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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia ja julkista palvelutuotantoa omavalvontasuunnitelman
laatimisessa. Lomake kattaa kaikki maardyksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ofttaa
omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kiytinnoéssi. Ohjaavaan
tekstiosuuteen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta niitad asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi ku vata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikoiden lisdksi sosiaalihuollon tukipalveluille sekd sosiaali-
palveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, tyo-
ikaisten palvelut, lapsiperheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seka neu-
vonta- ja ohjauspalvelut. Omavalvontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoi-

sesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on s3idetty sosiaalihuoltolain 47 §:ss3 (26.8.2022/790). Sosiaali-
huollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-
suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmaa on kiytettivd myés asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa
varten.

Palveluntuottajalla on lakis3iteinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen
mukaisesti seki valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé to-
teuttamaa suunnitelmallista laadun- ja riskienhallintaa sek3 asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
mista. Ty6ntekijan omavalvonta koskee jokaista yksittdistd ammattihenkildd, se on lakisaateinen tehtdva ja
tyontekijin eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa te kemdstdan tyosts,
osaamisestaan ja sen kehittimisestd sekd valvovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkotasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaval-
vonnan kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetddn osaksi omavalvontaochjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan péivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehd3in, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja
asianmukaiset palvelut;

4. Omavalvonnan paiamairina on tukea johtamista, palvelujen jarjestdmistd ja toiminnan kehitta-
mista.

Tyontekija:
1. Tyotehtivissd noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaidn tydtehtdvien edellyttdmdd toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessi asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai
potilasta taméan oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytintdjen jatkuvaan kehittimiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue

Rannikon alue, I1ahi- ja aluepalvelut

Toimintayksikon nimi Y-tunnus
Kotihoito Pohjoinen 2, saloinen, pattijoki, kummatti, Feenix /Hannele 3221326-2
Kaila

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta
Ratsukatu 11 A, 92150Raahe, Ratsukatu 11 A, 92150 Raahe, Marttilantie 2, 92140 Pattijoki

Toimintayksikon vastaava esihenkilo Puhelin
Hannele Kaila 08 8495732
Sahkoposti

hannele.kaila@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Ateria-siivous- ja pyykkipalvelut,kiinteistd-ja tietotekniikkapalvelut, turvapuhelin-,palkkahallinto, vartiointi-,
apteekki- laakari- ja laboratoriopalvelut,

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

K&ymme palvelujentuottajien kanssa saanndllisesti arviointipalaverit.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?
XO Kylia O Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vas-
taavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettiva julkisesti ndhtdvdna, sen toteutumista on seurattava
s3gnnollisesti ja toimintaa on kehitettavd asiakkailta sekd toimintayksikén henkilostoltd saannollisesti ke-
rattavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja ylldpitoon osallistuu koko henkilokunta. Omavalvonnan toimeen-
panoa tukee, jos eri osa-alueille nimetddn omat vastuuhenkil6t.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja pdivittamisestd vastaa

Vastuuyksikkdpaallikkd Hannele Kaila
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyviksyy

Vastuualuepallikké Laura Hannula
Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Vastuu omavalvonnan laadinnasta vastuuyksikkdpaallikélla. Tydyhteisdn jésenet osallistuvat omalta osaltaan
omavalvontasuunnitelman laadintaan

Miten pidetidsin huolta henkilostén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvonta suunnitelman laatimisessa ja paivittamisessa on mukana tiimivastaava Hanna Tuomaala. Henki-
I6stopalaverissa kdydaan omavalvonta suunnitelmaa henkildston kanssa lapi.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittdminen ja seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Vastuuyksikkdpaallikdlla on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista. Toimintayksikdn henkilGkunnan tulee
olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pysty& vastaamaan omalla toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta ja
kehittamisesta. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetaan vahintdan kerran vuodessa tai aina toimin-
tamuutoksen tapahtuessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetddn yksikdssa julkisesti ndhtavdna siten, ettd asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa tutustua siihen. Omaval-
vontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edista-
villa tavoilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava saannollisesti. Kehitystyotd tehdain
asiakkailta, yhteistybkumppaneilta sekd henkil6kunnalta saannodllisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite

Feenix, Ratsukatu 9 B, 92150 Raahe
Tuulitupa, Ratsukatu 11 A, 92150 Raahe
Kotiranta, Marttilantie 2, 92140 Pattijoki
Toimintayksikén verkkosivun osoite
Kotihoito - Pohde
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

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

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 henkilén suoriutumista tukeva toiminta;
4) terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetasn henkildlle, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian, sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Liszksi kotihoitoa jarjestetdan henkilSlle, joka tarvitsee sité erityisen perhe - tai elamanti-
lanteen perusteella.

Kotihoidon painopiste on ikaantyneiden hoidossa ja huolenpidossa. Kotihoidon asiakkaita ovat henkilot, jotka

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

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

. omaisten hoidossa tarvitsevat lisdksi kotihoidon palveluita.

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu erityisesti niille asiakkaille, jotka tarvitsevat séannéllisesti hoivaa, huolenpitoa
jaltai sairaanhoidollista apua. Kotihoitoa toteutetaan yksiléllisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti joko
kotihoidon etdhoivana tai kotikdynteina. Kotona asumista tukevat muut Kuin sdanndéllisen kotihoidon palvelut
ovat asiakkaalle ensisijaisia, esimerkiksi teknologiset ratkaisut ja etdpalvelut.

Kotihoidon palvelu on suunnattu p&asaantoisesti ikaé@ntyneille henkilbille, jotka tarvitsevat saanndllisesti hoivaa,
huolenpitoa ja sairaanhoidollista apua kotona selviytymisensa tueksi. Palvelu mydnnetaéan Pohjois -Pohjanmaan
hyvinvointialueen myéntamisperusteita noudattaen.
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4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osaamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilma-
piirida. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edelldkdvijana vaikuttavuudessa

Olemme edelldkavija 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 kytkeytyvit Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Kotihoidon tavoite on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta tuetaan selviytyméaén joka-
paivdisessa elamassa hanen yksilblliset 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 henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen selvittamiseen, joka
kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittdisten toimintojen sujumisen, asumisolo-
suhteet ja sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioidaan asiak-
kaan omat ndkemykset, toiveet ja mielipiteet, jotka kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
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5 LAADUNHALLINTA

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

Kuvaus kaytossa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 341/2011 - Sa3ddkset alkuperdisind - FINLEX ®
Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytantdénpanosta laadittavasta
suunnitelmasta

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

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

Laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan kehittdmista ja kayttdéa. Laadun var-
mistaminen koostuu asiakkaiden palvelutarpeiden selvittdmisesta monipuolisesti seka palveluiden toteutuksesta
hoitosuunnitelmien mukaisesti. Laadun varmistaminen ja siihen liittyva monipuolinen tieto auttaa seuraamaan ja
johtamaan yksikdita, palveluntuottajiaja resurssien kohdentamista ndyttddn perustuen seké hyddyntamaan tietoa
myds 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 palvelunsiséllosta tai laadusta on sovittu, ohjataan asiakasta ensisijaisesti otta-
maan yhteys toimintayksikkd6n asian selvittémiseksi. Palaute kasitellddn mahdollisimman nopeasti yhteisty6ssé
asiakkaan/hanen laheisen ja palveluyksikon kanssa. Asiakkaalla on myds oikeus tehda saamastaan kohtelusta
muistutus ja han voiolla yhteydessa sosiaali-/potilasasiavastaavaan ja/tai tehda kantelu valvontaviranomaiselle
kuten aluehallintoviranomaiselle (AVI) tai ylemmalle laillisuusvalvontaviranomaisille.

1.2. Tietoturva ja tietosuoja:

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittéva riski liittyy tietoturvallisuuteen. Henkil6kunnan tulee tietda vastuunsa
ja velvollisuutensa tietojenkasittelyssa ja tietojarjestelmien kayt6ssa seka tuntea toimintamallit jarjestelmien hai-
ridtilanteissa. Henkilostod suorittaa sdanndllisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella (POHDE) on tietoturvan, tietosuojan ja tietojérjestelmien kaytén osalta omavalvontasuunnitelma.
Kotihoidossa asiakkaiden turvallinen kotihoito tulee voida taata ja asiakaspalvelu toteuttaa tietojarjestelmahairi-
dista huolimatta.

Laatumittarit:
Palautteet, maara ja kohdentuminen kaksi kertaa vuodessa
Muistutukset /kantelut /Sosiaalihuoltolain 48§ mukaiset ilmoitukset
Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus suoritettu 2 vuoden vélein
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2. PALVELU

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

2.1. L&&kehoito

Ikdihmistenpalveluissa, Saloisten, Pattijoen ja Kummatin kotihoidossa, on laadittu 1adkehoitosuunnitelma, joka
ohjaa henkildkuntaa turvalliseen ladkehoitoon. Laakehoitosuunnitelma paivitetddn sdénndllisesti. Yksikdssé on
laadittu laakehoidon ohjeistukset. La&kepoikkeamista ja muista potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista teh-
daan potilasturvallisuusilmoitus.

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 sit3, etta palvelut jarjestetdan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu,

Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolehdittava myos tilojen, laitteiden ja tietojérjestelmien, tarvikkeiden
ja laakkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta.

Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla ndyttddn perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia
virheitd ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tybnsa laadukkaasti. Hoidon ja palveluiden turvallisuus
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua.

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

Asiakas- ja potilasturvallisuustydn tehtava on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nassa siten, ettd pystymme valttamaan mahdollisimman suuren osan valtettavissa olevasta haitasta. Vahenta-
maélla vaara- ja haittatapahtumien sek& epakohtien maardad mahdollisimman paljon, vdhenndmme myods niistd
aiheutuvaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia.

Haipro:

Pohteella on kaytéssa HaiPro - haitta- vaara tapahtumien seuranta ja raportointijarjestelma. HaiPro on potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijérjestelma
on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksikdiden sisdisessa kaytdssa. Jarjestelmaén kuuluu myds henkildstéon
kohdistuvien (tyoturvallisuus) vaaratapahtumien raportointi. HaiPro haitta- vaara tapahtumien seuranta- ja rapor-
tointijarjestelmalla tuotetaan tietoa potilaisiintai asiakkaisiin kohdistuneista lahelta piti -tilanteista ja tapahtuneista
haittatapahtumista. Henkildstén tekemien ilmoitusten perusteella suunnitellaan kehittdmistoimenpiteet vastaa-
vien haittatapahtumien toistumisen ehkaisemiseksi yksikkotasolla. Tietoa arvioidaan ja hyddynnetaan myds vas-
tuualue- ja palvelualuetasolla. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko potilasturvallisuusilmoituksen tai tyo-
turvallisuusilmoituksen.

Tyo6turvallisuus:

Haipro jarjestelmaén tehdaan ilmoitus tybturvallisuuden vaaratapahtumasta eli 18helta piti - tilanteesta, jossa hen-
kild on ollut vaarassa joutua tydtapaturman uhriksi. Myos sisdisen tapaturmailmoituksen tekeminen HaiPro -jar-
jestelmaan on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan vakuutusyhtidéon. Tapahtumat kasitelladn tydyhteisépala-
vereissa, mitd on tapahtunut, miksi, ja korjaavat toimenpiteet ja miten valtetaan jatkossa. Kasitellaan tarvittaessa
tydsuojelussa, palvelupaallikkd, johtoryhmissa. Jarjestelmallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla
kayttajat voivat hydodyntaa vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen
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riittavyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Haipro -raportointi kerran vuodessa (kaydaan lapi [kaihmisten joh-
toryhmassa, toimintayksikdissé vastuuyksikkopaallikén johdolla): Tapaturma/ onnettomuus (esim. kaatumiset ja
putoamiset) Ladke- ja nestehoitoon liittyvat poikkeamat, vakivalta tilanteet, tiedonkulkuun littyva poikkeamat
(esim. potilastieto, hoidon jarjestely), seuraus potilaalle/asiakkaalle, valittomien toimenpiteiden maara tilanteessa.

2.3. RAl ja RAl-pohjaiset palveluiden laadun seurantamittarit tavoitetasoineen

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

RAljarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja moni-
puolisesti.

RAl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytadn suunnittelemaan yksiléllisesti ja kohdentamaan tar-
peenmukaisesti heille, jotka niitd tarvitsevat (Vanhuspalvelulaki 980/2012). RAI ensiarvio tehdaan asiakkaille
asiakkuuden alussa (2kk siséll4 palveluiden alussa), palveluiden piirissé oleville puolenvuoden valein tai toimin-
takyvyn muuttuessa (oleellisesti).

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on valinnut RAl-pohjaiset omavalvontaan integroidut palveluiden laadun
seurantamittarit tavoitetasoineen.

Laatumittarit ja toiminnan laadunvarmistaminen:
ASIAKKAAN PALVELUSUUNNITELMA JA KOHTELU

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

Asiakkaalle tehdaan RAI arviointi yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa/ laheisen kanssa yhdessé asi-
akkaan kotona. Asiakkaan kanssa keskustellaan, mitd hén haluaa/ odottaa hoidolta. Asiakkaalle avataan
hoitotahdon merkitys ja kasite seka ohjeistetaan hoitotahdon tekemisessé.

HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUMISTA TUKEVA TOIMINTA

Fyysinen hyvinvointi

-Arkisuoriutuminen heikentynyt (enintaan 10 %)
Psykososiaalinen hyvinvointi

-Alavireinen mieliala (5 %)

Kuntoutuminen

-Kuntoutususko (90 %)

Asiakkaan tarpeisiin vastataan kuntouttavalla tydotteella, ottaen huomioon asiakkaan omat voimavarat
seka asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tarkoituksena on, etta
asiakas tekee itse sen mita pystyy, jolloin toimintakyky s&ilyy parempana tai voi jopa parantua. Asiakkaan
toimintakykya seurataan jokaisen kotikdynnin yhteydessa. Mikéli toimintakyvyssé huomataan oleellista
muutosta, asiakkaan RAI arviointi paivitetdan. Tarvittaessa asiakas ohjataan tehostetulle kotikuntoutusjak-
solle. Asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista voidaan tukea myos ikéantyneen kuntouttavalla paivatoi-
minnalla, vuorohoitojaksoilla ja kolmannen sektorin palveluilla. Kotihoidon kéynneilléd otetaan huomioon
asiakkaan kiinnostuksen kohteet seka tuetaan mielekkaan arjen toteutumista.
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RAVITSEMUS
-Riittdmatdn ravinnonsaanti, alipaino (10 %)

Ravitsemusta seurataan kotikayntien yhteydessa ja tarvittaessa ohjataan seka tuetaan riittdvaan ravinnon-
saantiin ravitsemussuositukset huomioiden. Asiakkaalle laaditaan tarvittaessa tehostettu ravitsemushoito-
suunnitelma. Ravitsemuksen tukena voidaan kayttaa taydennysravintovalmisteita ja /tai asiakas voidaan
ohjata ateriapalvelunpiiriin. Yksikon ravitsemusyhdyshenkil 6t toimivat omahoitajien tukena asiakkaiden ra-
vitsemus asioissa, tarvittaessa hyddynnetdan ravitsemusterapeuttia. Asiakkaan painoa seurataan saan-
noéllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti, vahintaan 1xkk. Kotihoito voi auttaa kauppapalvelun jarjestami-
sess3, niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat itse padse kauppaan tai heilla ei ole henkildita, jotkavoisivat
hénta auttaa. Jarjestamiseen kuuluu, ettd kotihoidon tyontekijat tekevat asiakkaan kanssa yhdessa kaup-
palistan, mika toimitetaan kauppapalvelun tarjoajille, joka toimittaa ostokset asiakkaalle kotiin 1 x viikossa.
Myds yksityiset palveluntuottajat jarjestavat kauppakassien kuljetusta sovitusti asiakkaille kotiin.

HYGIENIA
-Virtsatieinfektiot (5 %)

Asiakasta avustetaan tarvittaessa wc:ssa kaynneilld, vaipanvaihdossa seka siihen liittyvassa hygienian
hoidossatavanomaisia varotoimia noudattaen. Virtsatieinfektioiden ennaltaehkisyssé keskeisinta on huo-
lehtia riittavasta nesteytyksesta seka hyddyntaa voimassa olevia hoitosuosituksia https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2020/11/hoitosuositus-virtsatieinfektio-10-2020-netti.pdf. Kotihoidon asiakkaan on mah-
dollista saada inkontinenssituotteita, joita annetaan hoitovalinetarvikkeiden kriteerien mukaisesti.

TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

-Riittdmaton kivunhallinta (10 %)
-Sairaalahoito tai kdynti paivystyksessa 90 vrk aikana (20 %)

L&dkari vastaa kivun ladkehoidosta, mutta hoitajalla on keskeinen rooli Id&kehoidon toteuttajana ja vaiku-
tuksen arvioijana. Kivun ladkehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. Ladkehoito perustuu asiakkaan tarpei-
siin ja se toteutetaan noudattaen annettuja 1&3kemaarayksia. Kipulddkkeen maara, antoajankohta, anto-
reitti ja 1aakitys suunnitellaan asiakkaalle yksilollisesti kivun arviointiin perustuen. Muiden kivun hoitome-
netelmien kayttd asiakkaan kivunhoidossa kaytetaan seka fysikaalisia ettd kognitiivisia hoito menetelmia
laakehoidon rinnalla.mm. hierontaa, kylmahoitoja, sekd asento- ja liikehoitoja, rentoutusmenetelma seka
huomion suuntaamista pois kivusta. Mikali asiakkaan kipua ei saada nailla toimenpiteilld hallintaan, otetaan
yhteytta ladkariin sovitulla tavalla. (Kotas-konsultaatio-ohje, Virka-ajan ulkopuoclinen etéldakarikonsultaa-
tiopalvelu)

LAAKEHOITO

-Vahintaan yhdeksan lagketta

-Rauhoittava, unilagke tai antipsykootti (30 %)

-La&kari ei tarkistanut 1&&kitysta viimeisen 180 vrk aikana (10 %)
ks. lagkehoitosuunnitelma
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ASIAKASTURVALLISUUS
-Kaatuminen 90 vrk aikana (20 %)

Kotihoidon asiakkaille tehd&én saannollisesti RAl-arvioinnin yhteydessa lyhyt kaatumisvaaran arviointi
(FROP). Asiakkaan toimintakykya ja kaatumisen riskitekijoita arvioidaan asiakaskaynneilla ja puututaan
kaatumisvaaran riskitekijoihin. lkaéntyneiden kaatumisia voidaan ennaltaehkaista seuraavilla 10 kaatumis-
ten ehkaisykeinoilla:

-

S&anngllinen ja monipuolinen liikkkuminen

Hyvien jalkineiden kaytté

Liukuesteiden kayttaminen liukkaalla kelilld
Kotiymparistdn turvallisuudesta huolehtiminen

Kotipihan ja Iahiympéariston turvallisuudesta huolehtiminen
Monipuolinen ja sdanndllinen syéminen seka juominen
D-vitamiinin riittava saanti

Runsaan alkoholin kaytén valttdminen

9. 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

© N O AW N

2.4. Asiakaskayntien suunnittelu ja kotikayntien toteutumisen varmistaminen

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

Miten yksikésséa varmistetaan, etta kaikki ns. janat lahtevat liilkkeelle vuoron alussa?

Yhteisvastuullisesti tarkistetaan, etta jokainen tyévuoroon merkattu tydntekija on tullut téihin.

3. HENKILOSTO

Kotihoidossa varmistetaan asiakasturvallisuutta ammattitaitoisella henkilostélla, jokatydskentelee k ahdessa vuo-
rossa. Kotihoidon henkilékunnalta edellytetéan, ettd he ovat sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattiin valmistu-
neita ammattihenkilditd. Myés sijaisilla tulee olla riittava patevyys. Terveydenhuollon ammattihenkil6t tarkistetaan
aina Valviran JulkiTerhikistd/Suosikista. lkaihmisten kanssa tydskentelevien rikostausta selvitetdédn lain mukai-
sesti. Ammattitaidon yllépitimisestd huolehditaan vuosittaisella kehityskeskusteluilla/osaamiskartoituksella ja
niissa nousseilla koulutustarpeilla.

Henkildkunnan perehdytys on suunnitelmallista. TySnantajan toimesta jérjestetdan taydennyskoulutuksia. Jokai-
sella |133kehoitoa toteuttavalla kotihoidon tyéntekijalla tulee olla voimassa oleva la&karin allekirjoittama la&kehoi-
tolupa. Henkildkunnan psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely toteutetaan 1 x vuodessa. Tydntekijdiden lahelta-
piti tilanteet kirjataan HaiPro - jarjestelmaan.

Henkildkunnan tydterveydestd huolehtii Pihlajalinna Oy. Kéytéssa on myds varhaisen tuen malli, jonka avulla
pyritadn tukemaan henkildkunnan tyosséajaksamista. Henkilostontyéhyvinvointiatuetaan erilaisin tukikeinoin mm.
liikuntatuen ja kulttuuriedun avulla. Henkildston sairaspoissaocloja seurataan systemaattisesti. Tyon turvallisuu-
den parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on hyvinvointipalveluissa tehty tydn, tydympariston ja
tydolojen riskikartoitukset. Tydolojen riskikartoitus kdydaan lapi ja tarkistetaan vuosittain tydyhteisdvaltuutetun ja
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vastuuyksikkopaallikdn toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpidechjelma ja seuranta aikataulu jokaiseen
yksikkoon.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytéssaHyvan kaytdksen opas, jonka tavoitteena on henkildkunnan
kesken edistdd hyvaa kaytdsta seka puuttua varhain mahdollisiin ongelmiin. Opas siséaltaa myos sopimusmallin
hairinnan ja muun epaasiallisen kohtelun lopettamisesta. Kotihoidossa puututaan kiusaamiseen ja muihin tyky-
kyyn vaikuttaviin ongelmiin ja etsitdan keinoja, joilla tydntekija pystyy jatkamaan tdissaan. Tyoturvallisuuslaissa
(738/2002) jatydterveyslaissa (1383/2001) velvoitetaan tydnantajaa jarjestdmaan ensiapu tyépaikoilla. Henkilds-
ton paihteiden kaytésta on selkeat saannot ja toimintaohjeet.

Laatumittarit:

Ladkeluvat ajan tasalla (5 v:n valein)

Taydennyskoulutusta 3—-10 p&ivaa vuodessa

Suunnitelmallinen perehdyttaminen

Kehityskeskustelut vuosittain

Tyoolojen riskikartoitus 3 vuoden valein

Sairauspoissaolojen seuranta

Psykososiaalisen kuormituksen -kysely 1 x vuodessa.

EA-koulutukset

Alkusammutusharjoitukset 3 v. vélein

Henkildturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa verkkokurssit 4 v. vélein

4. TILAT JALAITTEET

Palvelutarpeenarvioinnin yhteydessakaydaan 18pi asiakkaan kotiymparistén olosuhteiden arviointimm. valaistus,
keittid, kylpyhuone. Koti pyritdan jarjestdmaan yhteistydssd asiakkaan kanssa mahdollisimman turvalliseksi
(esim. esteettomyys). Tarvittaessa tehdaan yhteistydta paloviranomaisten kanssa. Asiakkaille kerrotaan turva-
palveluista ja mahdollista lisdvarusteista (ovihalytin, palovareitin, GPS-seuranta), joilla voidaan parantaa asiak-
kaan turvallisuutta. Lisaksi kotihoidon asiakkailta kartoitetaan apuvalineiden tarve ja kotihoidon henkildstd yhteis-
tydssa apuvalinekeskuksen kanssa ohjaa apuvalineiden hankinnassa ja huolehtii yhteistydssa asiakkaan kanssa
niiden kunnosta.

Kotihoidossa kéytdssa olevien laitteiden kunnossa pidosta ja kalibroinneista on luotu kotihoitoon ohjeistukset,
joita alueilla tulee noudattaa, lisaksi naille on maaritelty vastuuhenkilot. Laitteiden kayttdéon (INR - mittarit, veren-
sokerimittarit) koulutetaan tydntekijat suunnitelmallisesti ja osaamisen varmistetaan vastuukayttajien toimesta.
Vastuukayttajat on koulutettu tehtdvaan 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 lahtokohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkiistd eika toteutu-
neisiin epikohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

« tunnistamaan toiminnassa kriittiset tydvaiheet ja epikohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen
voidaan ehkiisti tai lieventdd niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikdn ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakokulmasta;

o ymmirtaméan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikén ja laajemmin koko organisaation perusteh-
tavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtivind on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestimisestd sekd siita, ettd tydntekijoilld on riittivasti tietoa turvallisuudesta ja riskeistd. Johto vastaa
siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja. Esihenkilén vas-
tuulla on saada aikaan myonteinen asenneympdristd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta
vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteené tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma (STM ohje 2011:15

riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu).

Riskienhallinnan prosessi on kdytinnossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta koh-
distetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyviariskeja ja mahdollisia epa-
kohtia arvioidaan monipuolisesti. Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-
nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon Iihtékohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymp&-
ristosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat
ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, iimapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itse-
masraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssaon avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilésto ettd
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Ris-
kienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds
suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden
haittatapahtumien kifjaaminen, 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

. Ty6suojelun toimintaohjelma

. Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys

. Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

. HaiPro/Wpro- jarjestelma, jonka kautta henkildkunta iimoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset, tys-

turvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossatehddan vuosittain yksikén vaarojen tun-

nistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

. Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintachje
. Pohteen l&&kehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
. RA

YksikkOkohtaiset riskienarvioinnit ja kehittamiskohteet
Kotihoito Pohjoinen 2 tyésuojelun riskienarviointi suoritettu 3/2024
Kehittdmiskohteeksi nousivat (yli 50 %):

Tydsuojeluriski

Toimenpide

Arviointi

Vastuu

Organisointi ja toi-
mintatavat/Tydn-
johdon tai organi-
soinnin puutteet

Sijaisten saatavuus
ja asiakasohjautu-
minen ajoittain
haasteellista.

Tasapuolisuus
tyonsuunnittelu

Hyva yhteistyd
pohteen rekrytoin-
tiyksikén kanssa.
Sujuva ja hyva yh-
teistyd palveluoh-
jauksen ja kotikun-
toutus tiimin
kanssa.

Avoin ja valitén yh-
teistyd tyénsuunnit-
telun kanssa.

Yhteistydpalaverit,

vyp/Hannele Kaila

vap Laura Hannula

Organisointi ja toi-
mintatavat/Vakival-
lan Uhka

Ympaéristostd johtu-
vat turvallisuuden
uhat sek asiakas-
ty6ssa kohdattavat
haasteelliset tilan-
teet

Pohteen turvalli-
suus ohjeen mukai-
nen toimintatapa,
riskien arviointi ja
tarvittaessa pari-
kaynnit, turvanapit
tai vartijan kayttd

Jatkuva tilanne ar-
vio seka tiimipala-
erit ja henkilostépa-
laverit

vyp Hannele Kaila,
henkilostd
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Késiteltéavan riski-
tapahtuman perusteella sovitaan asian kisittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan
tiedon hyddyntimisestd kehitystyéssd on esihenkil6lld, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttoon.

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

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelt piti -tilanteet kirjataan, késitellddn ja raportoidaan

HaiPro/Wpro-jérjestelma

Henkildkunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle 18hiesihenkilblleen
ripedsti. imoitus tehd&an valittdmasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro -/Wpro-jarjestelmassa, joka on henki-
I6kunnan kaytdssa oleva sahkdinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden doku-
mentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro/Wprojarjestelméssé on kolme erilaista iimoitusta:

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

. Ty6turvallisuusilmoitus: henkildstén turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat ai-
heuttaa haittaa henkilostdlle

. Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkil6tietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu

ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehairion, jolla on voinut olla vaikutusta henkilotietojen
salassapitoon

HaiPro/Wpro-ilmoituksen voi tehd3 kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai 13-
heltd piti-tilanteen. limoitus saapuu esihenkilon sahkopostiinjase tulee kasitella sahkoisesséjarjestelmassa mah-
dollisimman pian. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan iimoitusta. Esihenkilo
voi siirtaa ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteitd varten. Tyéturvallisuusilmoitukset
ohjautuvat myés tyésuojelupaallikdlleja -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 epékohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on henkilokun-
nalla velvollisuus tehda ilmoitus henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus -lomakkeella. https://pohde.fi/wp-con-
tent/uploads/2022/12/PK_534_POHDE_limoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta-SHL-35-% C2%A7_sa.pdf

Wpro-osiossa tehdaan yksikon/toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi sdannéllisesti kerran vuo-
dessa. Riskien arvioinnissa pyritdan huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan enna-
kollisesti keinoja ndiden vahentdmiseen. Arvioinnin sekad tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan ty6-
yhteisdssa toimenpideohjelma riskien pienentamiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteisty6ta teh-
daén tydsuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa.

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

Asiakkaat ja omaiset voivat tehda ilmoituksen havaitsemastaan epékohdasta, laatupoikkeamasta ja riskeista
hanta hoitavalle henkildstolle suullisesti tai kirjallisesti. Palautteen antaminen mahdollista myds osoitteessa
https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

Miten ne késitelladn?

Tehdaan haittatapahtuma ja kasitellddn se yhteisissa palavereissa. Asiakkaalle/omaiselle ilmoitetaan valitto-
masti, kun asiakasta on kohdannut haitta/vaaratilanne. Tilanteessa ollut tyontekija selvittdd asian asiak-
kaan/omaisen kanssa ja tekee Haipro ilmoituksen.

Tarvittaessa tilanne selvitetddn asiakkaan ja/tai hanen edustajansa kanssa ensisijaisesti yksikdssa esihenkilon
johdolla ja asiassa kuullaan kaikkia osapuolia. Mikéli tapahtumat eivat ratkea keskustelemalla, toimintayksikén
henkilékunnan, yksikon esihenkilon ja sosiaaliasiavastaavan on autettava asiakasta ongelmien selvittelyssa ja
tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epdkohtien korjaamiseen liittyvistd
toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toi-
menpiteet uuden toimintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdain kirjaukset omaval-
vontasuunnitelmaan.

Kuvaus Korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellddn tapahtuneen luonteen mukaisesti
joko tybyhteisdssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittda
tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppiatapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittomista ja valillisista toi-
mista, joilla pyritdén ennalta ehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kifjataan palaveri-
muistioon. L&hiesihenkilé kirjaa HaiPro/Wpro- jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tar-
vittaessa pidemman ajan kehittAmissuunnitelman asian korjaamiseen. Lahiesihenkilé vie asioita tarvittaessa
eteenpain johdolleja muille asiaan liittyville tahoille. Tarke& osa vaara- ja haittatilanteiden kisittelyd on asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistéd seka asianmukainen dokumentointi asia-
kaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisessa. Tarvittaessa henkildkunnalle jarjestetdan tdydennyskoulutusta ja seura-
taan koulutuksen vaikutusta epakohtaan.
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6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokun -
nalle ja muille yhteistydtahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokaisen
palaverista poissaolleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset péaivitetdan asiaan liittyviin
yksikén toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilGkunnalle tiedotetaan asiasta sdhkdpostitse/ Hilkka-
toiminnanohjausjérjestelman avulla. Yhteistyotahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sahkoépostilla tai kir-
jeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteisty 6n kannalta.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

6.5 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléstdn on ilmoitettava viipymétti toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtévis-
si3n huomaa tai saa tietoonsa epikohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa
toimet epikohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. llmoituksen tehneeseen henkilé6n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menette-
lyssi, se otetaan vilittdmasti tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteiti, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48§ ja 49§ velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan viipymatta toi-
minnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtavissdan huomaavat epakohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiak-
kaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteut-
tamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia ohjeita
tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kéytetaan ilman asiakaskohtaista, maa-
raaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli Iaakkeilla aiheutettua kaltoin
kohtelua.

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

Tarkempi toimintachje ja ilmoituslomake henkilokunnalle [6ytyy llona-intranetista. Esihenkild vastaa siita, etta
iimoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysta. lImoituksen tehneeseen henki-
158N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoituksen vastaanottajan on ryhdyttava
valittdmasti toimenpiteisiin epakohdan tai epakohdan uhan poistamiseksi. Mikéli epékohtaa ei korjata viivytyk-
settd, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehda salassapitosdannés-
ten estamatta.
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Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laa-
tupoikkeamat?

HaiPro/Wpro-jarjestelmésta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation
kehittamistydssa.

Henkilokunta on heti yhteydessa esihenkiléén, mikali tapahtuma valittdmia toimenpiteita. lImoitusvelvollisuus
kuuluu kaikille tydntekijdille, kun huomataan epakohtia tai epaasiallista kohtelua.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myontamisen perusteet ja hoitoon paasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kiyttéén yhtendiset palveluiden mydntidmisen perusteet. Yhtenaisilla mydnta-
misperusteilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paisy lakisddteisesti ja samanlaisilla kriteereilla.

Kuvaus, miten toimintayksikéssa huolehditaan henkiloston riittiva perehdyttiminen palveluiden myén-
timisen perusteisiin ja yhtendisiin toimintatapoihin.

Pohteen kotthondon palveluiden myodntamisen kriteerit ovat julkista tietoa ja ovat kaikkien saatavilla.

Palveluiden mydntamisen kriteereitd kaydaan lapi kotihoidon yksikéiden palavereissa. Kaikilla tydntekijoilla on
tieto omasta tehtdvan kuvasta ja tehtiviat ovat yhteisesti auki kirjoitettu. Kotihoidossa on kéytéssé Pohteen yh-
teinen perehdytyksen tarkastuslista, joka on tydkalu uudelle tydntekijélle ja perehdyttjille. https://pohde.share-

point.com/sites/intranet-meilla-toissa/SitePages/Perehdytys.aspx

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kdynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

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

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessd on noudatettava, miti sosiaalihuoltolain 36 §:ssd saddetd&én. Arvio
on aloitettava viipymitta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystd. Arvio on aloitettava viimeistadn
seitsemintend arkipaivini asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistddn kolmen kuukauden ku-
luessa vireille tulosta. Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaédn yhdessa
asiakkaan jatarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijap3atés sosiaalipalve-
lun jarjestamisestd perustuu palvelutarpeen arvioon.
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Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maariaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) ra-
portoimisesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Kaikkea ikdihmisten palveluita haetaan yhdella lomakkeella. Hakemus otetaan kasittelyyn viimeistaan seitseman-
tena arkipaivana hakemuksen saapumisesta, jolloin hakijaan tai yhteyshenkil66n otetaan yhteytta palvelutarpeen
arvioimiseksi. Palvelutarpeenarvio valmistuu kolmen kuukauden kuluessa. Mikali asiakkuus jatkuu palvelutar-
peen arvion jalkeen, laaditaan asiakkaalle asiakassuunnitelma (vanhuspalvelulaki 15§, 16 § ja 18 §, Sosiaali-
huoltolaki 36 §).

Palvelutarpeen arvicinnissa kartoitetaan vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan eldamanlaatuun vaikuttavat toi-
minnalliset, l1d3ketieteelliset ja sosiaaliset olosuhteet sekd mahdolliset yksildlliset palvelutarpeet. Kattavalla pal-
velutarpeen arvioinnilla selvitetdan asiakkaan voimavarat ja avuntarve seka naihin vaikuttavat tekijat. Arvioinnin
pohjalta asiakas- tai palveluohjaaja laatii tarvittaessa suunnitelman palveluista, hoidosta, kuntoutuksesta tai
muista toimista, jotka yllapitavat tai parantavat asiakkaan tilannetta.

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetaan 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 yksikdssa kayn-
nistyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen alustavan arvioinnin jalkeen. Kotiutumisen tuen yksikkdon voi
ohjautua terveydenhuollon palveluista kotiutumiseen valittdmasti tukea tarvitsevat asiakkaat, kun kotiuttavassa
yksikdssa on arvioitu valittdman tuen ja kotikaynnin tarve ja kun asiakkaan kotiutumisen edellytykset on arvioitu.
Ensisijaisesti palveluiden arvioinnissa tarkastellaan mahdollisuutta hy6dyntaa etdkotihoitoa 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 parjadmista. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAl-valineella
(RAI-Soft). Lisaksi tarpeen arvioinnissa hyddynnetdan yksilékohtaisesti valittuja toimintakykymittareita, hoito-
henkildkunnan havaintoja seka asiakkaan ja omaisten ndkemyksia palvelutarpeesta.

Kotihoidon saannéllisilla asiakkailla hoidon ja palvelun tarvetta seka toimintakykya arvioidaan mm. RAl-vélineell 3,
MMSE-testin, GDS-kyselyn seka MNA-mittarin avulla vahintdan puolen vuoden vélein. Asiakkaan kotihoidon
hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vahintaan puolivuosittain. Sadnndllisesti seurataan myds asiakkaiden
toteutuneita palveluaikoja ja tarvittaessa tehd&an naihin muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelman muuttuessa
asiakas saa uuden palvelu- ja maksupaatoksen.

7.3 Palvelupditokset

Sosiaalihuollon jarjestimisen tulee perustua viranomaisen tekemiidn paitokseen. Paités on toimeenpan-
tava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivy-
tystd. Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistddn 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tita
pidempi, jos asian selvittiminen erityisestd syystd vaatii pidempa3 kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivis-
tymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.
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Suunnitelma, miten palvelupaatosten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan.

Palvelupaatoksessa mydnnettyja palveluita ja palveluaikoja seurataan saanndllisesti Lifecaren kotihoidon seu-
rantaraportista.
Asiakkaan palvelutarvetta ja -aikoja seurataan péivittéin ja tehdaén valittdmasti palvelutarpeen muuttuessa uusi
palvelupaatos.

Palveluajan seurannassa (3kk) voidaan kayttad 5 h tuntilukumaa. Jos asiakkaan palveluntarve muuttuu +/- yli 5
h/kk, silloin tehd&an uusi palvelu- ja asiakasmaksupaatds seuraavan kuukauden alusta

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

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

Asiakasprosessissa tulee kiinnittid huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettdvat me-
netelmit tulee valita siten, ettd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskejd, ehkéistd uusien ongelmien syn-
tymisti ja jo syntyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettivi asiakkaan itsendistd suoriutumista ja omatoimisuutta seka
vahvistettava asiakkaan omia ja hinen ldhiyhteisdjensd voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden siilyttiminen on kaiken tyoskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on

oikeus luottaa siihen, ettd hinen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettdva
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
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Suunnitelma itsemairdamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapau-
teen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyy-
teen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myés hanen
tahdonvapauttaan ja itseméaradmisoikeuttaan. ltsemaéradmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarita
omasta eldméastaan seka oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoi-
keus. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkilokunta toimii
asiakkaiden kanssa kuntouttavalla tydotteella asiakkaiden omia voimavaroja vahvistaen. Samoin asiakkaan oh-
jaaminen paivatoimintaan ja erilaisiin kolmannen sektorin palveluihin vahvistaa asiakkaan osallisuutta.

Kuvaus, miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemairadmisoikeuteen liittyvid asioita

Palvelu perustuu yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nakemykseen omasta tilan-
teestaan ja toiveistaan, asiakkaan itsemaara&misoikeutta kunnioittaen. Laatimalla hoitotahdon asiakas voi var-
mistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen eldmanarvojaan ja ettd mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hanen
omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa edistda itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
mista. Asiakas maérittda vahintdan yhden tavoitteen hoidolleen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Itsem&drddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytinnot

Asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Palveluja to-
teutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilén itseméaaradmisoikeutta. Rajaustoimenpiteille on aina oltava
laissa s&&detty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asi-
akkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsem&ardémisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteistd tehddén asianmukaiset kirjalliset paétokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmén rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisar-
voa kunnioittaen (Valviran liikkkumista rajoittavien turvavalineiden k&ytté - ohjetta noudattaen).

Kotihoidossa rajoittamistoimenpiteet perustuvat yksil6lliseen kotihoidon omaléakarin arvioon.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidin perheidensa jaldheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palve-
lun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittimisti. Koska laatu ja hyvi palvelu voivat
tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keritty palaute tirkeii saada
kayttoon yksikon kehittimisessa.
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Miten asiakkaat ja heidan ldheisens3 voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittamiseen?

Hoidon- ja palveluntarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvista-
misesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllépitdminen 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 liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epava-
kaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakaspalauteiden kehittdmistydta ohjaa THL:n kansalliset suositukset yhtendisesta asiakaspalautteiden kerda-
misesta. Asiakaspalautejarjestelmilld saamme arvokasta tietoa palvelujen kéyttgjien kokemuksista hyvinvointi-
alueen palvelujen laatu-, kehittdmis- ja valvontatyn tueksi. Hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessé asiakas-
palautteita keratdan aikaisemmilla jarjestelmilla. Pohteella valmistellaan parhaillaan yhteista toimintamallia asia-
kaspalautteiden kerdamiseen, kasittelyyn ja raportointiin.

Kansallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seuranta on vanhuspalvelulain uudistukseen siséltyva ky-
sely, johon velvoittava lainsd&dant6 on tullut voimaan vuoden 2023 alussa. Ensimmainen lakisaateinen tiedon-
keruu kaynnistyy toimintayksikdissa tammikuussa 2024. THL vastaa kyselyn toteutuksesta. Vanhuspalvelujen
toimintayksikailld on velvoite huolehtia, ettd heidan asiakkaillaan on mahdollisuus vastata Kerro palvelustasi -
asiakaskyselyyn. Kyselyn kohderyhmé&an kuuluvat kaikki idkkaat asiakkaat s&anndllis en kotihoidon ja pitkaaikai-
sen ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 24 a §). Kysely toteutetaan
10.1.-27.3.2024 julkisissa ja yksityisissa palveluissa koko Manner-Suomessa. Jatkossa tiedonkeruu toteutetaan
joka toinen vuosi.

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

yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Asiakkaalla antaa palautetta, mikéli omavalvontasuunnitelmassa
suunnitelmat eivat ole toteutuneet.

Asiakasreklamaatiot kasitellaan vastuualueittain vastuuyksikonpaallikon johdolla ja niiden perusteella laaditaan
toiminnan kehittamissuunnitelma. Palautetta kdytetdan hyddyksitoiminnan kehittdmisessé. Epékohtien korjaa-
miseen palautteen pohjalta osallistuu koko henkilokunta. Potilas-ja sosiaaliasiamiehet tuottavat raportit vuosittain
asiakkaiden palautteista. Esille nousseiden epékohtien korjaamiseksi laaditaan toimenpidechjelma

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 kiinnittdd huomiota ja
reagoida epiasialliseen tai loukkaavaan kéytékseen asiakasta kohtaan.

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

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

Mikali tydntekija on kayttaytynyt epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla ty6ntekijéilla on oikeus ja velvollisuus
puuttua tilanteeseen valittdmasti ja informoida yksikon esihenkilda tapahtuneesta. Epaasiallisen kohtelun seu-
rauksena voidaan kayttaa tydnjohdollisia seuraamuksia.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai l3heisensi kanssa kisitellddn asiakkaan kokema
epdéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

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

Tilanne k&ydaan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Keskustelussa sovitaan
jatkotoimenpiteista. Epdkohdat pyritédén korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa on asiasi-
anmukaista kutsua johto ja henkildsté koolle mahdollisimman pian.

Asiakkaan oikeusturvakeinoina toimivat p&aasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsatai siihen liittyvaan kohteluun
tyytymé&tdn voitehd& muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikésséaterveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Asiakkaalla on oikeus tehda myé&s hallintokantelu valvoville viranomaisille (Aluehallintovirasto, Valvira, eduskun-
nan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Potilas- ja la&kevahingosta potilaalla on mahdollista
saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi Potilasvakuutuskeskuks een tai Suomen Keskindiseen laékevahinkova-
kuutusyhtiodn. Liséksi potilas voi hakea korvauksia vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990)
tai kuluttajasuojalain (38/1978) perusteella.

7.7 Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittimisessa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipyméattd ja ne kiydadn lapi henkiloston, johdon sekd mahdollisten
palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan vilittémaisti. Asiakaspalautetietoa ja esi-
merkiksi Kyselytuloksia kdytetddn toiminnan kehittimisessd. Palautetietoa voidaan kayttid koulutustarpeita
arvioitaessa.

Kuvaus asiakaspalautteen keradmisesta

Kotihoidon asiakkaiden ja heidén laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henki-
Iostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin kerétty palaute tarkedad saada kayttoon yksikon kehittami-
sessa. Palautetta voi antaa hoitoyksikdon erilaisten palvelukanavien kautta. Hoitoyksikdiden esihenkildt kasitte-
levat yksikk6onsa saapuvat palautteet. https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnetiin toiminnan kehittimisess3 tai
korjaamisessa?

Asiakaspalautteet kasitellaén tyoyhteisdssa saanndllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikdssa tehd&an tar-
vittavia valittomia kehittdmistoimenpiteita. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen
tuloksia hyddynnetédan pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittdmisessa seka laajemmin Pohteen palvelujen ke-
hittdmisessa ja johtamisessa.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvain sosiaalihuoltoon ja hyvidin kohteluun ilman syrjin-
tia. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Palvelun
laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymittdmilla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehd3 tarvittaessa myés hanen laillinen edus-
tajansa, omainen tai Iaheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kisiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen,
perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatokset ja vastaa niihin
kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdaan puuttumalla epakohtiin ja tekemilld toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Vastuualuepaallikkd ottaa vastaan muistutukset ja kantelut.

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

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

Paperinen muistutuslomake lahetetéan Pohteen kijaamoon osoitteella:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitell3an, raportoidaan ja huomioidaan toimin-
nan kehittimisessa?

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

Muistutus kasitelldén 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 tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han
voi tehds kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta
muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.
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8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan |aheisidan heitd askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
ongelmallista asiaa kannattaa selvittda kyseisessa toimintayksikdssa asiakkaan tyéntekijan ja hanen esimiehensa
kanssa. Jos asia ei ndin selvid, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joka:

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Sisko Muikku
kayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus/ sovitaan erikseen

sisko.muikku@pohde.fi
puh. 040 135 7946

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisatd myds
muista
alueellisista neuvontapalveluista.

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

8.3 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettivi asiakkuuden ajaksi omatyonte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai ni-
medminen on muusta syysti ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijand toimivan henkilon tehtivini on asiak-
kaan tarpeiden ja edun mukaisesti edisti3 siti, etti asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelu-
tarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatydntekijdn nimeamisen periaatteet:

Asiakkaalle maaritelladn omahoitaja(t) tiimissa, missa arvioidaan asiakkaan tarpeita vastaava tyontekijan osaa-
minen.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistia ja yllapitaa yksildiden, perheiden sekd yhteisén sosiaalista tur-
vallisuutta ja toimintakykyi. Sosiaalihuollon palveluilla pyritddn auttamaan hyvinvointialueen asukkaita
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa eldamin pulmatilanteissa edistden heidan kokonaisvaltaista hyvin-
vointiaan ja toimintakykyaan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saanndllisesti omatyontekijan
toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hintd koskevan paitoksen tekemistd saadetddn hallintolaissa (434/2003).
Asiakkaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista saadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta si3detddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
7 §:ssd. Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapdisestd ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuun-
nitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saa-
vuttamiseksi tehtivistd toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja péivitetaan?

Kotihoidossa asiakkaalle laaditaan yhteistydssa asiakkaan/omaisen kanssa yksildllinen palvelu- ja asiakassuun-
nitelma.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelman laadintaan kéytetaan RAl-arviointimenetelmaa. Arviointi siséltd4 hen-
kilon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin seké hénen ympéristonsa esteet-
témyydenja asumisen turvallisuuden arvioinnin. Taman avulla omahoitaja tekee jokaiselle kotihoidon asiakkaalle
tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman (sisaltéa harjoitusohjelman eli kuntoutussuunnitelman). RAl-arvioin-
tia kijatessaan omahoitajat ovat tarvittaessa yhteydessa fysioterapeuttiin.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelma tarkistetaan puolivuosittain ja tarkistettava ilman viivytysté aina silloin,
kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu hénen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Kuvaus RAl-mittariston ja muiden mittareiden kiyttimisestd idkkaédn henkildn toimintakyvyn arvioin-
nissa.

YIi 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetddn RAI — arviointivalinetta. RAIl — arviointiva-
lineistd perustuu yksiléntarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu asiakassuunnitelman
laadintaan seka asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 15a8§)

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

Ohjeelliset RAI — arvioinnin tulokset kotihoidon mydntamiseen:

. ADL- H 1 tai suurempi (henkildkohtainen hygienia, WC:n kayttd, likkuminen, syGminen)
. IADLP 4 tai suurempi (ateriat, kodintydt, puhelimen kéyttd)

. CPS 1 tai suurempi (kognitiivinen toimintakyky)

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

PK_559_1.0



32 (44)

9.2 Monialainen yhteistyd

Sosiaalihuoltolain 41 §:sséd sdddetddn monialaisesta yhteistydstd asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukoko-
naisuuden jarjestidmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtiaikaisesti ja asiakkaiden
siirtymat palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyé ja tiedonkulku on erityisen tirkedi
eri toimijoiden valilla.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille pyritaan tarjoamaan oikeat palvelut oikeaan aikaan. Yhteistyd ja tiedon-
kulku tapahtuu Pohteen eri toimipisteiden valillé sdhkdisten Iahetteiden, puhelimen ja sisdisen potilastietojarjes-
telman viestinnan valityksella.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléon liitty-
vid tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettivid henkilstietoja.
Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden ksittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvilta tietojen kdsittelyltd edellytetdidn, ettd se on suunniteltua koko kisittelyn ajalta asiakas-
tyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittimiseen saakka. Kiytinnéss3 sosiaalihuollon toimin-
nassa asiakasta koskevien henkilGtietojen kisittelyssi muodostuu lainsdidiannossi tarkoitettu henkilére-
kisteri. Henkilétietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleisti tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tamin lisaksi
on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tiydentid ja tismentii tietosuoja-asetusta. Henki-
Idtietojen kasittelyyn vaikuttaa myés toimialakohtainen lainsdadints.,

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méirittelee henkildtietojen
késittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitijan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten hen-
kildrekisterid kisitellddn ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus tietojensa kisittelyyn ja tietojen kiyttdtarkoitus méarittivat eri toimijoiden oikeuksia
kayttdaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Henkilotietojen kasittelijélla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkod, joka kisittelee henkildtietoja rekisterinpitdjan
lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla on paisy tietoihin (tie-
tosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa sdadetdin myos henkilotietojen kdsittelyn keskeisistd pe-
riaatteista. Rekisterinpitdjdn tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisterdidyille. Rekisteroidyn oikeuksista saidetadn asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
réidyn informointia koskevat sidinnét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta I6ytyy kattavasti oh-
jeita henkilGtietojen asianmukaisesta kisittelysti.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtivina pidettavdksi, mutta on
osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen
helpottamiseksi. Mallipohja, joka 16ytyy alla olevasta linkist3, on tarkoitettu otettavaksi kdyttéon soveltuvin
osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, madrdykset ja madrittelyt

9.4 Asiakastyon kirjaaminen
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Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palve-
luntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittiisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jo-
kaisen ammattihenkildn vastuulla ja edellyttida ammatillista harkintaa siita, mitki tiedot kussakin tapauk-
sessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyén kirjaamista antamalla asiaa koskevan maardayksen 1/2021.

Miten tyontekijat perehdytetddn asiakastyon kirjaamiseen?

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

Tyéntekijan perehdytys asiakastydn kirjaamiseen tapahtuu perehdytystilanteessa. Talléin kaydaan lapi asiakas-
tietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja ohjataan mista ohjeistukset I6ytyvat. Tyontekija
tutustuu Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja kifaamisohjeisiin.

Miten varmistetaan, ettid asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymittd ja asianmukaisesti?

Tyéntekijat ohjeistetaan kirjaamaan asiakaskaynnin oleellinen sisaltd kdynnin yhteydessa asiakkaan nakokul-
masta katsottuna. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona ja kirjaaminen tehd&an joka asiakaskaynnilla. Tarvit-
taessa kifjaamista tdydennetdsn myohemmin pdytakoneella toimistolla.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdéssid noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liit-
tyva lainsaadintda sekd yksikodlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

-koulutukset
-tietoturva koulutukset ja -tentit

-tyontekijdille korostetaan, etta heilla on oikeus menna vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan papereihin
-lokitietojen seuranta maaréajoin

Miten huolehditaan henkilston ja harjoittelijoiden henkilStietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesti ja tiydennyskoulutuksesta?

Kaydaan l3pi tietosuoja ja salassapitoasiat, kayttajatunnukset ja salasanat ovat henkilokohtaisia. Tybasemilta
kijauduttava ulos tai lukittava tietokone poistuttaessa sen Farelts. Mikali tietoturvarikkomuksia havaitaan siita
seuraa prosessinmukainen huomautus. Tydntekijat suorittavat Pohteen tietosuoja/turvakoulutukset kahden vuo-
den valein. Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.

Pohteen tietosuojavastaava tiimivastaava Kaisa Mutenia kaisa.mutenia@pohde.fi
Pohteen tietosuoja sosiaalihuolto Kaisa Kinnunen-Luovi kaisa.kinnunen-luovi@pohde.fi
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Onko yksikélle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavilld Pohteen verkkosivuilla.

Tietosuoja - Pohde
Pohde_Informointi_henkilotietojen kasittelysta.pdf

Lue lisaa:
Maardys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirioihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikkd hankkii palvelua yksityiseltd palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edel-
lytysten valvonnasta sekd palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttdd alihankintaa, tu-
lee myés tiedot alihankkijasta pyytda. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittivéat kuvauksen palvelun sisillosti ja vihimmaisvaatimuksista seka toi-
mintaohjeet palveluntuottajan ja -tilaajan vélisestd toimimisesta. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla

= Omavalvontasuunnitelma.
= Rekisterdinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ympérivuorokautisista palveluista.

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

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

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

Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, ettd ostopalvelun/alihankinnan tuottaja itse hoitaa tehta-
vansa lainmukaisesti ja ettd tehtyjd ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Sen lisdksi omavalvontaan sisaltyy
my®s asiakas-ja potilastyohdn osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta. Tilaajan tulee valvoa, etté ostopal
veluntuottaja téyttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset ja asetetut sisaltd- ja laatuvaatimukset seka asiakas-
turvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Palautteet, jotka tulevat asiakkailta ja henkiléstolts, tilaajan on reagoitava
niihin.

Omavalvontaohjelman perusteella toimialueet vastaavat toimialueensa omavalvonnasta palvelualueittain, vas-
tuualueittain ja vastuuyksikdittain. Omavalvontaohjelmassa linjataan omavalvonnan yhteiset periaatteet kolmella

tasolla: hyvinvointialueen, palveluntuottajan ja tyontekijan tasolla.
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkilsté6n mééra, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kdytettdva asiakasty6hén osallistuvan henkiléston riittivyyden jatkuvaa seu-
rantaa varten (ShL 790/2022, 47 §).

Henkildstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdidintd ja riittiva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kiyda ilmi henkilstémairi ja -rakenne (koulutus ja tydtehtivit) seki pe-
riaatteet, jotka koskevat sijaisten kidyttod. Lisdksi kirjataan lainsdddannon reunaehdot, esimerkiksi lasten-
suojelun tyontekijidkohtainen enimmaiisasiakasm d4ra.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittivyys varmistetaan myos poikkeusti-
lanteissa.

Yhteenveto henkilostosta
Vastuuyksikkdpaallikkd

5 Sairaanhoitajaa

22 Lahihoitajaa

2 kodinhoitajaa

1 vanhusty&ntekijaa

3 oppisopimusopiskelija (I&hihoitaja)

Vanhustyontekijét ja oppisopimusopiskelijat tydskentelevat osaamisen ja lupakaytannén mukaisesti raataldid ylla teh-
tavankuvalla.

Miten seurataan toimintayksikon henkildstén riittavyytta?

Kotihoidossa seurataan henkiloston riittavyytta lahtékohtaisesti tydvuorosuunnittelulla ja optimoinnilla. Asiakas-
kayntien maaraa arvioidaan suhteessa kaytettavissa olevaan resurssiin ja asiakkaiden hoitoisuuteen (tarvitaanko
yksi vai useampi hoitaja) seka asiakaskohtaisen kayntiajan riittavyytta. Pitemman aikavilin seurantaa seurataan
NHG raporttien, RAl-arvioinnin seka THL:n tekemien kyselyiden avulla.

Miten henkiléstévoimavarojen riittivyys varmistetaan?

Henkilostovoimavarojen riittavyytta varmistetaan yksikdn asiakkaiden maaran ja mydnnettyjen palvelutuntien
maaran saannélliselld seurannalla ja toteutuneilla palvelutuntien maaralla. Naiden perusteella lasketaan vakitui-
sen henkilokunnan méaara. Arjen tydssa henkilostén riittivyys ja osaaminen varmistetaan ennakoivalla tyévuoro-
suunnittelulla seka optimoinnin avulla. Poissaoloja pyritéan tdydentdmaan ensisijaisesti osaajayksikdn henkilds-
t6sta seka rekrytointiyksikdn kautta ettd esihenkilén itselldan olevan sijaislistan kautta. Lisdksi esihenkildt infor-
moivat kollegoitaan tydntekijatarpeistaan, jolloin mahdollistetaan sijaisten liikkuvuus yksikdiden valilla. Halytysra-
hakorvaus osaltaan lisda sisaisen keikkailun halukkuutta seka vakituisen etta sijaisina tydskent elevan henkildston
keskuudessa

Henkilostélle tehdaan psykososiaalisen kuormituksen kysely, Pohteen kysely ja NHG kysely
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Mitka ovat sijaisten kdyton periaatteet?

Avoimiin seka pitk3aikaisiin sijaisuuksiin hankitaan sijaiset. Lakisaateisiin poissaoloihin esihenkilét hankkivat si-
jaiset iiman tayttlupaa. Muihin, ei lakisaateisten poissaolojen yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tar-
vitaan tayttélupa henkildstéhallinnosta. Akillisiin poissaoloihin sijaisia hankitaan suoraan varaamalla osaajayksi-
KkHsta tai kutsumalla suoraan keikkalaisia tdihin. Myés Kuntarekrya kaytetdan apuna henkiloston hankinnassa.
Laajoissa epidemiatilanteissa kartoitetaan kaikkien yksikoidentilanne. Vastuualuepaallikdn johdollakaytettavissa
oleva henkildstéresurssi jaetaan ja tarvittaessa kaikkien asiakkaiden palveluaikaa lyhennetdan valttdmattdman
asiakastarpeen hoitamiseksi.

11.2 Henkiléstén rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammat-
tioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
ristd (Terhikki/ Suosikki). Tamén lisdksi yksikélld voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liit-
tyvii rekrytointiperiaatteita, joistaavoin tiedottaminen on tirked3 niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén toisille
tyontekijoille.

Miten huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakastyohdn ja omavalvonnan to-
teuttamiseen?

Henkildstd perehdytetddn asiakastydhdn, asiakastietojen kéasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevi opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa s&adetaan tydntekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyénantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tdydennyskouluttautumi-
nen. Henkilskunnan ja opiskelijoiden perehdytys on suunnitelmallista ja se huomioidaan tydvuorosuunnittelussa.

Perehdytys tulee jokaisen tyontekijan kohdalla suunnitella ja toteuttaa suunnitelman mukaisesti. Perehtyjalle
nimetaan perehdyttdja sekd pohditaan yhdessa esihenkilonja muiden tydntekijdiden roolit ja vastuut uuden
tyontekijan perehdytyksessé. Perehtyjan kanssa suunnitellaan, mita asioitauuden tydntekijan kanssa tulee kayda
I3pi, miss3 jarjestyksessa ja millaisen materiaalin avulla. Perehdytyksen suunnittelussa hyddynnetéén perehtyjan
osaaminen ja aikaisempi tyokokemus, jotta perehdytys saadaan kohdennettua parhaalla mahdollisella tavalla.
Hyva suunnittelu varmistaa tyétekijén yksilollisen perehdytyksen.

Jokaisella laakehoitoa toteuttavalla kotihoidon tyéntekijélla tulee olla voimassa oleva ladkarin allekirjoittama |183-
kehoitolupa. Laakehoitolupa sisaltda teoriaosuuden, |aakelaskut sekd ladkendytdt. Laakenaytdt ottaa vastaan
sairaanhoitaja. Laakehoitoluvat ovat voimassaviiden vuoden ajan. Tydntekijén osaaminen eri hoitotoimenpiteisin
varmistetaan tydsuhteen alussa ja tarvittaessa perehdytetéan/ jarjestetaan koulutusta.

Esihenkild vastaa uuden tydntekijan perehdyttamisen jarjestamisesta. Vuorovaikutteinen perehdyttdminen on
mahdollisuus tydyhteisélle ja perehdyttdjalle. Perehdytyksen kesto ja laajuus suunnitellaan yksilSllisesti.
Perehdyttdmissuunnitelman mukaiset sisaltoalueet kdydaan tydntekijan kanssa yhdessa lapi ja arvioidaan
perehdytyskeskusteluissa. Perehdytyksen onnistumisen arviointiin osallistuvat perehtyjd, perehdyttdja ja
esihenkild. Myos tydyhteisd voi osallistua perehtymisen arviointiin.
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Kuvaus henkildston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilosto perehdytetaan asiakastyéhdn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee myés yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkildlaissa saddetadn tydntekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijdiden taydennyskouluttautumi-
nen.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tiydennyskoulutusta jirjestetian?

Pohteen osaamisen kehittdmisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten taydennyskoulutusten
organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Koulutussuunnitelma laaditaan tiiviissa yhteistyéssa toimialueiden sek tehtava-
alueiden kanssa. Toimialueet vastaavat henkilésténsé tarvitsemasta tydtehtaviin liittyvasta ammatillisesta tdydennys-
koulutuksesta.

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

* Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksymaa seki tydtehtaviin liitty-
vaa.
+ Taydennyskoulutuspéivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

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

+ Taydennyskoulutusta eivét ole tydhdn perehdytys, tyénohjaus eivatka tydhon liittyvat kokoukset.
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen
Kuvaus toimintayksikén turvallisuusohjeesta

Turvallinen ty0 ja tydpaikka on yhteinen asia

Tydsuojelutoiminta on yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa yhteisen tyépaikkamme turvallisuus ja ter-
veys. Vastuu tydturvallisuudesta kuuluu meille kaikille.

tySturvallisuuslain mukaan tydantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydympaéristé 3, tydyhteison tilaa ja tyépaikkojen
turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tydn turvallisuuteen ja terveyteen. Tyontekijan on nou-
datettava tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuuden ja terveellisyyden yllapité-
miseksi tarvittavaa jarjestysta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyéntekijan on huolehdittava asiallisesta kayt-
taytymisesta tydpaikalla noudattaen Hyvan kohtelun malliohjetta.

Mieluimmin ennakoiden

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on jarjestelmallistd vaarojen tunnistamista, riskien arviointia ja tySturvallisuus-
toimenpiteiden toteuttamista. Tydsuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti ty0ymparistd ja toimitilat seka
tyShyvinvointi ja turvallisuus osana laajempaa riskienhallintaa. Tydsuojeluriskit on arvioitava tydyhteiséssa aina,
kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia seka vahintaan vuosittain.

Vaarojen tunnistaminen ja tilanteista oppiminen

Tydturvallisuutta arvioidaan ja vamistetaan sa@hkoisen HaiPro-jarjestelman avulla. Haipro-jarjestelmén rapor-
tointia hyddynnetadn tydyksikdiden, osaamis- ja palvelualueiden ja toimialueiden tyoturvallisuuden suunnitte-
lussa seka huomioidaan koko hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelmassa (toimintaohje tulossa) osana tyo-
hyvinvoinnin suunnittelua.

Yhdessé ja yhteistoiminnassa
Tydsuojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto toimivat yhteistydkumppaneina ty&turvallisuuden ja terveyden varmis-

tamisessa organisaatiomme eri tasoilla. Tyésuojeluhenkiléstdn tehtavia ja tydsuojelun yhteistoimintaa méaaritte-
lee tydsuojelun valvontalaki (44/20086).

Perehdyttaen ja opastaen

Tyontekijan riittava perehdyttaminen tyohdn, tydpaikan olosuhteisiin ja tydmenetelmiin on tydnantajan vastuulla
(Tydturvallisuuslaki 738/2002). Tydsuojelullisten nakékohtien huomioiminen ja turvallisiin toimintatapoihin ohjaa-
minen on olennainen osatydhdn perehdyttamisté ja opastusta. Perehdyttamiseen sisaltyy paitsi vastuuyksikdn
turvallisuus, myds hyvinvointialueen yhteiset ohjeistukset. Perehdyttamisprosessissa seka tydnantaja, etta tyon-
tekija omalta osaltaan varmistavat, etté riittéva perehdytys on annettu. Perehdyttamisessa voi hyédyntaa tydsuo-
jelun yhteistoimintahenkilostoa.

Hyvinvointialueella ja tydsuojelun yhteistoimintahenkilosto jarjestaé vuosittain koulutus - ja infotilaisuuksia keskei-
sista perehdytystilaisuuksia tydsuojelun toimintaohjeista ja ajankohtaisista aiheista. Turvallisuusjohtaminen on
osa esihenkildokoulutusta.

Nailta tydsuojelun llona-sivuilta [6ydét kattavasti tietoa tydsuojelusta ja tyoturvallisuudesta ohjeina, linkkeina kes-
keisten yhteistykumppaneiden seka valtakunnallisille sivuille, onhan tydturvallisuus yhteinen, kaikkien osaa-
mista ja asiantuntemusta edellyttava asia.

Toimintatapa tydsuojeluasioissa

Hyvinvointialueella tydsuojeluasioiden ja tydsuojeluun littyvien huolenaiheiden seka ongelmatilanteiden kasittely
tapahtuu ensisijaisesti vastuuyksikdssa ja toimialueilla. Tydsuojelupaallikdt ja tydsuojeluvaltuutetut ovat tarvitta-
essa tukena asioiden kasittelyssa ja tilanteiden ratkaisemisessa.

Palo- ja pelastussuunnitelma I6ytyy yksikdn viralliselta iimoitustaululta. Suunnitelmaan kaikkien on perehdyttava.
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Miten turvallisuuteen liittyvdt huomiot ja poikkeamat kisitell33n?

HaiProsta 16ytyy tyéturvallisuudessa tapahtunut haittatapahtumailmoituksen mahdollisuus, joka aina tehdaan.
Yhteisissd palavereissa mietitddn miten voidaan ennakoida ja ennalta ehkaista tapahtumia tai jo tulleita
tapahtumia. Poikkeamien késittelyyn otetaan mukaan tarvittaessa myés tydsuojeluhenkildsto.

Henkilokunnan ty6terveydestd huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytdssa on myds varhaisen tuen malli, jonka avulla
pyritaan tukemaan henkilokunnan tydssajaksamista. Henkiléston tydhyvinvointia tuetaan erilaisin tukikeinoin mm.
likuntaedun ja kulttuuriedun avulla. Henkiléston sairaspoissaoloja seurataan systemaattisesti. Tyon turvallisuu-
den parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on hyvinvointipalveluissa tehty tydn, tydymparistén ja
tyGolojen riskikartoitukset, tyépaikkojen riskien arviointi. Tydolojen riskikartoitus kaydaan lapi ja tarkistetaan vuo-
sittain tydyhteisévaltuutetun ja vastuuyksikképaallikon toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpid eohjelma ja
seuranta- aikataulu jokaiseen yksikkdon.

12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettivistd tiloista ja niiden kiytén periaat-
teista, esteettdmyydestd, yksityisyydestd, asiakastilojen kidytdostd ym.

Tilojen kiytdn periaatteet

Paaasiallisesti toimitilat ovat asiakkaan kotona, silla kotihoidossa hoitotyd tapahtuu asiakkaiden kotona. Tavoit-
teena on, ettd mahdollistetaan kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. Kotihoidon palvelun alkaessa on arvi-
oitava asiakkaan kodin muutostéiden ja apuvélineiden tarve. Kotihoidon tydn edellytys on, etta asiakasturvalli-
suus ja henkilokunnan tydturvallisuus mahdollistuu.

Henkilston kayttdén tarkoitetuista toimitiloista 16ytyy toimistotilat, tauko - ja ruokailutilat sekd WC- ja suihku- ja
pukeutumistilat.

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkil6kunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké hély-
tys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kiytossi olevien laitteiden kayton periaatteet
eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niiti kdytetdan ja
kuka niiden asianmukaisesta kiytéstd vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetadn turva-
puhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisiltaa
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalin 2
momentin mukaan korvata tissd omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

vyp Mari Taivaloja, mari.taivaloja@pohde.fi

Ratsukatu 9 b ja Ratsukatu 11 A parkkipaikan alueella on Kiinteisté Oy kummatin val-
vontakamera.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etivastaanoton seki ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja pe-
riaatteet, esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myds laitteisiin liittyvit periaatteet ja kaytinnot
seka niiden kdyton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

PK_559_1.0



Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kiytéssa?
Sahkolukko, ovihalytin, GPS-paikannin ja turvaranneke

Etdpalveluiden toiminnan periaatteet, kdytettividn teknologian kuvaus

Etakotihoito voi olla asiakkaalle ainoa kotihoidon muoto tai yhdistelma siséltden etdhoitoa ja fyysista
kotihoitoa. Etakotihoito on etélaitteella tapahtuvaa kuva- ja anivélitteistd hoivapalvelua, jossa koti-
hoito ottaa asiakkaaseen etayhteyden etukéteen sovittuina ajankohtina. Etékotihoito voi sisaltas esi-
merkiksi ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, suunhoidon
muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/ tai likkumisen tukemista ja harjoittelua.

Ensisijaisena palveluna asiakkaalle kartoitetaan etdkotihoidon mahdollisuus. Etékotihoidon tarpeen
arvioinnin tekee asiakkaan silloisen tiimin sairaanhoitaja, kotikuntoutuksen terapedtit ja palveluohjaa-
jat. Etakotihoidon kéynnille on samat kriteerit kuin kotihoidon k&ynnille. Tarkistuskdynteja eikd myos-
kaan tarkistussoittoja tehdé asiakkaalle. Etakotihoidossa on kaytéssa koeaika (3) viikkoa, jonka ai-
kana arvicidaan asiakkaan etdkotihoidon tarve. Etakotihoidon kaynnit kirjataan khtots lehdelle. Mikali
asiakkaan toimintakyky/tilanne muuttuu, asiakkaan palvelun tarve arvioidaan uudestaan kotihoidon
shin tai palveluohjaajan toimesta. Etékotihoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti, silla mikali asiakkaan
tilanne muuttuu eika etakotihoidolle ole tarvetta tai asiakas ei hyddy kaynnista, soitot lopetetaan.

Hyvinvointiteknologia-asentajat poimivat asiakkaat jonolistalta ja toimittavat sovitut laitteet asiak-
kaalle. Teknologiaan liittyvié laitteita on etékotilaite (tabletti), laakerobotti Evondos (valvottu l33ke-
hoito), avaimeton kotihoito (s@hkdinen ovenavaus) ja Axitare alykas laskerobotti.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri
l3hteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellain kaikki asiakas-
turvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan
suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Kehittamishankkeissa tuetaan yhtenaistd palvelujen organisoitumista asiakaslahtdisesti ja vaikuttavasti. Seké
johdon ettd henkiléstén mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen on lisatty ja se nakyy positiivisena vaiku-

tuksena tydhyvinvoinnissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointivointialueella kehitetaan ikaihmisten palvelujen sisaltdjaja uusia toimintatapoja
kahden eri hankkeen avulla vuosina 2022—2023. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen lkaihmisten
palvelujen kehittdmisohjelma, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille, joka on meilld nimettyna
lkd on POP-hankkeeksi.

Kehittamistavoitteet
Tavoitteena on kehittda palvelujen sisaltéa yhdessa niin, ettd pohjoispohjalainen ikaantyva ihminen voi elaa tur-

vallisen, mielekkaan ja kokonaisen elaman omassa kodissaan. Tata edesauttavat oikea-aikaiset, yksilolliset ja
helposti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lahella tai etayhteyksilléd saavutettavissa.

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

Seki johdon ettd henkildston mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen on lisatty ja se nakyy positiivisena
vaikutuksena tydhyvinvoinnissa. Kehittdmistydtéa johdetaan hyvinvointialueen valmisteluorganisaation linjaamien
periaatteiden mukaisesti yhteistydssé 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-
tdmissuunnitelma (pohde.fi)

Paatavoite: lkaihminen pystyy eldmaan ja asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja turvallisessa
ymparistossa pitkaan ja han pystyy yllapitdmaan mahdollisimman itsendisesti terveyttaan, hyvinvointiaan ja mie-
lekasta elamaa.

Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa parjdaminen sairaanhoidollisella ja lagketieteellisella tuella
seka toimintakyvyn edistaminen kuntouttavin keinoin.

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

Omavalvontasuunnitelma sek3d omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtavit 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 julkisuutta edis-
tavilla tavoilla.

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

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa:

Dovntressag 26-9.202%
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Paikka ja paivays : ’

Allekirjoitus

Lawra HHeannrula
Vas Fren a/aqa/-ga L (P St

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaidanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

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

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista 380/1987

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikdintyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista

980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

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

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015
Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994
Laki yksityisistd 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
Ladkelaki 395/1987

Laki ladkinnallisistd laitteista 719/2021
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