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaval-
vonnan kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdén 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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Palvelualue
Ikaihmisten palvelut, kotiin annettavat palvelut

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

Raksila-Hiironen kotihoito, Poratie 7, 90140 Oulu

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin

Jaana Kela

040 568 1824

Sahkoposti
jaana.x.kela@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Ateria-siivous- ja pyykkipalvelut,kiinteist-ja tietotekniikkapalvelut, turvapuhelin-,palkkahallinto, vartija-

apteekkipalvelut

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Kéymme palvelujentuottajien kanssa saéanndllisesti tai tarvittaessa arviointipalaverit.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla ] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

1.1.2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva laki velvoittaa julkisia ja yksityisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan ja julkaisemaan palveluyksikkfkohtaisen omaval-
vontasuunnitelman. Valvira on julkaissut 14.5. m&arayksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seu-
rannasta. Siind annetaan myo6s ohjeistusta suunnitelman siséallésta. Maardys astuu voimaan 15.5.2024.
Maéaraysta sovelletaan kunkin palveluntuottajan toiminnan laajuuden ja luonteen mukaan. (https://valvira.fi/-
[omavalvontamaarays-on-julkaistu)

Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstdlta sdanndollisesti kerattavan palautteen perus-
teella.

08.05.2024 V/42106/2023 - Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) - Viranomaisten maaraysko-
koelmat - FINLEX ®

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkil® tai henkilot

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

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesté vastaa
Jaana Kela, Vastuuyksikkdpaallikkd

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Jaana Kela, Vastuuyksikkdpaallikkd
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Vastuu omavalvonnan laadinnasta vastuuyksikkopaalikdlla. Tydyhteison jasenet osallistuvat omalta osaltaan
omavalvontasuunnitelman laadintaan. Tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi
yksikkdpalavereissa.

Miten pidetdan huolta henkiléstén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Vastuuyksikkdpaallikké huolehtii, ettéa henkilostolle on varattu optimoinnin kautta riittavasti aikaa omavalvonta-
suunnitelman laatimiseen ja siihen perehtymiseen. Henkiloston tulee kuitata, kun on lukenut ja perehtynyt oma-
valvontasuunnitelmaan.

3.2 Omavalvontasuunnitelman pdaivittaminen ja seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Vastuuyksikképaallikélla on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista. Toimintayksikdn henkilokunnan tulee
olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystya vastaamaan omalla toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta ja
kehittdmisestd. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdan vahintaan kerran vuodessa tai aina toimin-
tamuutoksen tapahtuessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen. Omaval-
vontasuunnitelma sekéd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtévat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistéa-
villa tavoilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava saanndéllisesti. Kehitysty6ta tehdéan
asiakkailta, yhteistyokumppaneilta sek& henkilokunnalta sdannéllisesti kerattédvan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

https://pohde.fi/tietoa-meista/valvonta/omavalvonta/

Toimintayksikdn osoite

Poratie 7, 90140 OULU
Toimintayksikén verkkosivun osoite
https://pohde.fi/palvelut/kotihoito/
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Sosiaalihuoltolain 19 a § (26.8.2022/790) mukaisella kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta
henkild suoriutuu jokapaivaiseen elamaéan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympéaristéssaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksildllisen tarpeen mukainen:
1) hoito ja huolenpito;
2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta,;
3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva toiminta;
4) terveydenhuoltolain 25 8:ssé tarkoitettu kotisairaanhoito.

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

Kotihoidon painopiste on ikdantyneiden hoidossa ja huolenpidossa. Kotihoidon asiakkaita ovat henkilét, jotka

. tilapéaisen toimintakykynsa alentumisen vuoksi tarvitsevat apua sairaanhoidollisissa tai paivittai-
sissa toiminnoissa (mm. leikkauksesta toipuminen, hoitavan omaisen sairastuminen).
. fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkedasti alentunut. Asiakas ei

selviydy itsendisesti tai omaisten avulla sairaanhoidollisista toimenpiteisté ja/tai paivittaisista pe-
rustoiminnoista ja heidan hoitonsa huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa.

. omaisten hoidossa tarvitsevat lisaksi kotihoidon palveluita.

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu erityisesti niille asiakkaille, jotka tarvitsevat séénndllisesti hoivaa, huolenpitoa
jaltai sairaanhoidollista apua. Kotihoitoa toteutetaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti joko
kotihoidon etéhoivana tai kotikdynteind. Kotona asumista tukevat muut kuin sdannéllisen kotihoidon palvelut
ovat asiakkaalle ensisijaisia, esimerkiksi teknologiset ratkaisut ja etdpalvelut.

Kotihoidon palvelu on suunnattu paasaantoisesti ikaantyneille henkildille, jotka tarvitsevat sdénndllisesti hoivaa,
huolenpitoa ja sairaanhoidollista apua kotona selviytymisensa tueksi. Palvelu mydnnetdan Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen myéntamisperusteita noudattaen.
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4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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 kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Kotihoidon tavoite on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta tuetaan selviytymaan joka-
paivaisessa elaméssa hanen yksilélliset voimavaransa huomioiden. Palvelut perustuvat kuntoutumista edista-
viin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya yllapitaviin toimintatapoihin, nayttéén perustuvaan toimintaan ja kaypa-
hoito-suosituksiin seka kirjalliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Palveluiden mydntaminen perustuu henkilékohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen selvittamiseen, joka
kattaa henkilén omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittdisten toimintojen sujumisen, asumisolo-
suhteet ja sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioidaan asiak-
kaan omat nakemykset, toiveet ja mielipiteet, jotka kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Raksila-Hiirosen kotihoidossa asiakkaiden palveluiden riittavyytté ja tarvetta arvioidaan sdanndllisesti tiimeissa
moniammatillisesti esim. asiakas palavereissa. Yksikdn toiminta on tavoitteellista ja sitd ohjaa muun muassa
yksikén toimintasuunnitelma, tiedonkulunsuunnitelma sekéa yksikon sdannoét. Yhteistydta tehdaan erityisesti sa-
moissa tiloissa toimivan Hoyhtya-Kaakkurin kotihoidon kanssa.
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdaan asiakas- ja potilasturvallisuutta sekéd esimerkiksi palvelujen vaikutta-
vuutta. Laadunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yh-
teistoiminnan toteutumisen arviointi.

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 341/2011 - Saadokset alkuperaisiné - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta laadittavasta
suunnitelmasta

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

SM:n laatusuositus hyvan ikdaéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi.

Laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan kehittamista ja kayttéa. Laadun var-
mistaminen koostuu asiakkaiden palvelutarpeiden selvittdmisesta monipuolisesti seka palveluiden toteutuksesta
hoitosuunnitelmien mukaisesti. Laadun varmistaminen ja siihen liittyv& monipuolinen tieto auttaa seuraamaan ja
johtamaan yksikéita, palveluntuottajia ja resurssien kohdentamista nayttoon perustuen seka hyddyntamaan tietoa
my®s omavalvonnassa.

Laadunhallintaa tarkastellaan seuraavilla osa-alueilla:

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

1. ASIAKAS
1.1. Asiakaspalautteet/reklamaatiot:

Mikali palvelu poikkeaa siitd mita palvelunsisallosta tai laadusta on sovittu, ohjataan asiakasta ensisijaisesti otta-
maan yhteys toimintayksikkoon asian selvittamiseksi. Palaute kasitelladan mahdollisimman nopeasti yhteistydssa
asiakkaan/hénen laheisen ja palveluyksikon kanssa. Asiakkaalla on myé6s oikeus tehda saamastaan kohtelusta
muistutus ja han voi olla yhteydesséa sosiaali-/potilasasiavastaavaan ja/tai tehda kantelu valvontaviranomaiselle
kuten aluehallintoviranomaiselle (AVI) tai ylemmalle laillisuusvalvontaviranomaisille.

Pohteella on kaytossa asiakaspalautejarjestelmad Roidu, jonka kautta asiakas voi antaa palautetta. Annetuista
palautteista tulee koonti vastuuyksikkdpaallikélle viikoittain ja palautteet kasitelladn yksikkotasolla. Asiakaskoke-
musta seurataan myos kaikilla Pohteen toiminnan tasoilla.

Tietoa asiakaskokemusta saadaan lisdksi THL:n kansallisen vanhuspalveluiden asiakastyytyvaisyyden kyselyn
saaduista tuloksista (Kerro palvelustasi -kysely). Tama tehd&én joka toinen vuosi.

1.2. Tietoturva ja tietosuoja:

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittéava riski liittyy tietoturvallisuuteen. Henkildkunnan tulee tietda vastuunsa
ja velvollisuutensa tietojenkasittelyssa ja tietojarjestelmien kaytéssa seka tuntea toimintamallit jarjestelmien hai-
ridtilanteissa. Henkilosto suorittaa saannoéllisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella (POHDE) on tietoturvan, tietosuojan ja tietojarjestelmien kaytdn osalta omavalvontasuunnitelma.
Kotihoidossa asiakkaiden turvallinen kotihoito tulee voida taata ja asiakaspalvelu toteuttaa tietojarjestelméahairi-
Oista huolimatta.
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Raksila-Hiirosen henkildst6 tulostaa suoritetuista tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksista todistukset, jotka arkistoi-
daan. Koulutuksia varten saa varata tydaikaa optimoinnista. Vastuuyksikképaallikkd huolehtii, ettd henkiléston
koulutukset ovat ajan tasalla.

Vuonna 2024 Pohteen tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksiin kuuluvat seuraavat koulutukset kotihoidossa tydsken-
televille: tietoturvan peruskurssi, tietosuojan yleiskurssi, terveydenhuollon tietosuojan peruskurssi ja sosiaalihuol-
lon tietosuojan kurssi. Liséksi henkil6sto allekirjoittaa Pohteen salassapito- ja kayttajasitoumuksen.

Yksikdssa harjoittelussa olevat opiskelijat suorittavat Duodecim Oppiportin tietoturva ja tietosuojan kurssit ennen
harjoittelun alkamista. Kursseista opiskelijan tulee nayttaé suorituksesta todistus yksikgssé heti harjoittelun alka-
essa.

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

2. PALVELU

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttddn ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

2.1. Laakehoito

Hyvinvointialueella on laadittu Pohteen ladkehoitosuunnitelma, joka on jokaisen tydntekijan saatavilla llona-intra-
netissa. Lisaksi ikdihmistenpalveluissa, Oulun kotihoidossa on laadittu 1adkehoitosuunnitelma, joka ohjaa henki-
I6kuntaa turvalliseen laékehoitoon. Laékehoitosuunnitelma paivitetdan saannollisesti. Yksikdssa on laadittu 1aa-
kehoidon ohjeistukset. Laadkepoikkeamista ja muista potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista tehdaan poti-
lasturvallisuusilmoitus.

Raksila-Hiirosen kotihoidossa ladkepoikkeamat kasitellaan sdanndllisesti yksikkdpalaverissa ja niiden perusteella
kehitetdan ladkehoidon toteutumista yksikdssa. Yksikk6on on nimetty laékehoidonvastaava, jonka ammatti-
nimekkeena on sairaanhoitaja.

Ladkkeet sailytetddn yksikon toimistotiloissa erillisessé ladkehuoneessa, jonka ovessa Tunstallin sahkdlukko.
Sahkolukko avataan henkildkohtaisilla tunnuksilla kayttamalla mobiilisovellusta. Huoneessa on lukitut tiimilaéke-
kaapit seka yhteinen ladkekaappi ja ladkejadkaappi toisen yksikon kanssa. Ladkejate sailytetdan myos ladke-
huoneessa niihin tarkoitetuissa astioissa. Laakejatteen poisvienti tilataan tarvittaessa Lassila & Tikanojalta.

Kotihoidon vastuulla olevista N- ja PKV-laékkeista pidetaan kirjaa ja jokaisesta pakkauksesta taytetaan seuran-
talomake, jonka sairaanhoitaja tarkistaa ja arkistoi pakkauksen loputtua. N- ja PKV-laékkeita ei tilata suuria maa-
rid sailytettavaksi.

Asiakkaiden kotihoidon vastuulla olevat ladkkeet ovat Iahtokohtaisesti apteekissa tilattavissa annosjakelupus-
seissa. Laadketilauksista huolehtivat timien sairaanhoitajat ensisijaisesti apteekin oman verkkotilausalustan
kautta. Laakelistojen ajantasaisuudesta huolehtivat tiimien sairaanhoitajat yhteistydssa kotihoidon 1aékéarin
kanssa. Asiakkaan ajan tasaiset ladkelistat ovat tulostettuna yksikossa erilliseen kansioon.

Tavoitteena on, ettéd asiakkaiden laékkeita sailytetd&dn mahdollisimman vahan yksikén laédkehuoneessa ja paa-
asiallinen sailytyspaikka on asiakkaan kotona tarpeenmukaisessa paikassa, esim. lukitussa laadkekaapissa.
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2.2. Potilasturvallisuus

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

Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sita, etta palvelut jarjestetdéan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivéat vaarannu.

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

Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla ndyttdon perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestelmaén liittyvia
virheita ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyénséa laadukkaasti. Hoidon ja palveluiden turvallisuus
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua.

Henkilén saamien hoidon ja palvelujen on edistettava hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja
samalla sen tulee aiheuttaa mahdollisimman véhan haittaa. Turvallinen hoito ja palvelut ovat nayttéon perustuvia
ja vaikuttavia, ja ne toteutetaan oikein ja oikea-aikaisesti. Etenkin terveydenhuollon puolella turvallisuus voi vaa-
rantua myos liiallisen hoidon seurauksena, jos potilas altistetaan vaikuttamattomien hoitojen haitoille ilman odo-
tettavissa olevaa hyotya.

Asiakas- ja potilasturvallisuustytn tehtava on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nassa siten, ettd pystymme valttdméaan mahdollisimman suuren osan valtettavissa olevasta haitasta. Vahenta-
méalla vaara- ja haittatapahtumien sekéa epakohtien maaraa mahdollisimman paljon, vihenndmme myds niista
aiheutuvaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia.

Haipro:

Pohteella on kayttssa HaiPro - haitta- vaara tapahtumien seuranta ja raportointijarjestelma. HaiPro on potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijarjestelma
on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikoiden sisdisessa kaytossa. Jarjestelmaan kuuluu myds henkiléstéon
kohdistuvien (ty6turvallisuus) vaaratapahtumien raportointi. HaiPro haitta- vaara tapahtumien seuranta- ja rapor-
tointijarjestelmalla tuotetaan tietoa potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuneista lahelta piti -tilanteista ja tapahtuneista
haittatapahtumista. Henkiléston tekemien ilmoitusten perusteella suunnitellaan kehittdmistoimenpiteet vastaa-
vien haittatapahtumien toistumisen ehkaisemiseksi yksikkdtasolla. Tietoa arvioidaan ja hyédynnetdan myds vas-
tuualue- ja palvelualuetasolla. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko potilasturvallisuusilmoituksen tai tyo-
turvallisuusilmoituksen.

HaiPro -ilmoitukset kasitellaén vastuuyksikkopaallikon johdolla Raksila-Hiirosen kotihoidon yksikkdpalavereissa.
Niiden pohjalta kehitetdan toimintaa ja toimintamalleja, joilla pyritddn ennaltaehkdiseméaéan poikkeamia ja vaara-
tilanteita.

Tyo6turvallisuus:

Haipro jarjestelmaan tehdaan ilmoitus tyoturvallisuuden vaaratapahtumasta eli Iahelta piti - tilanteesta, jossa hen-
kild on ollut vaarassa joutua tydtapaturman uhriksi. Myds sisdisen tapaturmailmoituksen tekeminen HaiPro -jar-
jestelméaéan on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan vakuutusyhtidédn. Tapahtumat kasitellaén tydyhteisdpala-
vereissa, mitd on tapahtunut, miksi, ja korjaavat toimenpiteet ja miten véltetdan jatkossa. Kéasitellaan tarvittaessa
tydsuojelussa, palvelupaallikkd, johtoryhmissa. Jarjestelmaéllisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla
kayttgjat voivat hyddyntaa vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen
rittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Haipro -raportointi kerran vuodessa (kaydaan lapi Ikaihmisten joh-
toryhmasséa, toimintayksikoissé vastuuyksikkdpaallikon johdolla): Tapaturma/ onnettomuus (esim. kaatumiset ja
putoamiset) Ladke- ja nestehoitoon liittyvat poikkeamat, vékivalta tilanteet, tiedonkulkuun liittyv& poikkeamat
(esim. potilastieto, hoidon jérjestely), seuraus potilaalle/asiakkaalle, valittdmien toimenpiteiden maaréa tilanteessa.

2.3. RAl ja RAI-pohjaiset palveluiden laadun seurantamittarit tavoitetasoineen

RAI (Resident Assessment Instrument eli asiakkaan palvelutarpeen arviointivdline) on kansainvalisesti standar-
doitu kysely, joka on kehitetty laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan.

RAIl-jarjestelm&é kayttdamalla asiakkaiden toimintakykyé ja palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja moni-
puolisesti.
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RAIl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdentamaan tar-
peenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat (Vanhuspalvelulaki 980/2012). RAI ensiarvio tehdaan asiakkaille
asiakkuuden alussa (2kk sisélla palveluiden alussa), palveluiden piirissa oleville puolenvuoden vélein tai toimin-
takyvyn muuttuessa (oleellisesti).

Yksikk6on on nimetty RAl-vastaavat, jotka tukevat hoitajia arviointien tekemisessa ja tekevat yhteisty6té Poh-
teen RAI-verkoston seka yksikdn esihenkilén kanssa. RAl-arvioinnin tekemisesta vastaa asiakkaalle nimetty
omahoitaja muun tiimin kanssa yhteistydssa. Arvioinnin tekemiseen osallistuvat asiakas ja hdnen omaisensa/la-
heisensé asiakkaan kotona. Yksikén asiakkaiden arvioinnit on aikataulutettu vuosikellon muotoon ja niiden to-
teutumista seurataan kuukausittain esihenkildtasolla. Henkiléstén RAI-osaamista vahvistetaan koulutuksilla ja
yksikossa jarjestettavilla RAI-tydpajoilla.

RAI laatumittarit ja toiminnan laadunvarmistaminen:

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on valinnut seuraavat RAI-pohjaiset omavalvontaan integroidut palveluiden
laadun seurantamittarit tavoitetasoineen. (Suluissa oleva luku kertoo Pohteen tavoitteen ja yksikdn toteutunut
luku vuodelta 2023 on tavoitteen perassa. Marraskuussa 2023 on tehty Raksila-Hiirosen ja Hoyhtya-Kaakkurin
kotihoidon henkildston kanssa yhdessa kehittamistoimenpiteet laatumittarien parantamiseksi. Kehittamistoimen-
piteet avataan kunkin laatumittarin alla.

ASIAKKAAN PALVELUSUUNNITELMA JA KOHTELU

- Hoitotahto (50 %) 28 %
- Asiakas on maaritellyt hoidolle ainakin yhden tavoitteen (90 %) 66 %
- Asiakas ei itse osallistunut arviointiin (10 %) 9 %

Asiakkaan kanssa keskustellaan RAl-arvioinnin yhteydessa mitéa han haluaa/ odottaa hoidolta ja asiakas
madrittelee ainakin yhden tavoitteen. Asiakkaalle avataan hoitotahdon merkitys ja kasite seké ohjeistetaan
hoitotahdon tekemisessa. Hoitotahto otetaan puheeksi vuosikontrolleissa. Tarvittaessa asiakkaalle voi-
daan tulostaa Muistiliiton hoitotahto-lomake.

HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUMISTA TUKEVA TOIMINTA

Fyysinen hyvinvointi

-Arkisuoriutuminen heikentynyt (enintaan 10 %) 23 %
Psykososiaalinen hyvinvointi

-Alavireinen mieliala (5 %) 4 %

Kuntoutuminen

-Kuntoutususko (90 %) 90 %

Asiakkaan tarpeisiin vastataan kuntouttavalla tytotteella ja kinestetiikkaa hyddyntéen, ottaen huomioon
asiakkaan omat voimavarat seka asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Tarkoituksena on, ettd asiakas tekee itse sen mita pystyy, jolloin toimintakyky sdilyy parempana tai voi
jopa parantua. Asiakkaan toimintakykya seurataan jokaisen kotikdynnin yhteydessa. Mikali toimintaky-
vyssa huomataan oleellista muutosta, asiakkaan RAI arviointi paivitetdén. Tarvittaessa asiakas ohjataan
tehostetulle kotikuntoutusjaksolle. Asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista voidaan tukea myds ikaanty-
neen kuntouttavalla paivatoiminnalla, vuorohoitojaksoilla ja kolmannen sektorin palveluilla. Kotihoidon
kaynneilla otetaan huomioon asiakkaan kiinnostuksen kohteet seké tuetaan mielekk&én arjen toteutumista.

RAVITSEMUS
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-Riittimatdn ravinnonsaanti, alipaino (10 %) 19 %

Ravitsemusta seurataan kotikayntien yhteydessa ja tarvittaessa ohjataan seka tuetaan riittdvaan ravinnon-
saantiin ravitsemussuositukset huomioiden. Tavoite, ettd jokainen saisi monipuolista ja ravitsevaa ruokaa.

Asiakkaalle laaditaan tarvittaessa tehostettu ravitsemushoitosuunnitelma. Ravitsemuksen tukena voidaan
kayttaa taydennysravintovalmisteita ja /tai asiakas voidaan ohjata ateriapalvelunpiiriin. Ravitsemukseen
liittyen tarkistetaan sdanndllisesti asiakkaan suun kunto sekd huomioidaan ruoan koostumus asiakkaalle
sopivaksi. Ruokailutilanteita tuetaan asiakkaan tarpeiden mukaan, esimerkiksi ruokailun toteutumisen seu-
ranta.

Yksikon ravitsemusyhdyshenkilot toimivat omahoitajien tukena asiakkaiden ravitsemus asioissa, tarvitta-
essa hyddynnetaén ravitsemusterapeuttia.

Asiakkaan painoa seurataan saanndllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti, vahintdan 1xkk. Kotihoito voi
auttaa kauppapalvelun jarjestamisessd, niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivét itse pddse kauppaan tai
heilla ei ole henkilditd, jotka voisivat hénta auttaa. Jarjestdmiseen kuuluu, etté kotihoidon tydntekijat teke-
vat asiakkaan kanssa yhdessa kauppalistan, mikéa toimitetaan kauppapalvelun tarjoajille, joka toimittaa
ostokset asiakkaalle kotiin 1 x viikossa.

HYGIENIA

-Virtsatieinfektiot (5 %) 7 %

Asiakasta avustetaan ja ohjataan tarvittaessa wc:ssé kaynneilld, vaipanvaihdossa seka siihen liittyvassa
hygienian hoidossa tavanomaisia varotoimia noudattaen.

Virtsatieinfektioiden ennaltaehkéisyssa keskeisinta on huolehtia riittavasta nesteytyksesta seka hyodyntaa
voimassa olevia hoitosuosituksia https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/11/hoitosuositus-virtsa-
tieinfektio-10-2020-netti.pdf. Kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada inkontinenssituotteita, joita an-
netaan hoitovélinetarvikkeiden kriteerien mukaisesti.

TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

-Riittamaton kivunhallinta (10 %) 9 %
-Sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa 90 vrk aikana (20 %) 24 %

Laakari vastaa kivun ladkehoidosta, mutta hoitajalla on keskeinen rooli ladkehoidon toteuttajana ja vaiku-
tuksen arvioijana. Kivun laékehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. La&kehoito perustuu asiakkaan tarpei-
siin ja se toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Kipulddkkeen méaara, antoajankohta, anto-
reitti ja laékitys suunnitellaan asiakkaalle yksiléllisesti kivun arviointiin perustuen. Muiden kivun hoitome-
netelmien kayttd asiakkaan kivunhoidossa kaytetaan seka fysikaalisia etta kognitiivisia hoitomenetelmia
laékehoidon rinnalla.mm. hierontaa, kylméhoitoja, seka asento- ja liikehoitoja, rentoutusmenetelma seka
huomion suuntaamista pois kivusta. Mikali asiakkaan kipua ei saada nailla toimenpiteilla hallintaan, otetaan
yhteytta laakariin sovitulla tavalla. (Kotas-konsultaatio-ohje, Virka-ajan ulkopuolinen etalaakarikonsultaa-
tiopalvelu)

Asiakkaan kipuun liittyen huomioidaan riittava kirjaaminen, jotta kipua ja kivunhoidon riittavyytta voidaan
arvioida.

LAAKEHOITO
-Vahintaan yhdeksan ladketta (40 %) 84 %

-Rauhoittava, unilaéke tai antipsykootti (30 %) 26 %
-Laakari ei tarkistanut laékitysta viimeisen 180 vrk aikana (10 %) 10 %
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Laékehoidon osalta laékarin kanssa tehtava yhteistyd on tarkeda. Ladkkeiden vaikutuksia seurataan ja
niista kirjataan riittavalla tasolla. Sairaanhoitaja huomioi, etté laékari tarkistaa ladkelistan ja laékkeiden
tarpeellisuuden saanndéllisesti.

ASIAKASTURVALLISUUS

-Kaatuminen 90 vrk aikana (20 %) 29 %

Kotihoidon asiakkaille tehddan saanndllisesti RAI-arvioinnin yhteydesséa lyhyt kaatumisvaaran arviointi
(FROP). Asiakkaan toimintakykya ja kaatumisen riskitekijoita arvioidaan asiakaskaynneilld ja puututaan
kaatumisvaaran riskitekijoihin. Ikdantyneiden kaatumisia voidaan ennaltaehkéista seuraavilla 10 kaatumis-
ten ehkaisykeinoilla:

L

Saanndllinen ja monipuolinen likkuminen

Hyvien jalkineiden kayttd

Liukuesteiden kayttaminen liukkaalla kelill&
Kotiymparistdn turvallisuudesta huolehtiminen

Kotipihan ja lahiympariston turvallisuudesta huolehtiminen
Monipuolinen ja séannéllinen sydminen seké juominen
D-vitamiinin riittava saanti

Runsaan alkoholin kéyton valttdminen

Terveydentilasta huolehtiminen

10. Ajantasaisesta laakityksesta huolehtiminen

https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-iakkaille-ja-laheisille/kymmenen-kei-
noa-kaatumisten-ehkaisyyn/

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

© 0N gk wDN

2.4. Asiakaskayntien suunnittelu ja kotikdyntien toteutumisen varmistaminen

Kotihoidossa kaytdssa keskitetty tydnjako, optimointi. Ty6t jaetaan kotihoidon optimoinnin tuella tasapuolisesti ja
kaynneille varataan asiakas tarpeista lahteva, suunniteltu aika.

Jokaiseen tyévuoroon on suunniteltu vastuuvuorolainen. Vastuuvuorolaisen tehtavané on tulostaa paivan suun-
nitelma asiakaskaynneista ja varmistaa, etté vuoron tydntekijat ovat tulleet vuoroon. Jokainen tdihin tuleva laittaa
ruksin nimensa kohdalle seké lisda nimella ja puhelin numerolla varustetun magneetin ilmoitustaululle.

3. HENKILOSTO

Kotihoidossa varmistetaan asiakasturvallisuutta ammattitaitoisella henkilostolla, joka tydskentelee kolmessa vuo-
rossa. Raksila-Hiirosen kotihoito toimii kahdessa vuorossa ja asiakkaiden yohoidosta huolehtii Oulun yokotihoito.
Kotihoidon henkilokunnalta edellytetdaén, etta he ovat sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattiin valmistuneita
ammattihenkiloitd. Myds sijaisilla tulee olla riittava péatevyys. Terveydenhuollon ammattihenkil6t tarkistetaan aina
Valviran JulkiTerhikistd/Suosikista. Lasten kanssa tydskentelevien rikostausta selvitetdan lain mukaisesti. Am-
mattitaidon yllapitamisesta huolehditaan vuosittaisella kehityskeskusteluilla/osaamiskartoituksella ja niissé& nous-
seilla koulutustarpeilla.

Henkilokunnan perehdytys on suunnitelmallista. Uudelle tydntekijélle/sijaiselle suunnitellaan perehdytysvuorot 2—
5 vuoroa henkilon tyékokemuksen mukaan. Perehdytysvuoroihin on nimetty hoitaja, joka perehdyttéa tyontekijaa
perehdytysvuorojen ajan. Esihenkild huolehtii omalta osaltaan perehdytyksesta seka siitd, etta tyontekija on saa-
nut riittdvan perehdytyksen. Yksikdssd on kaytettavissa perehdytyskansio, johon keskeiset ohjeistukset on ke-
ratty.
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Tybnantajan toimesta jarjestetdén taydennyskoulutuksia. Kotihoidon tyontekijdilla tulee olla vahintddn voimassa
oleva Hataensiapu-koulutus. Yhtena tavoitteena on, etta kaikki kotihoidon tydntekijat padsevat suorittamaan Ki-
nestetiikan peruskurssin.

Jokaisella laékehoitoa toteuttavalla kotihoidon tydntekijalla tulee olla voimassa oleva laakarin allekirjoittama laa-
kehoitolupa. Laakehoitolupa on voimassa 5 vuottaja sen uusimisesta vastaa tyontekija itse yhdessa vastuuyksik-
kopaallikon kanssa. Ladkehoitoluvan ajantasaisuus 16ytyy henkilostojarjestelmasta. Jarjestelma lahettdd muistu-
tuksen tydntekijalle, kun lupa vanhenemassa. Laékehoitolupaa varten suoritetaan ladkehoidon tentit (teoria ja
ladkelaskut) Mediecosta sekéa laédkendytot annetaan sairaanhoitajalle.

Henkilokunnan psykososiaalisenkuormituksen-kysely toteutetaan 1 x vuodessa. Tyontekijoiden [aheltapiti tilan-
teet kirjataan HaiPro - jarjestelm&an. Kyselyn tulokset kdyd&aan yhdessa lapi henkildston kanssa ja tarvittaessa
palaveriin osallistuu Pohteen tydsuojeluvaltuutettu.

Henkiléstén tyéhyvinvointia voidaan kartoittaa myds muilla kyselyilla. Henkildstolle jarjestettiin vuoden 2023 lo-
pussa Mita kuuluu -fokuskysely ja tuloksien pohjalta kehitettiin tiedonkulkua yksikossa.

Henkilokunnan tyoterveydesta huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytdéssa on myoés varhaisen puuttumisen malli, jonka
avulla pyritaan tukemaan henkilékunnan tydssajaksamista. Henkildston tyohyvinvointia tuetaan erilaisin tukikei-
noin mm. liikkuntatuen ja kulttuuriedun avulla. Henkildstén sairaspoissaoloja seurataan systemaattisesti. Tyon tur-
vallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on hyvinvointipalveluissa tehty tyon, tydympa-
ristdn ja tybolojen riskikartoitukset. Tyoolojen riskikartoitus kdydaan lapi ja tarkistetaan vuosittain tydyhteiséval-
tuutetun ja vastuuyksikkdpaallikon toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpideohjelma ja seuranta aikataulu
jokaiseen yksikkdon.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa Hyvan kaytoksen opas, jonka tavoitteena on henkilékunnan
kesken edistaa hyvaa kaytosta seka puuttua varhain mahdollisiin ongelmiin. Opas sisaltdd myos sopimusmallin
hairinnan ja muun epaasiallisen kohtelun lopettamisesta. Kotihoidossa puututaan kiusaamiseen ja muihin tyoky-
kyyn vaikuttaviin ongelmiin ja etsitdan keinoja, joilla tyontekija pystyy jatkamaan tdissaan. Tyoéturvallisuuslaissa
(738/2002) ja tyoterveyslaissa (1383/2001) velvoitetaan tybnantajaa jarjestamaéan ensiapu tyopaikoilla. Henkilds-
ton paihteiden kaytdsta on selkeat sdénnot ja toimintaohjeet.

Raksila-Hiirosen kotihoidon yksikk66n on luotu yksikon pelisddnnét yhteistydsséa koko henkiléston kanssa. Risti-
ritatilanteet kasitellaan tarvittaessa esihenkilon johdolla ko. henkildiden tai tarvittaessa koko tiimin kanssa. Tu-
kena selvittelypalavereissa voidaan hyddyntaa tyosuojelua.

Laatumittarit:

Laakeluvat ajan tasalla (5 v:n valein)

Taydennyskoulutusta 3—10 paivaa vuodessa

Suunnitelmallinen perehdyttdminen

Kehityskeskustelut vuosittain

Tyobolojen riskikartoitus 3 vuoden vélein

Sairauspoissaolojen seuranta

Psykososiaalisen kuormituksen -kysely 1 x vuodessa.

EA-koulutukset (kotihoito hatdensiapu)

Alkusammutusharjoitukset 3 v. valein

Henkil6turvallisuus uhka- ja vékivaltatilanteissa verkkokurssit 4 v. vélein
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4. TILAT JA LAITTEET

Palvelutarpeenarvioinnin yhteydesséa kaydaén lapi asiakkaan kotiympériston olosuhteiden arviointi mm. valaistus,
keittid, kylpyhuone. Koti pyritdan jarjestamaan yhteistygssa asiakkaan kanssa mahdollisimman turvalliseksi
(esim. esteettomyys). Tarvittaessa tehdaén yhteistydta paloviranomaisten kanssa. Asiakkaille kerrotaan turva-
palveluista ja mahdollisista lisdvarusteista (ovihélytin, palovaroitin, GPS-seuranta), joilla voidaan parantaa asiak-
kaan turvallisuutta. Liséksi kotihoidon asiakkailta kartoitetaan apuvélineiden tarve. Kotihoidon henkildstd yhteis-
tydssa apuvalinekeskuksen kanssa ohjaa apuvalineiden hankinnassa ja huolehtii yhteistyéssa asiakkaan kanssa
niiden kunnosta.

Kotihoidossa kéytossé olevien laitteiden kunnossa pidosta ja kalibroinneista on luotu kotihoitoon ohjeistukset,
joita alueilla tulee noudattaa, lisdksi naille on maaritelty vastuuhenkil6t. Laitteiden kayttéon (INR - mittarit, veren-
sokerimittarit) koulutetaan tyontekijat suunnitelmallisesti ja osaamisen varmistetaan vastuukayttajien toimesta.
Vastuukayttajat on koulutettu tehtavaan NordLabin toimesta.

Laatumittarit:
-palo- ja pelastussuunnitelma
-turvallisuuskavelyt kotihoidon kiinteiston osalta
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja oma-
valvonnan toimeenpanon lahtékohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkéaista 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 toimintayksikdn 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. Esihenkilon 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 mahdollisia epa-
kohtia arvioidaan monipuolisesti. Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-
nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympa-
ristosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat
ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkildsto etté
asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Ris-
kienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds
suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi 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

. Tydsuojelun toimintaohjelma

. Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

. Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

. HaiPro/Wpro- jarjestelma, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset, ty6-

turvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossa tehd&én vuosittain yksikon vaarojen tun-
nistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

. Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje
. Pohteen ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
. RAI

Yksikkokohtaiset riskienarvioinnit ja kehittamiskohteet (jokainen yksikko lisdd oman arvioinnin) kesken...

6.2 Riskien ja esille tulleiden ep&kohtien kasitteleminen

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

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tydntekijdiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

HaiPro/Wpro-jarjestelma

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epékohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesihenkil6lleen
ripedsti. limoitus tehdaén valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-/Wpro-jarjestelmassa, joka on henki-
I6kunnan kaytossa oleva séhkdinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden doku-
mentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro/Wpro-jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:

. Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheut-
tavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (I&heltd piti- tapahtumat ja haittatapahtumat)

. Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat ai-
heuttaa haittaa henkilostolle

. Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilétietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu

ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehairién, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen
salassapitoon

HaiPro/Wpro-ilmoituksen voi tehdé kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai 1a-
helta piti-tilanteen. limoitus saapuu esihenkilon sdhképostiin ja se tulee kasitella sahkdisessa jarjestelméssa mah-
dollisimman pian. Esihenkil® arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessééan ilmoitusta. Esihenkil®
voi siirtdé ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteitéd varten. Ty6turvallisuusilmoitukset
ohjautuvat myds tydsuojelupéallikélle ja -valtuutetulle. Tietosuoja- ja /tietoturvallisuusilmoituksissa, tietosuojatiimi
avustaa/ohjeistaa tapahtuman kasittelyssa yksikon esihenkilda. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hal-
linto/SitePages/tietosuoja.aspx (Tietosuoja)
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Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa oleva epéakohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on henkilékun-
nalla velvollisuus tehda ilmoitus henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. https://pohde.fi/wp-con-
tent/uploads/2022/12/PK 534 POHDE lImoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta-SHL-35-%C2%A7 sa.pdf

Wopro-osiossa tehdaan yksikén/toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi saannoéllisesti kerran vuo-
dessa. Riskien arvioinnissa pyritdan huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan enna-
kollisesti keinoja naiden vahentamiseen. Arvioinnin seka tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tyo-
yhteistsséa toimenpideohjelma riskien pienentadmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistyoté teh-
daan tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja
riskit?

Asiakkaat ja omaiset voivat tehda ilmoituksen havaitsemastaan epakohdasta, laatupoikkeamasta ja riskeista
hanta hoitavalle henkildstolle suullisesti tai kirjallisesti.

Miten ne kasitellaan?

Tehdaan haittatapahtuma. Haittatapahtumat kaydaan lapi saannéllisesti yksikképalavereissa. Yksikkdpalave-
reissa mietitddn yhdessd, voidaanko tilannetta ennaltaehkaista tulevaisuudessa ja miten.

Asiakkaalle/omaiselle ilmoitetaan valittomasti, kun asiakasta on kohdannut haitta/vaaratilanne. Tilanteessa ollut
tyontekija selvittdd asian asiakkaan/omaisen kanssa ja tekee HaiPro ilmoituksen.

Tarvittaessa tilanne selvitetddn asiakkaan ja/tai hédnen edustajansa kanssa ensisijaisesti yksikossé esihenkilon
johdolla ja asiassa kuullaan kaikkia osapuolia. Mikali tapahtumat eivéat ratkea keskustelemalla, toimintayksikdn
henkilokunnan, yksikdn esihenkilén ja sosiaaliasiavastaavan on autettava asiakasta ongelmien selvittelyssa ja
tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamat, epékohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaan tapahtuneen luonteen mukaisesti
joko tydyhteisdssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittaa
tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittomista ja valillisista toi-
mista, joilla pyritddn ennalta ehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kirjataan palaveri-
muistioon.

Lahiesihenkil6 kirjaa HaiPro/Wpro- jarjestelméassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pi-
demman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. Lahiesihenkil® vie asioita tarvittaessa eteenpdin joh-
dolle ja muille asiaan liittyville tahoille.

Tarke& osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtu-
neesta ja toimenpiteistéa seké asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Tarvitta-
essa henkilokunnalle jarjestetadn tdydennyskoulutusta ja seurataan koulutuksen vaikutusta epéakohtaan.
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6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelysséa ja muista korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan henkil6kun-
nalle ja muille yhteistydtahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista yksikk&palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokaisen pala-
verista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetdan asiaan liittyviin yksikon
toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan asiasta sahkopostitse tai Teams tiimin
kautta. Yhteisty6tahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sdhkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen
heidan toimintansa ja yhteistydn kannalta.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM 2022 2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6.5 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 § perus-
teella

Palvelunjéarjestjan ja palveluntuottajan henkiléstédn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuh-
teessa tai alihankkijana toimivan henkildn on ilmoitettava viipymatta salassapitosadnnosten estamatta pal-
veluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtévisséan
huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai tervey-
denhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudestaja sen kayttoon liittyvista asioista.
IImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on siséllytettava palveluyksikén omavalvon-
tasuunnitelmaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 30 §).

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissatoteutetaan epakohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menette-
lyssé, se otetaan valittomasti tydn alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

PK_559_1.0


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23 (46)

Menettelyohjeet mukaisesta Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 § ja 30 8§ mukaisesti ilmoi-
tusvelvollisuudesta ja sen tiedottamisesta henkildstdlle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (29 8) velvoittaa sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan vii-
pymaétta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtéavisséan huomaavat epékohtia tai ilmeisia epéakohdan uh-
kia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista koh-
taamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuk-
sien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epéeet-
tisid ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan ilman asiakaskoh-
taista, madradaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli laékkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua.

Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensé HaiPro-ilmoitus, mutta tim& henkilokun-
nan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epékohta tai sen uhka on toistuva tai epaeettinen/vahingollinen toimintatapa
on yleistynyt tai pelkalla HaiPro-ilmoituksella ei ole ollut/ei uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja ilmoituslomake henkilokunnalle 16ytyy llona-intranetistéd. Esihenkild vastaa siita, etté
ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijoiden perehdytysta. limoituksen tehneeseen henki-
166N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoituksen vastaanottajan on ryhdyttava
valittdmasti toimenpiteisiin epékohdan tai epakohdan uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa ei korjata viivytyk-
settd, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). lImoitus voidaan tehda salassapitosdannos-
ten estamatta.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laa-
tupoikkeamat?

HaiPro/Wpro-jarjestelméasta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetdén yksikdn, tulosalueiden ja organisaation
kehittamistyossa.

Henkilokunta on heti yhteydessa esihenkiléén, mikali tapahtuma valittdmia toimenpiteita. limoitusvelvollisuus
kuuluu kaikille tyontekijéille, kun huomataan epéakohtia tai epéasiallista kohtelua.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kaytt6on yhtenéiset palveluiden myéntamisen perusteet. Yhtendaisilla myonta-
misperusteilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisaateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkildston riittdva perehdyttdminen palveluiden myon-
tamisen perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Pohteen kotihoidon palveluiden mydntédmisen kriteerit ovat julkista tietoa ja ovat kaikkien saatavilla.
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2023/03/Kotihoidon-palvelujen-myontamisen-perusteet-1.3.2023.pdf

Palveluiden myodntamisen kriteereitd kaydaén lapi kotihoidon yksikéiden palavereissa. Kaikilla tyontekijoilla on
tieto omasta tehtéavan kuvasta ja tehtavat ovat yhteisesti auki kirjoitettu. Kotihoidossa on kaytéssa Pohteen yh-
teinen perehdytyksen tarkastuslista, joka on tydkalu uudelle tydntekijélle ja perehdyttdjille.

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-meilla-toissa/SitePages/Perehdytys.aspx
Raksila-Hiirosen kotihoidolla on liséksi oma perehdytyslomake perehdyttavia varten.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §8:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteistydtaho ottaa
yhteyttd puhelimitse, kirjallisesti, sahkdisesti tai em. taho tavataan. Henkilon kiireellisen avun tarve arvioi-
daan valittdmasti. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdédn 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 jatarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapaatts sosiaalipalve-
lun jarjestdmisestéd perustuu palvelutarpeen arvioon.
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Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaréaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) ra-
portoimisesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Kaikkea ikdihmisten palveluita haetaan yhdelld lomakkeella. Hakemus otetaan kasittelyyn viimeistaan seitseman-
tend arkipaivdnd hakemuksen saapumisesta, jolloin hakijaan tai yhteyshenkil6on otetaan yhteytta palvelutarpeen
arvioimiseksi. Palvelutarpeenarvio valmistuu kolmen kuukauden kuluessa. Mikéli asiakkuus jatkuu palvelutar-
peen arvion jalkeen, laaditaan asiakkaalle asiakassuunnitelma (vanhuspalvelulaki 158, 16 § ja 18 §, Sosiaali-
huoltolaki 36 §).

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan elaménlaatuun vaikuttavat toi-
minnalliset, laéketieteelliset ja sosiaaliset olosuhteet sekd mahdolliset yksil6lliset palvelutarpeet. Kattavalla pal-
velutarpeen arvioinnilla selvitetd&n asiakkaan voimavarat ja avuntarve seké naihin vaikuttavat tekijéat. Arvioinnin
pohjalta asiakas- tai palveluohjaaja laatii tarvittaessa suunnitelman palveluista, hoidosta, kuntoutuksesta tai
muista toimista, jotka yllapitéavat tai parantavat asiakkaan tilannetta.

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan kokonaisvaltaisesti asiakkaan

. fyysista toimintakykya

. psyykkista toimintakykya

. sosiaalista toimintakykya
. vointia

. voimavaroja

. elamantilannetta.

Saanndllisen kotihoidon palvelujen mydntaminen perustuu asiakaskohtaiseen palvelutarpeen arvioon. Kotihoi-
don palveluiden piiriin ohjaudutaan palveluohjauksen kautta ja arviointijakso kotiutumisen tuen yksikéssa kayn-
nistyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen alustavan arvioinnin jalkeen. Kotiutumisen tuen yksikkdon voi
ohjautua terveydenhuollon palveluista kotiutumiseen valittomasti tukea tarvitsevat asiakkaat, kun kotiuttavassa
yksikdssa on arvioitu valittbman tuen ja kotikdynnin tarve ja kun asiakkaan kotiutumisen edellytykset on arvioitu.
Ensisijaisesti palveluiden arvioinnissa tarkastellaan mahdollisuutta hy6dyntaa etékotihoitoa ja muuta teknologiaa.

Arviointijakson aikana arvioidaan ja tarkennetaan asiakkaan palvelutarvetta ja tarkoituksenmukaisia palveluita.
Asiakkaan palvelut kaynnistyvat keskimaarin 1-4 viikon mittaisella arviointi- ja kuntoutusjaksolla, jonka kuluessa
aktiivisesti arvioidaan toimintakykya ja kotona parjaamista. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAIl-vélineella
(RAI-Soft). Lisadksi tarpeen arvioinnissa hyddynnetaan yksilokohtaisesti valittuja toimintakykymittareita, hoito-
henkilokunnan havaintoja seka asiakkaan ja omaisten nakemyksia palvelutarpeesta.

Kotihoidon saanndllisilla asiakkailla hoidon ja palvelun tarvetta seka toimintakykya arvioidaan mm. RAI-valineella,
MMSE-testin, GDS-kyselyn sekda MNA-mittarin avulla vahintdan puolen vuoden valein. Asiakkaan kotihoidon
hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vahintaan puolivuosittain. Saanndllisesti seurataan myds asiakkaiden
toteutuneita palveluaikoja ja tarvittaessa tehdaan naihin muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelman muuttuessa
asiakas saa uuden palvelu- ja maksupaatoksen.

7.3 Palvelupaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemdaan paatokseen. Paatés on toimeenpan-
tava kiireellisissa tapauksissa viipymaéatta ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivy-
tystd. Paatds on kuitenkin toimeenpantava viimeistdan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata
pidempi, jos asian selvittdminen erityisesté syysta vaatii pidempdaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivas-
tymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.
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Suunnitelma, miten palvelup&atdésten méaéréaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan.

Palvelu pdatoksessa myonnettyja palveluita ja palveluaikoja seurataan sdanndllisesti Life Caren kotihoidon seu-
rantaraportista.

Asiakkaan palvelutarvetta ja -aikoja seurataan paivittain ja tehdaan valittdmasti palvelutarpeen muuttuessa uusi
palvelupaatos.

Palveluajan seurannassa (3kk) voidaan kayttaa 5 h tuntiliukumaa. Jos asiakkaan palveluntarve muuttuu +/- yli 5
h/kk, silloin tehd&aén uusi palvelu- ja asiakasmaksupéaétds seuraavan kuukauden alusta

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen va-
pauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |aheisesti oikeudet yk-
sityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella
my06s hénen tahdonvapauttaan ja itsemaardamisoikeuttaan. Itsemaarddmisoikeudella tarkoitetaan yksilon
oikeutta maaratd omasta elamastaan seka oikeutta paattad itsedén koskevista asioista. Kyseesséa on jokai-
selle kuuluva perusoikeus.

Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsem&araamis-
oikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkilokunta toimii
asiakkaiden kanssa kuntouttavalla tydotteella asiakkaiden omia voimavaroja vahvistaen. Samoin asiakkaan
ohjaaminen paivatoimintaan ja erilaisiin kolmannen sektorin palveluihin vahvistaa asiakkaan osallisuutta.

Sosiaalihuoltoatoteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etta tyon-
tekijdiden on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa saadetéan.

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 edistettava asiakkaan itsendistd suoriutumista ja omatoimisuutta seka
vahvistettava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteisdjensé voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden séilyttdminen 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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Iltsemé&araadmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Palveluja to-
teutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaarddmisoikeutta. Rajaustoimenpiteille on aina oltava
laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asi-
akkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaardaamisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatdkset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisar-
voa kunnioittaen (Valviran liikkumista rajoittavien turvavalineiden kayttd- ohjetta noudattaen).

Kotihoidossa ei kayteta rajoitustoimenpiteitd, koska niiden kayttdminen edellyttdd ymparivuorokautista valvon-
taa.

Kuvaus, miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itseméaarddmisoikeuteen ja osallisuuteen liittyvia asi-
oita

Palvelu perustuu yksilélliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nakemykseen omasta tilan-
teestaan ja toiveistaan, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Asiakkaan kanssa tehdaan yhdessa asia-
kassuunnitelma RAIl-arvioinnin pohjalta sek& ennakoiva hoitosuunnitelma.

Hoidon- ja palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilon oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittdmisessad huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuu-
det, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomi-
oon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvéat riskitekijat kuten terveydentilan epava-
kaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen elaménarvojaan ja ettd mahdol-
liset hoitoratkaisut perustuvat hdanen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa edistaa
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Asiakas maarittda vahintdan yhden tavoitteen hoidolleen palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palve-
lun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat
tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada
kayttoon yksikon kehittamisessa.
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Miten asiakkaat ja heidén l&aheisensa voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Asiakaspalauteiden kehittamisty6ta ohjaa THL:n kansalliset suositukset yhtenaisesta asiakaspalautteiden keraa-
misestd. Asiakaspalautejarjestelmilla saamme arvokasta tietoa palvelujen kayttdjien kokemuksista hyvinvointi-
alueen palvelujen laatu-, kehittdmis- ja valvontatyon tueksi. Hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa asiakas-
palautteita keratadn aikaisemmilla jarjestelmilla. Pohteella on kaytdssa asiakaspalautejarjestelma Roidu, jonka
kautta asiakas voi antaa palautetta. Annetuista palautteista tulee koonti vastuuyksikkdpaallikélle viikoittain ja pa-
lautteet kasitelladn yksikkodtasolla. Asiakaskokemusta seurataan myods kaikilla Pohteen toiminnan tasoilla

Kansallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seuranta on vanhuspalvelulain uudistukseen sisaltyva ky-
sely, johon velvoittava lainsdadantd on tullut voimaan vuoden 2023 alussa. Ensimmainen lakisaateinen tiedon-
keruu kaynnistyy toimintayksikdissa tammikuussa 2024. THL vastaa kyselyn toteutuksesta. Vanhuspalvelujen
toimintayksikdilla on velvoite huolehtia, ettéd heidan asiakkaillaan on mahdollisuus vastata Kerro palvelustasi -
asiakaskyselyyn. Kyselyn kohderyhmé&éan kuuluvat kaikki iakkéat asiakkaat sdédnndllisen kotihoidon ja pitkaaikai-
sen ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissé (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 24 a 8). Kysely on toteutettu
10.1.-27.3.2024 julkisissa ja yksityisissé palveluissa koko Manner-Suomessa. Jatkossa tiedonkeruu toteutetaan
joka toinen vuosi. Kyselystéa ei ole viela raportteja kaytettavissa.

Omavalvontasuunnitelma tulee séhkoiseen muotoon, jolloin asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus nédhda

yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Asiakkaalla on mahdollisuus antaa palautetta, mikali omavalvonta-
suunnitelmassa suunnitelmat eivat ole toteutuneet.

Asiakasreklamaatiot kasitelldan vastuualueittain vastuuyksikonpaallikon johdolla ja niiden perusteella laaditaan
toiminnan kehittamissuunnitelma. Palautetta kaytetddn hyodyksi toiminnan kehittdmisessa. Epékohtien korjaa-
miseen palautteen pohjalta osallistuu koko henkildkunta. Potilas- ja sosiaaliasiamiehet 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 kiinnittdéd huomiota ja
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos epaasiallista kohtelua havai-
taan?

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaan kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on oikeus yh-
denvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Asiakkaita kohdellaan ammatillisesti, tasavertaisesti
ja palveluiden mydntamisen kriteereitd noudattaen. Yksikoissa kiinnitetddn huomiota ja tarvittaessa reagoidaan
epdasialliseen tai loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan. Toimintayksikon tulee tarjota asiakkaalle turvallinen
ja laadukas hoito.

Mikali tyontekija on kayttaytynyt epdasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekij6illa on oikeus ja velvollisuus
puuttua tilanteeseen valitttmasti ja informoida yksikdn esihenkilda tapahtuneesta. Epéasiallisen kohtelun seu-
rauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai ldheisenséd kanssa kéasitellaén asiakkaan kokema
epéaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiakkaan ja laheis-
ten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu kirja-
taan kaytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdydaan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Keskustelussa sovitaan
jatkotoimenpiteista. Epékohdat pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa on asiasi-
anmukaista kutsua johto ja henkiléstd koolle mahdollisimman pian.

Asiakkaan oikeusturvakeinoina toimivat padasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun
tyytymaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdssé terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Asiakkaalla on oikeus tehdé myos hallintokantelu valvoville viranomaisille (Aluehallintovirasto, Valvira, eduskun-
nan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Potilas- ja |ddkevahingosta potilaalla on mahdollista
saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi Potilasvakuutuskeskukseen tai Suomen Keskinaiseen laédkevahinkova-
kuutusyhtioon. Lisaksi potilas voi hakea korvauksia vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990)
tai kuluttajasuojalain (38/1978) perusteella.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kdydaan lapi henkilostén, johdon sekd mahdollisten
palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittémasti. Asiakaspalautetietoa ja esi-
merkiksi kyselytuloksia kéytetaén toiminnan kehittdmisesséa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustarpeita
arvioitaessa.

Kuvaus asiakaspalautteen kerdamisesta

Kotihoidon asiakkaiden ja heidan laheistenséd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmistéd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henki-
I6stolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkedad saada kayttéon yksikdn kehittami-
sessd. Palautetta voi antaa hoitoyksikdon erilaisten palvelukanavien kautta. Hoitoyksikdiden esihenkiltt kasitte-
levat yksikkdonsa saapuvat palautteet. https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hytédynnetdan toiminnan kehittamisessa tai
korjaamisessa?

Asiakaspalautteet kasitellaan tydyhteisdssa saanndllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikdssa tehdaan tar-
vittavia valittémia kehittdmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen
tuloksia hyddynnetaan pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittamisessa seka laajemmin Pohteen palvelujen ke-
hittAmisessa 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-
taé. Asiakasta on kohdeltava hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Palvelun
laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehd&a muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s héanen laillinen edus-
tajansa, omainen tai l&éheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva 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?

Vastuualuepaallikko ottaa vastaan muistutukset ja kantelut.

Muistutuksen voi laatia séahkdisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Pohteen verkkosivu-
jen kautta:

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

Paperinen muistutuslomake lahetetdan Pohteen kirjaamoon osoitteella:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset késitellaan, raportoidaan ja huomioidaan toimin-
nan kehittdmisessa?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytymaton saamaansa
palveluun, hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan
tai asioihin on tyytyméatdn saamissaan palveluissa. Muistutukseen tulee nimet&a mahdollisuuksien mukaan ne
henkil6t joita muistutus koskee. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa auttaa
sosiaaliasiavastaava/potilasasiavastaava.

Muistutus kasitellaan siind toimintayksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikén 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 kayttaa asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, han
voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta
muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisiaan heité askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
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ongelmallista asiaa kannattaa selvittdéd kyseisessa toimintayksikdssé asiakkaan tydntekijan ja hanen esimiehensa
kanssa. Jos asia ei nain selvia, 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

Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun, Oulunkaaren ja Koillismaan alueet
Kayntiosoite: sovitaan erikseen
kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisatd myos
muista
alueellisista neuvontapalveluista.

p. 029553901 arkisin klo 9-15
Kaytéssa on myds sahkoéinen: https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyénte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai ni-
meaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyodntekijané toimivan henkilén tehtéavana on asiak-
kaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sitd, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelu-
tarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyontekijan nimeamisen periaatteet:

Asiakkaalle méaéritelladn omahoitaja ja varahoitaja tiimin tiimipalaverissa, missa arvioidaan asiakkaan tarpeita
vastaava tyontekijan osaaminen.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaé 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&én. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan sdanndllisesti omatyontekijan
toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen héntd koskevan paatoksen tekemistd sdadetdan hallintolaissa (434/2003).
Asiakkaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetdan 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 tilapaisesta 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 yhteistytsséa asiakkaan/omaisen kanssa yksildllinen palvelu- ja asiakassuun-
nitelma.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelman laadintaan kaytetadan RAI-arviointimenetelmaa. Arviointi sisaltaa hen-
kilon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin sek& hanen ymparistdonsa esteet-
tomyyden ja asumisen turvallisuuden arvioinnin. Taman avulla omahoitaja tekee jokaiselle kotihoidon asiakkaalle
tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman (sisaltéaa harjoitusohjelman eli kuntoutussuunnitelman). RAI-arvioin-
tia kirjatessaan omahoitajat ovat tarvittaessa yhteydessa fysioterapeuttiin.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelma tarkistetaan puoli vuosittain ja tarkistettava ilman viivytysta aina silloin,
kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu hanen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Kuvaus RAIl-mittariston ja muiden mittareiden kayttdmisesta idkkaéan henkilén toimintakyvyn arvioin-
nissa.

Yli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetdan RAI — arviointivalinettd. RAI — arviointiva-
lineistd perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu asiakassuunnitelman
laadintaan seka asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 15a8)

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

Ohjeelliset RAI — arvioinnin tulokset kotihoidon mydntamiseen:

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

. CPS 1 tai suurempi (kognitiivinen toimintakyky)

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

Sosiaalihuoltolain 41 8:ssé& sdadetdadn monialaisesta yhteistytsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukoko-
naisuuden jarjestamiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti ja asiakkaiden
siirtymaét palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyd ja tiedonkulku on erityisen tarke&a
eri toimijoiden valill&.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille pyritdan tarjoamaan oikeat palvelut oikeaan aikaan. Yhteistyo ja tiedon-
kulku tapahtuu Pohteen eri toimipisteiden valilla sédhkoisten lahetteiden, puhelimen ja sisdisen potilastietojarjes-
telman viestinnan valityksella.

Tilannekuva UNA yhdistdd Kannan (Kansallinen potilastietoarkisto) ja paikallisten jarjestelmien tiedot ajanta-
saiseksi koosteeksi. UNA- ratkaisut sujuvoittavat sote-palveluita, asiakkaan palveluprosesseja ja ammattihenki-
I6n ty6ta. Ne varmistavat, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét toimivat yhteen ja tieto liikkuu tehok-
kaasti ammattilaisten valilla.

Kotihoidon asiakkailta keratdan suostumus lomake koskien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen kayttoa
suoraan paikallisista asiakas- ja potilastietojarjestelmista sekd UNA:sta.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkilodn liitty-
vid tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden késittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakas-
tydn kirjaamisesta alkaen arkistointiin jatietojen havittdmiseen saakka. Kéaytdnndssa sosiaalihuollon toimin-
nassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa muodostuu lainsdddannéssa tarkoitettu henkilore-
kisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi
on kaytéssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentéa tietosuoja-asetusta. Henki-
I6tietojen kasittelyyn vaikuttaa myods toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten hen-
kilorekisteria kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikko4, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitgjan
lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tie-
tosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa sdddetddn myods henkildtietojen kasittelyn keskeisista pe-
riaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetédén asetuksen 3 luvussa, joka siséltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat s&ddnndét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti oh-
jeita henkil6tietojen asianmukaisesta késittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty 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 kaytté6n soveltuvin
osin eri palveluissa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt

9.4 Asiakastydn kirjaaminen

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilon 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 ammattihenkilén vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauk-
sessa ovat olennaisia ja riittavia.

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

Miten tydntekijat perehdytetdan asiakastydn kirjaamiseen?

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitéa potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkilén tulee
merkité sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarvittavat
asiakastiedot asiakasasiakirjoihin. Tyonantaja jarjestaa ajoittain kirjaamiskoulutusta. Rakenteinen kirjaaminen
ohjaa kirjausta. Joka kaynnilla kirjataan asiakkaan voinnista ja voinnin mahdollisista muutoksista seka toiminta-
kyvysta ja voimavaroista.

Tyontekijan perehdytys asiakastyon kirjaamiseen tapahtuu perehdytystilanteessa. Talloin kdydaan lapi asiakas-
tietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja ohjataan misté ohjeistukset |6ytyvat. Tyontekija
tutustuu Pohteen laatimiin tietoturvaohijeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin.

Asiakaskirjaamisen liittyvia kaytanteita ja kehittdmistarpeita kdydaan tarvittaessa yhteisesti lapi yksikkopalave-
reissa.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Tyontekijat ohjeistetaan kirjaamaan asiakaskaynnin oleellinen sisalté kaynnin yhteydessa asiakkaan nakokul-
masta katsottuna. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona ja kirjaaminen tehdaén joka asiakaskaynnilla. Tarvit-
taessa kirjaamista tdydennetddn myshemmin péytakoneella toimistolla.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liit-
tyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaisméaarayksia?

Tyontekijat suorittavat tietosuoja- ja tietoturva koulutukset Pohteen linjauksen mukaisesti joka toinen vuosi. Har-
joitteluun tulevilla opiskelijoilla tulee olla kaytyna tietoturva- ja tietosuoja koulutus ennen harjoitteluun tuloa.

Tyontekijoille korostetaan, ettd heilla on oikeus mennéa vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan papereihin.
Asiakasjarjestelmien lokitietoja seurataan maaraajoin.

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

Kaydaan lapi tietosuoja ja salassapitoasiat, kayttajatunnukset ja salasanat ovat henkilékohtaisia. Tybasemilta
kirjauduttava ulos tai lukittavatietokone poistuttaessa sen aareltd. Mikali tietoturvarikkomuksia havaitaan siita
seuraa prosessin mukainen huomautus. Tydntekijat suorittavat Pohteen tietosuoja/turvakoulutukset kahden vuo-
den vélein. Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.

Pohteen tietosuojavastaava Kaisa Mutenia kaisa.mutenia@pohde.fi

Onko yksikdlle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavilla Pohteen verkkosivuilla.

Tietosuoja - Pohde
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2023/01/Pohde _Informointi henkilotietojen kasittelysta.pdf

Lue lisaa:
Maarays 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 yksityiselta 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.

Palveluyksikdélla 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 siséltd, laatu varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa. Lisatietoa
hankintatoimistosta.

Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, ettd ostopalvelun/alihankinnan tuottaja itse hoitaa tehta-
vansa lainmukaisesti ja ettd tehtyja ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Sen lisdksi omavalvontaan sisaltyy
my06s asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta. Tilaajan tulee valvoa, ettd ostopal-
veluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset ja asetetut sisalt6- ja laatuvaatimukset seka asiakas-
turvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Palautteet, jotka tulevat asiakkailta ja henkilostoltd, tilaajan on reagoitava
niihin.

Omavalvontaohjelman perusteella toimialueet vastaavat toimialueensa omavalvonnasta palvelualueittain, vas-
tuualueittain ja vastuuyksikoittain. Omavalvontaohjelmassa linjataan omavalvonnan yhteiset periaatteet kolmella
tasolla: hyvinvointialueen, palveluntuottajan ja tyontekijan 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).

Henkiléstdésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséaadanto ja riittdva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

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

Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henkiléstovoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeusti-
lanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta?

Kotihoidossa seurataan henkiléston riittavyytta lahtdkohtaisesti tyévuorosuunnittelulla ja optimoinnilla. Asiakas-
kayntien maaraa arvioidaan suhteessa kaytettavissa olevaan resurssiin ja asiakkaiden hoitoisuuteen (tarvitaanko
yksi vai useampi hoitaja) seka asiakaskohtaisen kayntiajan riittavyyttd. Pitemman aikavalin seurantaa seurataan
NHG raporttien, RAI-arvioinnin sekd THL:n tekemien kyselyiden avulla.

Miten henkiléstovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkilostbvoimavarojen riittavyyttd varmistetaan yksikon asiakkaiden maaran ja myoénnettyjen palvelutuntien
maaran saanndlliselld seurannalla ja toteutuneilla palvelutuntien maaralla. Naiden perusteella lasketaan vakitui-
sen henkilokunnan maara. Arjen tydssa henkiloston riittdvyys ja osaaminen varmistetaan ennakoivalla tyévuoro-
suunnittelulla sek& optimoinnin avulla. Poissaoloja pyritdan taydentamaan ensisijaisesti osaajayksikon henkilos-
tosta seka rekrytointiyksikon kautta. Liséksi esihenkilot informoivat kollegoitaan tydntekijatarpeistaan, jolloin mah-
dollistetaan sijaisten liikkuvuus yksikéiden valilla. Halytysrahakorvaus osaltaan lisda sisaisen keikkailun haluk-
kuutta seka vakituisen etta sijaisina tyoskentelevan henkildéston keskuudessa

Henkilostolle tehdéan psykososiaalisen kuormituksen kysely, Pohteen kysely ja NHG kysely

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Avoimiin seka pitkaaikaisiin sijaisuuksiin hankitaan sijaiset. Lakisaateisiin poissaoloihin esihenkilét hankkivat si-
jaiset ilman tayttdélupaa. Muihin, ei lakisaateisten poissaolojen yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tar-
vitaan tayttolupa henkildstohallinnosta. Akillisiin poissaoloihin sijaisia hankitaan suoraan varaamalla osaajayksi-
kosté tai kutsumalla keikkalaisia téihin ensisijaisesti kuntarekryn kautta. Laajoissa epidemiatilanteissa kartoite-
taan kaikkien yksikoéiden tilanne. Vastuualuepéaallikdn johdolla kaytettavissa oleva henkildstéresurssi jaetaan ja
tarvittaessa kaikkien asiakkaiden palveluaikaa lyhennetdéan valttamattoman asiakastarpeen hoitamiseksi.
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11.2 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammat-
tioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
rista (Terhikki/ Suosikki). Yli 3kk sijaisilta vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain
(741/2023) mukainen rikosrekisteriote. Taméan liséksi yksikolla voi olla omia henkiléstén rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on térkeada niin tydn hakijoille kuin tyo-
yhteison toisille tydntekijoille.

Miten huolehditaan tyéntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhdn ja omavalvonnan to-
teuttamiseen?

Henkilostd perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtévista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa sdadetdan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden tadydennyskouluttautumi-
nen. Henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys on suunnitelmallista ja se huomioidaan tyévuorosuunnittelussa.

Perehdytys tulee jokaisen tyontekijan kohdalla suunnitella ja toteuttaa suunnitelman mukaisesti. Perehtyjalle
nimetaan perehdyttdja seka pohditaan yhdessa esihenkilénja muiden tydntekijdiden roolit ja vastuut uuden
tyontekijan perehdytyksessa. Perehtyjan kanssa suunnitellaan, mitéa asioita uuden tyontekijan kanssa tulee kayda
lapi, missa jarjestyksessa ja millaisen materiaalin avulla. Perehdytyksen suunnittelussa hyédynnetaan perehtyjan
osaaminen ja aikaisempi tytkokemus, jotta perehdytys saadaan kohdennettua parhaalla mahdollisella
tavalla.Hyva suunnittelu varmistaa tyotekijan yksiléllisen perehdytyksen.

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla kotihoidon tyontekijalla tulee olla voimassa oleva laakarin allekirjoittama |aa-
kehoitolupa. Laakehoitolupa sisaltéda teoriaosuuden, ladkelaskut seka ladkenaytot. Ladkenaytét ottaa vastaan
sairaanhoitaja. Ladkehoitoluvat ovat voimassa viiden vuoden ajan. Tydntekijan osaaminen eri hoitotoimenpiteisiin
varmistetaan tydsuhteen alussa ja tarvittaessa perehdytetaan/ jarjestetaan koulutusta.

Esihenkil6 vastaa uuden tyontekijan perehdyttdmisen jarjestdmisesta. Vuorovaikutteinen perehdyttdminen on
mahdollisuus tyoyhteisdlle ja perehdyttdjalle. Perehdytyksen kesto ja laajuus suunnitellaan yksilollisesti.
Perehdyttdmissuunnitelman mukaiset sisaltbalueet kaydaan tyontekijan kanssa yhdessa lapi ja arvioidaan
perehdytyskeskusteluissa. Perehdytyksen onnistumisen arviointiin osallistuvat perehtyja, perehdyttgja ja
esihenkild. Myos tydyhteist voi osallistua perehtymisen arviointiin.

Yksikkddn on tehty oma perehdytyslomake tydntekijéiden perehdytysta varten. Lisdksi kdytéssa on Pohteen
perehdytyslomake ja yksikén perehdytyskansio. Esihenkilt jarjestaa perehdytykseen aikaa tyontekijan kanssa
tai jarjestetadn yhteisia perehdytystilaisuuksia, joihin osallistuu useampi tyontekija, esimerkiksi kesasijaisille.

Kuvaus henkiléstdn perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilostd perehdytetdaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee my0s yksikossa tydskentelevid opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa sdadetédéan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden tdydennyskouluttautumi-
nen.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tdydennyskoulutusta jarjestetdan?
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Pohteen osaamisen kehittdmisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten tdydennyskoulutusten
organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Koulutussuunnitelma laaditaan tiiviissa yhteistydssa toimialueiden seka tehtava-
alueiden kanssa. Toimialueet vastaavat henkildstonsa tarvitsemasta tyotehtaviin liittyvasta ammatillisesta tdydennys-
koulutuksesta.

» Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on
yllapitaa ja lisata henkiléstén ammattitaitoa ja osaamista seka tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

* Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksyméaa seka tydtehtaviin liitty-
vaa.
*  Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

+ M&aré on riippuvainen ammattihenkildn peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta,
tydn vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

* Taydennyskoulutusta eivat ole tyéhon perehdytys, tydnohjaus eivatka tyohon liittyvat kokoukset.
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen
Kuvaus toimintayksikdn turvallisuusohjeesta

Turvallinen ty0 ja tydpaikka on yhteinen asia

Tyo6suojelutoiminta on yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa yhteisen tydpaikkamme turvallisuus ja ter-
veys. Vastuu ty6turvallisuudesta kuuluu meille kaikille.

tydturvallisuuslain mukaan tyéantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistéa, tydyhteison tilaa ja tydpaikkojen
turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveyteen. Tyéntekijan on nou-
datettava tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuuden ja terveellisyyden yllapita-
miseksi tarvittavaa jarjestysta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tydntekijan on huolehdittava asiallisesta kéayt-
taytymisesté tydpaikalla noudattaen Hyvan kohtelun malliohjetta.

Mieluimmin ennakoiden

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on jarjestelmallistd vaarojen tunnistamista, riskien arviointia ja ty6turvallisuus-
toimenpiteiden toteuttamista. Tydsuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti tydymparistt ja toimitilat seka
tyoéhyvinvointi ja turvallisuus osana laajempaa riskienhallintaa. Tydsuojeluriskit on arvioitava tydyhteistssa aina,
kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia seka vahintaan vuosittain.

Vaarojen tunnistaminen ja tilanteista oppiminen

Tyoturvallisuutta arvioidaan ja varmistetaan séhkdisen HaiPro-jarjestelmén avulla. Haipro-jarjestelméan rapor-
tointia hyddynnetéén tydyksikdiden, osaamis- ja palvelualueiden ja toimialueiden tyoturvallisuuden suunnitte-
lussa seka huomioidaan koko hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelmassa (toimintaohje tulossa) osana ty6-
hyvinvoinnin suunnittelua.

Yhdessa ja yhteistoiminnassa

Tyo6suojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto toimivat yhteistybkumppaneina tyéturvallisuuden ja terveyden varmis-
tamisessa organisaatiomme eri tasoilla. Tydsuojeluhenkildstén tehtavia ja tydsuojelun yhteistoimintaa maéaritte-
lee tydsuojelun valvontalaki (44/2006).

Perehdyttden ja opastaen

Tyontekijan riittava perehdyttdminen tyohon, tydpaikan olosuhteisiin ja tydmenetelmiin on tydnantajan vastuulla
(Tydturvallisuuslaki 738/2002). Tydsuojelullisten nékdkohtien huomioiminen ja turvallisiin toimintatapoihin ohjaa-
minen on olennainen osa tyohdn perehdyttamista ja opastusta. Perehdyttamiseen siséltyy paitsi vastuuyksikén
turvallisuus, myo6s hyvinvointialueen yhteiset ohjeistukset. Perehdyttamisprosessissa seka tydnantaja, etta tyon-
tekija omalta osaltaan varmistavat, etta riittdva perehdytys on annettu. Perehdyttamisessa voi hyédyntaa tyésuo-
jelun yhteistoimintahenkilostoa.

Hyvinvointialueella ja tydsuojelun yhteistoimintahenkildsto jarjestaa vuosittain koulutus- ja infotilaisuuksia keskei-
sista perehdytystilaisuuksia tydsuojelun toimintaohjeista ja ajankohtaisista aiheista. Turvallisuusjohtaminen on
osa esihenkilokoulutusta.

Nailta tydsuojelun llona-sivuilta |16ydat kattavasti tietoa tydsuojelusta ja tydturvallisuudesta ohjeina, linkkeina kes-

keisten yhteistydkumppaneiden seka valtakunnallisille sivuille, onhan tyéturvallisuus yhteinen, kaikkien osaa-
mista ja asiantuntemusta edellyttéava asia.

Toimintatapa tydsuojeluasioissa

Hyvinvointialueella tydsuojeluasioiden ja tydsuojeluun liittyvien huolenaiheiden sek& ongelmatilanteiden kasittely
tapahtuu ensisijaisesti vastuuyksikdssa ja toimialueilla. Tydsuojelupaallikét ja tydsuojeluvaltuutetut ovat tarvitta-
essa tukena asioiden kasittelyssa ja tilanteiden ratkaisemisessa.

Palo- ja pelastussuunnitelma I8ytyy toimiston samasta paikkaa kuin omavalvontasuunnitelma. Suunnitelmaan
kaikkien on perehdyttava.
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Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kéasitellaan?

HaiProsta l6ytyy tyoturvallisuudessa tapahtunut haittatapahtumailmoituksen mahdollisuus, joka aina tehdaan.
Yhteisissa palavereissa mietitddn miten voidaan ennakoida ja ennalta ehkaistd tapahtumia tai jo tulleita
tapahtumia. Poikkeamien késittelyyn otetaan mukaan tarvittaessa myos tyésuojeluhenkildsto.

Henkilokunnan tytterveydesté huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytéssa on myds varhaisen tuen malli, jonka avulla
pyritéan tukemaan henkilokunnan tydsséajaksamista. Henkiloston tydhyvinvointia tuetaan erilaisin tukikeinoin mm.
likuntaedun ja kulttuuriedun avulla. Henkildston sairaspoissaoloja seurataan systemaattisesti. Tydn turvallisuu-
den parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on hyvinvointipalveluissa tehty tyon, tydympariston ja
tydolojen riskikartoitukset, tydpaikkojen riskien arviointi. Tydolojen riskikartoitus kdydaén lapi ja tarkistetaan vuo-
sittain tyOyhteisdvaltuutetun ja vastuuyksikkopaallikon toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpideohjelma ja
seuranta- aikataulu jokaiseen yksikkoon.

12 TOIMITILAT

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

Tilojen kayton periaatteet

Paaasiallisesti toimitilat ovat asiakkaan kotona, silla kotihoidossa hoitoty® tapahtuu asiakkaiden kotona. Tavoit-
teena on, ettd mahdollistetaan kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Asiakkaan koti on paikka, jota kotihoi-
don henkiléstdn tulee kunnioittaa. Asiakkaiden kodin olosuhteet vaihtelevat suurestikin. Kuitenkin on tarkeaa,
ettd kotona tapahtuva hoitoty6 tapahtuu turvallisesti niin asiakkaalle kuin hoitohenkildkunnalle. Kotiolosuhteiden
muuttuessa tai asiakkaan kotona asumiseen liittyvid muutoksia tehdédén yhdessa asiantuntijoiden kanssa.

Henkiloston kayttdon tarkoitetuista toimitiloista 10ytyy toimistotilat, tauko- ja ruokailutilat sek& WC-- ja suihku- ja
pukeutumistilat.

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka haly-
tys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytéssa 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 sééadetaan turva-
puhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykéalén 2
momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Vastuuyksikkopaallikkd Mari Taivaloja, mari.taivaloja@pohde.fi

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etavastaanoton seka ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja pe-
riaatteet, esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myds laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot
seka niiden kdytén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.
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Mité kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytdssa?
Séahkolukko, ovihdlytin, GPS-paikannin ja turvaranneke

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettédvan teknologian kuvaus

Etakotihoito voi olla asiakkaalle ainoa kotihoidon muoto tai yhdistelma siséltaen etéhoitoa ja fyysista
kotihoitoa. Etakotihoito on etalaitteella tapahtuvaa kuva- ja aanivalitteista hoivapalvelua, jossa koti-
hoito ottaa asiakkaaseen etayhteyden etukateen sovittuina ajankohtina. Etakotihoito voi sisaltda esi-
merkiksi laékkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, suunhoidon
muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/ tai liikkumisen tukemista ja harjoittelua.

Ensisijaisena palveluna asiakkaalle kartoitetaan etékotihoidon mahdollisuus. Etékotihoidon tarpeen
arvioinnin tekee asiakkaan silloisen tiimin sairaanhoitaja, kotikuntoutuksen terapeutit ja palveluohjaa-
jat. Etékotihoidon kaynnille on samat kriteerit kuin kotihoidon kaynnille. Tarkistuskaynteja eika myos-
kaan tarkistussoittoja tehda asiakkaalle. Etakotihoidossa on kaytéssa koeaika (3) viikkoa, jonka ai-
kana arvioidaan asiakkaan etdkotihoidon tarve. Etékotihoidon kaynnit kirjataan khtos lehdelle. Mikali
asiakkaan toimintakyky/tilanne muuttuu, asiakkaan palvelun tarve arvioidaan uudestaan kotihoidon
sh:n tai palveluohjaajan toimesta. Etékotihoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti, silla mikali asiakkaan
tilanne muuttuu eika etékotihoidolle ole tarvetta tai asiakas ei hyddy kaynnista, soitot lopetetaan.

Hyvinvointiteknologia asentajat poimivat asiakkaat jonolistalta ja toimittavat sovitut laitteet asiak-
kaalle.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Kehittdmishankkeissa tuetaan yhtenaistd palvelujen organisoitumista asiakasléhtdisesti ja vaikuttavasti. Seka
johdon ettd henkiléston mahdollisuuksia laadukkaan tyén tekemiseen on lisétty ja se nékyy positiivisena vaiku-
tuksena tydhyvinvoinnissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointivointialueella kehitetdan ikaihmisten palvelujen siséltja ja uusia toimintatapoja
kahden eri hankkeen avulla vuosina 2022—2023. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen lkdihmisten
palvelujen kehittamisohjelma, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille, joka on nimetty Ika on
POP-hankkeeksi.

Kehittamistavoitteet

Tavoitteena on kehittdd palvelujen sisalttéa yhdessa niin, ettd pohjoispohjalainen ikdantyva ihminen voi elaa tur-
vallisen, mielekkaén ja kokonaisen eldman omassa kodissaan. Tatéd edesauttavat oikea-aikaiset, yksilolliset ja
helposti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lahella tai etayhteyksilla saavutettavissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen véaestorakenne on kansallisesti yksi nuorimmista, mutta ikéantyy vauh-
dikkaasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Hankkeissa tuetaan yhtenaista palvelujen organisoitumista asia-
kaslahtoisesti ja vaikuttavasti.

Sekéa johdon etté henkiléstén mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen on lisétty ja se nékyy positiivisena
vaikutuksena tyéhyvinvoinnissa. Kehittamisty6ta johdetaan hyvinvointialueen valmisteluorganisaation linjaamien
periaatteiden mukaisesti yhteistydssa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sekd muiden alueella
toimivien avainhankkeiden kanssa.

RAI ja kinestetiikka painopistealueina kotihoidossa.

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

Paatavoite: Ikaihminen pystyy elamaan ja asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja turvallisessa
ymparistdssa pitkaén ja han pystyy yllapitamaan mahdollisimman itsenaisesti terveyttdan, hyvinvointiaan ja mie-
lekasta elaméa.

Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa parjagdminen sairaanhoidollisella ja laaketieteellisella tuella
seka toimintakyvyn edistdminen kuntouttavin keinoin.

Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan ole-
massa olevia ja uusia kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja.

Vuoden 2024 Raksila-Hiirosen kotihoidon toimintasuunnitelmaan on nostettu seuraavat asiat:
- Tarjotaan laadukasta, oikean aikaista ja asiakaslaht6ista hoitoa
- RAIL:n hyédyntédminen ja arviointien tekeminen vuosikellon mukaan seka RAI-osaamisen vahvistaminen.

- Ennakoivat hoitosuunnitelmien tekeminen kaikille vuoden 2024 aikana
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- Omahoitajuuden vahvistaminen
- Yhteisty® eri tahojen kanssa

- Tiedolla johtaminen
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma seka 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 kotihoidon
toimistoon.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

46 (46)

Paikka ja paivays
Oulu 6.6.2024

Allekirjoitus

Jaana Kela, Vastuuyksikkdpaallikko

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 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

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 ty6toiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015
Laki terveydenhuollon ammattihenkildisté 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 laakinnéallisista laitteista 719/2021

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
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