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1 JOHDANTO

Sosiaalihuollossa omavalvontasuunnitelma tehd&aan sosiaalihuoltolain 47 § (1301/2014) pohjalta:
Sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Omavalvontasuunnitelmaa on kéytettévéd myés asiakastyéhén osallistuvan henkildston riittévyyden jatkuvaa
seurantaa varten. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava asiakkailta ja heiddn omaisiltaan
ja léheisiltéédn seké toimintayksikén henkildstoltd sddnndllisesti kerdittédvin palautteen perusteella. Palveluja
on kehitettdvd henkil6ston riittévyyden seurannan ja palautteen perusteella.

Erityslainsdadanto tukee myos omavalvontasuunnitelman laatimiseen, esim. vanhuspalvelulaki (980/2018,
23 §), sekd Valviran omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta koskeva maardys
(1/2014).

2 PALVELUNTUOTTAJA JA PALVELU

Palvelutuottaja: Pohjanmaan hyvinvointialue
Y-tunnus: 3221324-6
Kunta: Vaasa, Hietalahdenkatu 2—4, 65100 Vaasa

Yksikké/ palvelukokonaisuus

Nimi: Koti- ja asumispalvelut, Kotiin annettavat palvelut, Pietarsaaren kotihoito alue 1 ja alue 2
Osoite: Runeberginkatu 9, 68600 Pietarsaari

Puhelin: kotihoito alue 1: 040 5471819, 044 720 1462 ja kotihoito alue 2: 044 403 8574
Kaupunki/kunta: Pietarsaari

Palvelumuoto: Toiminta-alue, palvelumuoto ja sen laajuus

Toiminta-alue sosiaalihuollossa: Koti- ja asumispalvelut, Kotiin annettavat palvelut

Palvelumuoto (avopalvelu, asumisyksikkd ym.): Avopalvelu. Kotihoidon (kotipalvelu ja kotisairaanhoito)
tehtdvanda on mahdollistaa turvallinen kotona asuminen. Kotihoidon avulla tuetaan toimintakykya,
toimijuuden ja terveydentilan yllapitamista ikdihmisillda, monisairailla, toipilailla ja vammaisilla siten, etta
kotona asuminen on turvallista.

Toiminnan laajuus (asiakas-/ asiakaspaikkamaara):
noin 210 omassa kodissaan asuvaa kotihoidon sdanndllistd asiakasta

Yksikdn/ palvelukokonaisuuden vastuuhenkilé
Susanna Dahlman, palveluesimies, kotihoito alue 1
Puhelin: 040 5471819, susanna.dahlman@ovph.fi
Anu Kujamaki, vs. palveluesimies, kotihoito alue 1
Puhelin: 044 720 1462, anu.kujamaki@ovph.fi
Yksikdn/ palvelukokonaisuuden vastuuhenkilé
Yvonne Hummel, palveluesimies, kotihoito alue 2
Puhelin: 044 403 8574, yvonne.hummel@ovph.fi
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Alihankintana ostetut palvelut ja niiden palveluntuottajat

Ostettu palvelu Palveluntuottaja

Henkilokunnan tybvaatteet ja vaatekaapit Lindstrom

Yksikon siivouspalvelut Alerte AB OY

Salassapidettavien asiakirjojen tyhjennys  Encore aluepalvelut Oy

Anja - koneellinen annosjakelu Medi Apteekki

Asiakkaiden turvapuhelimet Everon Oy

Ruokapalvelu Alerte AB OY 1.5.2023 ldhtien

Laboratoriopalvelut Fimlab Laboratorio Oy

Sahkoélukko avaimeton kotihoito Phoniro Pi, Loihde Trust Oy on ollut alueella 2(lopetetaan 16.6.2024 a
lueella 2)

Ladkeautomaatti Evondos, Evondos Anna

Tietokonepalvelut 2M-IT

Automaattien vesisiliot Finnspring Oy

Henkilokunnan tydautot, leasingsopimus  P6rho Auto Oy

Tyokdnnykat leasingsopimus Telia

Etdhoiva, videovisit Tiera Elli

Ostopalvelut

(palveluasuminen omassa kodissa) Medipunkt

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 41 §) mukaan hyvinvointialueen on
jarjestamisvastuunsa nojalla ohjattava ja valvottava yksityisia palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita
jatkuvasti palveluja tuotettaessa.

Otteita jarjestamislaista:

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jdrjestémisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa,
oikeudesta saada yksityiseltd palveluntuottajalta ja tdmdn alihankkijalta valvonnan toteuttamista varten
vdlttdmdttémdt tiedot ja selvitykset sekd oikeudesta tarkastaa yksityisen palveluntuottajan ja tdmdn
alihankkijan tiloja ja laitteita... Jos ilmenee epdkohtia tai puutteita, hyvinvointialueen on ohjattava...
pyydettdvd selvitystd... vaadittava niiden korjaamista... Jollei epékohtia tai puutteita korjata hyvinvointialue
on ryhdyttévé toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi tai sen maksamisesta pidédttymiseksi...sopimuksen
irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

1.1.2022 Iahtien alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon, laadun ja
potilasturvallisuuden omavalvonta siirtyi Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymalle/laadun ja
valvonnan yksikolle. Ohjaus- ja valvontavastuu koskee kaikkia hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun alaisia toiminnan muotoja, myds ostopalveluina ja palveluseteleina tarjottavia
palveluja.

Hyvinvointialueesta annetun lain 611/2021 7 § mukaan Pohjanmaan Hyvinvointialue vastaa omien
lakisaateisten tehtaviensa hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaiden lakisdateisten oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettdavien palvelujen ja
muiden toimenpiteiden

yvhdenvertaisesta saatavuudesta;

e tarpeen, mdadran ja laadun maarittelemisestd;

e tuottamistavan valinnasta;

e tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta (108§);
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e viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla
muulla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialueen tulee ottaa hallintosdaantoonsa ja
yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset.

Yksikko/palvelukokonaisuus voi saada palautetta asiakkailta ja henkilokunnalta koskien
alihankkijoilta ostettavan palvelun laatua seka kartoittaa mahdollisia haasteita. Alihankkijoiden
tuottamat palvelut seka tarjottava palvelu varmistetaan sopimuksilla, joissa sisallolle, laadulle ja
potilasturvallisuudelle asetettavat vaatimukset maaritellaan. Jotta palvelukokonaisuus toimisi ja
vastaisi asiakkaan tarpeita, palveluntarjoajien tulee tehda yhteistyotd keskendan. Erityisen tarkeaa
on, ettd tiedonsiirto toimijoiden kesken toimii. Tarvittaessa jarjestetddan moniammatillinen
yhteistyokokous eri palveluntarjoajien kanssa edistamaan yhteistyota ja tiedonvaihtoa
asianosaisten kesken.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsaadantoon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki
(2014/1301), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), seka erityislakeina
lastensuojelu- (2007/417) ja vammaispalvelulaki (1987/380) seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(1977/519), mielenterveys- (1990/1116) ja pdihdehuoltolaki (1986/41) ja vanhuspalvelulaki (2012/980).

Kuvaus yksikon/ palvelukokonaisuuden toiminta-ajatuksesta

Kotihoidon henkilokunta tyoskentelee kuntouttavasti ja kotihoito tarjoaa ymparivuorokautisia
ikaantyneiden kotiasumista tukevia palveluja. Kotihoito tarjoaa erilaisia teknologisia ratkaisuja
seka tukipalveluja (ruokapalvelua, saattajapalvelua/asiointipalvelu, turvapuhelimia, Evondos
ladkeautomaatteja, etdhoivaa ja paivatoimintaa), mikd mahdollistaa asiakkaiden turvallista kotona
asumista. He saavat ammattimaista hoitoa kodissaan seka tukea arjen askareissa kotihoidon
kriteerien mukaisesti. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden mahdollisuuksia asua kotona ja
selviytya arjessa sairauksista ja heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta. Tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja itsendisyytta hanen yksil6llisida voimavarojaan huomioiden.

Kartoitettaessa uuden asiakkaan palvelutarpeita tehddan palveluohjauksessa tilapdinen
“kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma”, jossa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan 6-8 viikon
ajan. Kartoituksessa arvioidaan, mydnnetdaanko asiakkaalle kotihoitoa palvelutarpeen ja RAI-
arvioinnin perusteella. Kotihoito voi olla maaraaikainen tai jatkuva, se voidaan jarjestaa
saannollisena (saa palvelua vahintdan kerran viikossa) tai tilapaisena palveluna. Tilapaista
kotihoitoa voidaan myds myontaa lyhytaikaisesti tarveharkinnan mukaan enintaan kaksi
kuukautta. Sen jalkeen palveluohjauksen viranhaltija tulee suorittaa uusi tarveharkinta kayttaen
RAl-arviointimenetelmaa palvelupaatoksen perusteena. Sen jalkeen omahoitaja tekee asiakkaalle
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yhdessa asiakkaan kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelman. Omainen osallistuu suunnitelman
tekemiseen, mikali asiakas antaa luvan siihen.

Teknologisten ratkaisujen avulla voidaan vahvistaa asiakkaan mahdollisuuksia jatkaa kotona
asumista ja lisata asumisen turvallisuutta. Tarjottavat teknologiset ratkaisut ovat riippuvaisia
asiakkaan toimintakyvysta. Palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan asiakkaan kognitiivista kykya
myo0s siita nakdkulmasta, miten hyvin asiakas pystyy kdyttamaan palvelua, jota tuotetaan
teknisten laitteiden avulla. Pietarsaaren kotihoidossa teknologisia ratkaisuja ovat etdhoiva ja
laakeautomaatti.

Palvelutarpeen kartoituksen yhteydessa arvioidaan myds tukipalvelujen tarve. Tukipalveluilla
tarkoitetaan palveluita, joita tuotetaan kotihoidosta erillaan ja joiden avulla tuetaan henkilon
mahdollisuutta selviytya arjen toiminnoista ja tuntea olonsa turvalliseksi kotona. Tukipalvelujen
avulla henkildillda on mahdollisuus saada arkeen sisaltoa ja sita kautta hyvinvointia eldamaan.
Tukipalvelut ovat ennaltaehkaisevia ja toimintakykya tukevia seka itsendista asumista edistavia.
Tukipalveluja voidaan myontaa erillisind palveluina tai osana toista palvelukokonaisuutta kuten
kotihoitoa. Tukipalveluilla on maaritellyt kriteerit ja maksut. Tukipalvelut tuottaa hyvinvointialue.
Tukipalveluita Pietarsaaressa ovat turvapuhelin, ruokapalvelu ja kauppakassien kotiinkuljetus.

Asiakkaan kotihoito voidaan jarjestaa omana julkisena toimintana, ostopalveluna tai
palvelusetelilld. Kotihoitopalvelut tulee jarjestda oikeudenmukaisesti ja kaikkia hyvinvointialueen
asiakkaita tulee kohdella samanarvoisesti. Hoidon tulee tayttaa jokaisen asiakkaan tarpeita ja
noudattaa hyvinvointialueen kotihoidon kriteereja.

Kotihoito tukee ikaantyneiden, toipilaiden, monisairaiden ja vammaisten terveydentilan ja
toimintakyvyn yllapitamistd, jotta kotona asuminen olisi turvallista. Kotihoidolla on oma
ladkarinsa, jota voidaan tarvittaessa konsultoida ja kotihoidon sairaanhoitaja hoitaa asiakkaita
ladkarin ohjeiden mukaan. Sairaanhoitajat tyoskentelevat iltaisin ja tekevat aamuvuoroja
viikonloppuisin. Viikonloppujen iltavuoroissa ja disin konsultoidaan pdivystysta. Jos loma-aikana
sairaanhoitajakapasiteetti ei riita, sairaanhoitajat tekevat vain arkiaamuvuoroja.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisid periaatteita. Palveluiden
tulee edistda ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vdhentda eriarvoisuutta ja edistaa
osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka
muut hyvinvointia edistdvat toimenpiteet, edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Asiakkaan etu tulee ottaa aina ensisijaisena huomioon kaikissa
palvelun vaiheissa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki
ei anna tarkkoja vastauksia kdaytdnnon tyosta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta
tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet
kuvaavat yksikon/palvelun tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikéssd/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat
olla esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa
toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja
omaisten  kohtaamisessa. = Toimintaa  ohjaavat arvot ja  toimintaperiaatteet ovat osa
omavalvontasuunnitelmaa ohjaten omavalvonnan toimeenpanoa.
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Yksikdn/ palvelukokonaisuuden toimintaa ohjaavien arvojen ja toimintaperiaatteiden kuvaus:

Pohjanmaan hyvinvointialueen arvot ovat:
Toimimme ihmiselta ihmiselle, toimimme yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti, katsomme eteenpain
vastuullisesti.

Eldmanlaatu: Haluamme omalta osaltamme luoda mielekkdaan ymparistdn tarjoamalla asiakkaille
mahdollisuuden osallisuuteen ja vaikuttamiseen yksiléllisen elamanlaadun - “hyvan elaman” -
edistamiseksi ammattimaisen ja hyvan hoidon avulla.

Turvallisuus: Haluamme tarjota osaavan henkilékunnan avulla hyvaa hoivaa turvallisessa
ymparistdssa. Pyrimme aikaansaamaan toiminnan jatkuvuutta ja kaikkien asianosaisten
osallisuutta.

Kunnioitus: Haluamme kohdata jokaisen ihmisen ainutlaatuisena yksilona taustasta, uskonnosta,
etnisesta taustasta, idsta ja sukupuolesta riippumatta. Haluamme turvata jokaisen ihmisen
yksityisyytta ja itsemaaraamista.

Osallisuus - Iltsemaaraamisoikeus: Asiakkaan itsemadraamisoikeus huomioidaan niiden perustavien
periaatteiden mukaan, jotka mainitaan potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), (812/2000),
(980/2012).

Huomioimme kaikissa tilanteissa asiakkaan oikeuden paattaa itsedaan ja omaa hoitoaan koskevissa
asioissa. Kunnioitamme niiden henkildiden itsemaaradamisoikeutta, joilla on muistisairaus tai
alentunut toimintakyky. Muistisairaiden itsemaaraamisoikeus ei saa johtaa hoidon
l[aiminlyémiseen.

Voimavarojen hyédyntaminen: Aktivoivan tyotavan avulla autamme ja tuemme asiakasta
saavuttamaan optimaalisen fyysisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.

Kotihoidon toiminta-ajatus:

-on tukea tavoitteiden mukaisesti asiakkaan itsenaista, turvallista ja hyvaa elamaa hanen
kodissaan, mahdollisimman pitkaan.

-on tukea asiakkaan omia voimavaroja, ettd hanen arkipaivansa on tarkoituksellista ja arvokasta.
-asiakas osallistuu hoidon ja palvelun suunnitteluun ja toteutukseen. Kannustetaan ja annetaan
omaisille myds mahdollisuus osallistua.

- toimintamme on kaksikielista, henkilosto tyoskentelee moniammatillisesti, kayttdaen
kuntouttavaa tyootetta.

Kotihoidon toimintaperiaatteet

e Toiminta on moniammatillista ja perustuu seka itsehoitomalliin etta tiimityoskentelyyn.
Hoito ja hoiva toteutetaan yhteistyOssa asiakkaan ja omaisten kanssa seka
palvelupdatdksessa olevan tarveharkinnan mukaan. Paatos perustuu RAl-arviointiin ja
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. (laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekad idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012): §15a RAl-arviointivalineiston
kayttaminen).

e Toiminnan tulee olla ennakoivaa ja ennaltaehkaisevaa ja sen on turvattava yksilon
voimavaroja (fyysiset, kognitiiviset ja sosiaaliset).
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e Palvelu tarjotaan oikeaan aikaan, se on kustannustehokasta ja noudattaa hyvinvointialueen
kotihoidon kriteereja.

e Kotihoidon palvelut jarjestetddan oikeudenmukaisesti ja kaikkia hyvinvointialueen asiakkaita
kohdellaan samanarvoisesti. Hoito tulee jarjestda jokaisen asiakkaan tarpeiden mukaan.

4 RISKIENHALLINTA

Riskienhallintaprosessi on yksikdon/ palvelukokonaisuuden hallitseminen omavalvonnan kautta

Mitka ovat organisaation ja yksikon riskienhallintaa tukevat ohjeet ja suunnitelmat?

Pohjanmaan hyvinvointialueen:

- Hyvinvointistrategia tavoitteella turvallisuus ja laatu Pohjoismaiden huippua

- Omavalvontaohjelma 2023

- Ladkehoitosuunnitelma 2023

- Laadunhallinnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma 2022/2023

- Tietoturvan omavalvontasuunnitelma 2023 (tulossa)

-Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelma palvelunjarjestgjille ja tuottajille
2022-2026

-Sisaisen valvonnan ja jarjestamisen perusteet, Intrassa

Riskienhallintaprosessi on yksikén/ palvelukokonaisuuden hallitseminen omavalvonnan kautta

Organisaatio on laatinut riskienhallinta- ja turvasdannoston, jossa maaritelldan
riskienhallintaperiaatteet, riskien tunnistaminen ja arviointi seka riskien kasittelyn vastuu ja
toteutus.

Tyosuojelun ja tietoturvan riskien kartoitus tehdaan joka vuosi. Niiden pohjalta tehddan
kehittdmissuunnitelmia ja ne huomioidaan toimintasuunnitelman yhteydessa.

Potilasturvan riskit ndkyvat HaiPro-jarjestelmassa. HaiPro:ssa voi ilmoittaa tapaturmista, ldheltd
piti -tilanteista ja siind voi esittda kehitysideoita. Myos henkilékunnan tydsuojelu- ja
tietoturvailmoitukset tehddan HaiPro-jarjestelmaan.

Roidu-palautekanavan kautta www-sivuilla asiakkaat/omaiset voivat antaa palautetta saamastaan

palvelusta

4.1 Johdon, esihenkilon ja henkiloston vastuu riskienhallinnassa

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilékunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla
henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Kuvaa yksikén vastuun jakautumista riskienhallinnassa ja johdon vastuuta varmistaa, etta
toiminnan turvaamiseksi osoitetaan riittavat resurssit:
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Laki hyvinvointialueista 22 §:n mukaan valtuuston tulee paattaa sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan perusteista, joiden tarkoituksena on ohjata hallitusta sen huolehtiessa em. lain 43
§:n velvoittamana sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisesta. Hallituksen alaisena
toimii erillinen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jaosto.

Koska sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa, etta hyvinvointialueelle
asetetut tavoitteet saavutetaan ja etta toiminta on tuloksellista, eivat ne ole mitdan erillisia
toimintoja vaan jatkuva osa tavoitteiden saavuttamiseen tahtaavaa toimintaa:
paivittdisjohtamista, suunnittelua, paatoksentekoa ja toimintaprosesseja (Sisdisen valvonnan ja
jarjestamisen perusteet, 3. 2022/2023).

Henkilokunta ilmoittaa palveluesihenkilbille tai palveluohjaajille asiakastyon ja tydympariston
vaaroista, vioista ja puutteista. HaiPro-jarjestelmaa kdytetdan riskien kartoitukseen ja
eliminoimiseen. HaiPro-ilmoitukset kdydaan sadanndllisesti [api tiimi- ja henkildstokokouksissa.

Kotihoidon lddkesuunnitelma paivitetdaan kerran vuodessa. Riskikartoitus tehdaan joka vuosi.
Kaikki kotihoidon tiimit osallistuvat riskikartoitukseen kirjaamalla tyéssaan riskeiksi kokemiaan
tekijoita. Taman jalkeen turvallisuusvastaavat ja palveluesimiehet kokoontuvat tehdakseen
riskienarvioinnin tietojen pohjalta kehityssuunnitelman. Ehdotus kasitellaan
henkilostokokouksessa. Kehityssuunnitelmasta kdy ilmi, kuka vastaa ehdotettujen toimenpiteiden
toteuttamisesta. Koordinoiva palveluesimies hyvaksyy kehityssuunnitelman ennen sen
toteuttamista.

Eri toiminta-alueiden yksikoiden raporteista laaditaan parannusehdotuksia. Ehdotukset
raportoidaan johtokunnalle, joka paattaa tarvittavista toimenpiteista.

Esihenkilot antavat ohjeita, vastaavat omavalvonnan jarjestamisesta seka pitavat huolen siita, etta
tyontekijoille annetaan riittavasti tietoa erilaisista turvallisuuskysymyksista. He jarjestavat
saannollisesti esim. ensiapukursseja. Sdannollisesti jarjestetdan myos turvallisuuskavelyja
kotihoidon henkilokunnalle. Henkil6kunta osallistuu turvallisuustason ja turvallisuusriskien
arviointiin seka riskienkartoitus- ja omavalvontasuunnitelman laatimiseen/paivittamiseen.

Resurssiyksikko etsii yhteistydssa esihenkildiden kanssa sijaisia pitkien ja lyhyiden sairauslomien
ajaksi turvaamaan kotihoitoon riittavat henkildstoresurssit. Optimointi suunnittelee
henkilékunnan asiakaskaynnit ja etsii myds sijaisia illoiksi ja viikonlopuiksi, jotta asiakkaan hoito
saadaan turvattua.

4.2 Riskien ja epakohtien tunnistaminen

llman epdkohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan,
jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nadkokulmasta. Henkilokunta arvioi omaa toimintaansa, kuulee
asiakkaita ja havainnoi toimintaa laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa
asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.
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Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista,
jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittdvasti. Riskeja voi aiheutua fyysisestd
toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi
perusteeton asiakkaan itsemaardaamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesta
kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena
on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Yksikon/palvelukokonaisuuksien riskeja tulee tarkastella kattavasti eri nakékulmista. Riskit voivat
liittyd mm. asiakkaisiin, henkilostoon, johtamiseen, palvelutuotantoon, tyétiloihin, tietosuojaan ja
tietoturvaan seka laakehoitoon ja sen toteuttamiseen.

Kuvaus riskien- ja epdkohtien tunnistamisesta yksikossa:

Riskien tunnistaminen: Riskienkartoituksessa keskustellaan eri tyoprosesseista ja sovitaan
menettelytavoista riskien ja kriittisten tydvaiheiden tunnistamiseksi. Keskustellaan sdaannoéllisesti
erilaisista ongelmista ja riskeistd, joita tulee esille viikoittain kaytavissa tiimipalavereissa ja
henkildstokokouksissa.

Henkildkunnan huomaamista epakohdista, laatupoikkeamista, riskeistd, vaaroista, vioista ja
puutteista ilmoitetaan palveluesimiehille, palveluvastaaville ja palveluohjaajille. HaiPro-
jarjestelmaa kaytetaan riskien kartoittamiseen ja eliminoimiseen.

Riskikartoitus tehddan joka wvuosi. Jokainen kotihoidon tiimi osallistuu riskienkartoitukseen
kirjaamalla kaiken, minka kokevat tydssaan riskiksi. Taman jalkeen tiimien turvallisuusvastaavat ja
palveluesimiehet kokoontuvat tehdikseen kehittamissuunnitelman riskienarvioinnissa tulleen
tiedon pohjalta. Ehdotus kasitelldaan henkilostokokouksessa. Kehityssuunnitelmasta kady ilmi, kuka
vastaa ehdotettujen toimenpiteiden toteuttamisesta ja mihin mennessa. Koordinoiva
palveluesimies hyvaksyy kehitysehdotuksen.

Riskienhallinta: Kotihoidon palveluesihenkilot kasittelevat oman alueensa HaiPro-ilmoitukset.
Esihenkilot kdyvat lapi toiminnassa esiintyneet vaaratilanteet ja vaaratapahtumat tiimikokouksissa.
Palveluesimiehet kasittelevat tyosuojeluilmoitukset.

Korjaavat toimenpiteet: Esihenkilot kayvat sdannodllisesti tiimien viikkokokouksissa lapi omien
yksikdittensa Haipro-ilmoitukset, jonka jalkeen suunnitellaan ja ryhdytdaan kehitystoimenpiteisiin
esiin tulleiden asioiden pohjalta.

Organisaatiotasolla seurataan niitd potilasturvallisuuden avainlukuja, jotka potilasturvallisuuden
johtoryhma on maaritellyt. Organisaatiotasolla seurataan myo6s HaiPro-ilmoituksia ja sieltd kasin
johdetaan kehitystoimenpiteita. Naihin liittyvat tyotapaturmat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan
HaiPro-jarjestelmaan. Tyosuojelu laatii tyotapaturmista vuosittain tilastoja, joita voidaan kayttaa
kehittamistyon pohjana.

Asiakaspalautteet menevat digitaalisesti Roidu-palautejarjestelmaan Pohjanmaan

hyvinvointialueen kotisivujen, asiakaspalautteiden paatelaitteiden ja yksikdiden QR-koodien kautta.
Palaute annetaan nimettomasti, mutta kotisivujen kautta palautetta antaneet voivat myds ilmoittaa
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yhteystietonsa, mikali haluavat, ettd heihin ollaan yhteydessa. Tassa tapauksessa palautteen

antajaan ollaan yhteydessa kahden viikon sisélla.

Palaute kasitelldadan sahkoisessa Roidu-

jarjestelmadssa. Jokaisella yksikollda on oma palautteenkasittelijansa. Saatu palaute kasitelldaan
saannollisesti yksikdiden tiimikokouksissa ja tarvittaessa ryhdytadn toimenpiteisiin suunnittelemalla
kehittamistoimenpiteitd. Roidu-jarjestelman kohdassa “palautteen kasittely” merkitdaan, onko
palautteen antaja saanut vastauksen ja mihin toimenpiteisiin on paatetty ryhtya palautteen
johdosta. Yksikoiden raporttien pohjalta laaditaan kaikkien toiminta-alueiden asiakaspalaute, joka
raportoidaan johtokunnalle vuosittain osana laaturaporttia.

Riski

Vadria laakkeita

Ladkeannostelijan vaarin jakelu

Ongelmia Anja-jakelupussien ja Evondos-robotin kanssa

Oman tiimisairaanhoitajan ollessa poissa ja toisen sijaistaessa
sekaannusten riski ladkejakelussa kasvaa

Kotihoitoyksikon/ palvelukokonaisuuden keskeisimmat riskit ja miten varaudutaan niihin.

Miten varaudutaan

- Keskustele tiimisairaanhoitajan kanssa, kysy kotihoidon
laakarilta, ota yhteyttd paivystykseen vain tarvittaessa.

- Ladkejakelun tarkeimmat tyovaiheet tulee tehdd yksikon
tarkistuslistan mukaan. Uudet tyontekijat perehdytetdan
yksikon ladkkeiden jakeluprosessiin.

- Anjapussit tulevat rullana apteekista joka toinen viikko.
Ensimmaisessa pussissa on skannattava EAN-koodi. Koodi
ilmoittaa rullan sisallosta. Annostelija vaihdetaan pusseihin
tarpeen mukaan.

- Jos asiakkaalla on kaksi Anjapussia, tdman tulee kayda ilmi
ensimmaisena asiakastiedoissa siten, etta sijainen huomaa
sen. Asiakkaan tiedoissa tulee aina olla paivitetyt ohjeet.

- Asiakkaan kodissa on lukittavat ladkekaapit. Ladkekaapin
avaimen ei tulisi olla samassa avainnipussa kotiavaimen
kanssa, ei my0dskaan piilossa kotona/asunnossa.
Suosituksena on koodilukollinen avainlaatikko.
Avainlaatikkoa lukittaessa tulee sekoittaa kaikkia numeroita.
- Ohjeista tulee myos ilmetd, kuka vastaa laakityksesta,
kotihoito vai omaiset.

- Kun laakkeet on jaettu asiakkaalle kotiin, hdnen nimensa ja
tunnuksensa leikataan pussista tunnistamattomaksi.

Tiedonkulku on haasteellista, yksikdiden valinen viestinta
aiheuttaa ongelmia asiakkaan hoidossa ja lddkityksessa. Asiakas
saattaa jaada ilman suunniteltua kayntida mm. suuren
henkiléstévaihtuvuuden tai prosesseissa olevien puutteiden
takia.

Huolimatta siitd, etta hoitoyksikkoja on toistuvasti informoitu,
tieto ei kulkeudu perille. Sairaalassa luullaan toisinaan, ettd alue
1 on sama kuin tiimi 1 ja alue 2 sama kuin tiimi 2. Tama
aiheuttaa ongelmia kotihoidon tyotiimeissa.

- Puhelinluettelot ja yhteystiedot pdivitetaan saannollisesti ja
|ahetetaan eri yksikoihin.

- Jokaisella tiimillda on puhelinvastaava, joka huolehtii siit3,
etta luetteloiden  puhelinnumerot  on  paéivitetty.
Puhelinnumerot on teipattu tyokannykoéihin siten, etta
sijaiset voivat ilmoittaa oikean numeron Optimointiin.

- Jatkuva tiedonkulku Optimoinnin, tiimin henkilokunnan ja
esihenkildiden valilla

- Henkilokunta paivittda kannykdssa olevaa asiakasluetteloa
jatkuvasti paivan aikana ja lukee ohjeet ennen jokaista
kayntia.

- Henkilokunta kirjaa tarkasti jokaisen asiakaskaynnin.
-Toukokuussa 2024 saatu OVPH tietokoneet. Asiakaslistat
pdivittyvat Z-asemalle. Kaikille tyontekijéille annetaan
tunnukset Z-asemalle, jotta voivat tarvittaessa
tarkistaa/printata  asiakaslistat  ohjeistuksineen  sieltd
(ongelmatilanteissa, esim. Lifecare potilastietojarjestelma
kaatuu).

Asiakasasiakirjoja saattaa joutua vaariin kasiin.

-Henkilokunta kirjautuu ulos asiakastietojarjestelmastd, kun
se ei ole kaytossa seka kirjaa ulos kollegan, joka on unohtanut
ndin tehda.

- Vedetaan kadunpuoleiset verhot eteen yoksi.

- Tyokannykkaa kaytetdaan turvallisesti, PIN-koodia ei
kirjoiteta puhelimeen.
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Miten varaudutaan

Asiakkaalla ei ole omaisia, jotka voivat hoitaa asiakkaan | - Kotihoidon kriteerien mukaan kotihoidon henkilokunnan ei

taloudellisia asioita, esim. laskuja. tule hoitaa asiakkaan taloudellisia asioita tai kasitelld heidan
rahojaan. Mikali taloudellisissa asioissa ilmenee ongelmia,
henkilokunta ilmoittaa asiasta palveluohjaajalle tai
sosiaalityontekijalle.  Selvitys edunvalvonnan tarpeesta
tehdaan tarvittaessa.

4.3 Lahelta piti -tilanteiden ja poikkeamien analysointi

Lahelta piti -tilanteiden ja poikkeamien kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystyéssa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista tiedotetaan korvausten hakemisesta.

Raportointijarjestelmia, jotka ovat kdytéssa Pohjanmaan hyvinvointialueella:
- HaipPro, lahelta-piti ja vaaratapahtuminen raportoimiseen
- Spro, sosiaalihuollon toteuttamisessa havaituista epakohdista tai epakohtien uhista ilmoittaminen

Lahelta piti -tilanteista ja poikkeamista ilmoitetaan HaiPron/SPron kautta. Tarvittaessa
palveluohjaaja keskustelee ongelmasta asiakkaan ja/tai omaisten kanssa.

Lahelta piti -tilanteet ja poikkeamat kirjataan potilaan asiakirjoihin.

Tiimi- ja henkilostokokouksissa keskustellaan HaiPro-ilmoituksista yhdessa esihenkildiden,
palveluohjauksen ja henkilékunnan kanssa.

4.4 Korjaavat toimenpiteet ja vahinkojen toistumisen estaminen

Laatupoikkeamien, epakohtien ja ldhelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
madritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetddan tilanteen toistumista jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen, ja niihin perustuen
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja
asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteistd. Riskinhallinnan
prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille
sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. Korjaavia
toimenpiteita kirjataan yksikon omavalvonnan kehittamissuunnitelmaan.

Omavalvonnan kehittamissuunnitelma liittyen palveluiden laatuun ja asiakasturvallisuuteen

Asiakkaiden, omaisten/ ldheisten, henkiloston, yhteistyokumppanien tai laatutyon tai
riskienhallinnan kautta tulleita kehittamiskohteita.

Kehittamiskohde/ Parannustoimenpide Aikataulu Vastuuhenkil®
Alueviraston selvitys tiloista ja henkildkunnan psykososiaalisesta rasituksesta tydssa valmistuu
vuoden 2023 aikana. Tilojen ja riittdvan perusmiehityksen selvitysty6 jatkuu vuonna 2024.
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Asiakaspalautteet menevat digitaalisesti Roidu-palautejarjestelmaan Pohjanmaan
hyvinvointialueen kotisivujen, asiakaspalautteiden paatelaitteiden ja yksikdiden QR-koodien kautta.
Palaute annetaan nimettomasti, mutta kotisivujen kautta palautetta antaneet voivat myds ilmoittaa
yhteystietonsa, mikali haluavat, ettd heihin ollaan yhteydessa. Tassa tapauksessa palautteen
antajaan ollaan yhteydessa kahden viikon sisdlld. Palaute kasitelldan sdahkoisessa Roidu-
jarjestelmadssa. Jokaisella yksikdllda on oma palautteenkasittelijansa. Roidu-jarjestelman palautteen
kasittely -kohdassa merkitddn, onko palautteen antaja saanut vastauksen ja mihin
kehittamistoimenpiteisiin on paatetty ryhtya palautteen johdosta. Yksikdiden raporttien pohjalta
laaditaan kaikkien toiminta-alueiden asiakaspalaute, joka raportoidaan johtokunnalle vuosittain
osana laaturaporttia.

Havaituista henkilokunnan tai asiakkaan ja/tai omaisten ilmoittamista laatupoikkeamista, lahelta
piti -tilanteista ja vaaratilanteista keskustellaan henkilokunnan kanssa ketdaan syyttamatta.
Tavoitteena on tunnistaa vaaratilanteet ja sitd kautta kehittdaa toimintaa turvallisemmaksi. Esiin
tulleet epakohdat korjataan yhteistydkumppaneiden avulla tai tydyhteison sisdlla yhteisesti
sovittujen periaatteiden avulla.

Vaaratilanteista ja poikkeamista ilmoitetaan HaiPron/SPron kautta ja tiedot merkitdan potilaan
asiakirjoihin. Tiimi- ja henkilostokokouksissa keskustellaan HaiPro-ilmoituksista yhdessa
palveluvastaavien ja/tai esihenkildiden ja henkilokunnan kanssa.

Kiinnitdamme erityistd huomiota konkreettisiin toimenpiteisiin estdadaksemme riskeja. Esihenkilot

ja/tai tiimisairaanhoitaja antaa omasta aloitteestaan henkilokunnalle tdhédn ohjausta ja opastusta.
Henkilékunta voi osallistua erilaisiin jatkokoulutuksiin.

4.5 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkilokunnalla on lakiin perustuva velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan
epakohdasta tai sen uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, § 48-49). limoitus tehdaan ensin yksikon esihenkillle, joka ensisijaisesti ottaa vastaan
epdkohtailmoituksia. Esihenkilé ilmoittaa asian eteenpdin Pohjanmaan hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos tyonantaja ei ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin
tyoyhteisdssa kaydyista keskusteluista huolimatta, ja asiakasturvallisuus vaarantuu, tulee ilmoitus
tehda aluehallintovirastoon. IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

llmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kéynnistdd toimet epédkohdan tai ilmeisen epékohdan
uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta salassapitosdénndsten estdmdttd
aluehallintovirastolle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa ei korjata viivytyksestd.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 49).

Jos epdkohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan
valittomasti sielld tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, ettad se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. Tapahtuu
my0Os molemminpuolista yhteistyéta hyvinvointialeen ja valvovien viranomaisten kanssa.
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Hyvinvointialueen on ilmoitettava vdlittémdsti palveluja valvovalle valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan tai tdmdn alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti  vaarantavat epdkohdat ja  puutteet. Jos  valvontaviranomainen  saa
valvontatoiminnassaan tiedon asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista
epdkohdista tai puutteista palveluntuottajan tai tdmdn  alihankkijan  toiminnassa,
valvontaviranomaisen on vastaavasti ilmoitettava asiasta vdlittémdsti hyvinvointialueille, joille
palveluntuottaja tuottaa palveluja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd 612/2021 §
44).

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

Tietoa kotihoidon muutoksista:

Viestintd on seka kirjallista etta suullista. Keskustelemme muutoksista tyopaikkakokouksissa ja
henkilokunta voi lukea poytakirjoja henkilosto- ja tiimikokouksista. Naiden lisdksi tietoa valitetdan
kirjallisesti sahkopostin kautta. Hyvinvointialueen INTRA-sivuilla on ajankohtaista tietoa.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta SPro:ssa sosiaalihuoltolain  mukaan keskustellaan
saannollisesti henkilokunnan kokouksissa. Tietoa henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta 10ytyy
myo6s uusien tyontekijoiden perehdyttamiskansiosta.

HaiPro:hon tehddaian myds SPro-ilmoituksia. SPro:ssa ilmoitetaan epakohdista palvelussa,
epdaasiallisesta asiakkaan kohtaamisesta ja epdkohdista kodissa. lImoitus ilmeisesta palovaarasta
tehdaan palolaitokselle hyvinvointialueen sivujen kautta. Huoli asiakkaasta ilmoitetaan
sosiaalihuoltoon lomakkeella “Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi”. Jos
henkilokunta havaitsee epakohtia kodeissa, niista keskustellaan palveluohjaajan ja esihenkildiden
kanssa seka tiimi- etta henkilokuntakokouksissa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuollon palveluihin hakeutuvalla henkil6lla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi (ShL 36
§) ellei sen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta esimerkiksi, kun tarve palvelulle on tilapaista.
Palvelutarvetta arvioidaan yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa, ldheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa (ShL 41 §). Arvioinnin ldahtokohtana on henkilon oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
kipu, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai yksinaisyys.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kdytettava RAl-arviointivalineistoa idkkdaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilé ja alustavan arvion mukaan tarvitsee saannodllisesti
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annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa tai huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvadlisen RAl-
arviointivalineen kaytto tulee vanhuspalveluissa lakisaateiseksi 1.4.2023.

Miten asiakkaan palvelutarpeen arviointi toteutetaan, ja mita mittareita siind kaytetaan, seka
miten asiakas ja/tai hinen omaisensa tai ldheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin
tai sen paivittamiseen.

Kartoittaessa uuden asiakkaan palvelutarpeita tehddan palveluohjauksessa tilapainen “kotihoidon
hoito- ja palvelusuunnitelma”, jossa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan 6-8 viikon ajan.
Kartoituksessa arvioidaan, myonnetdaanko asiakkaalle kotihoitoa vai ei palvelutarpeen ja RAI-
arvioinnin perusteella. Kotihoito voi olla maaraaikainen tai jatkuva, se voidaan jarjestaa
saannollisena (saa palvelua vahintaan kerran viikossa) tai tilapaisena palveluna. Tilapaista
kotihoitoa voidaan myds myontaa lyhytaikaisesti tarveharkinnan mukaan enintaan kaksi
kuukautta. Sen jalkeen palveluohjauksen viranhaltija tulee suorittaa uusi tarveharkinta kayttdaen
RAl-arviointimenetelmaa palvelupaatdksen perusteena. Sen jalkeen omahoitaja tekee asiakkaalle
yhdessa asiakkaan kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelman. Omainen osallistuu suunnitelman
tekemiseen, mikali asiakas antaa luvan siihen.

Alustavan hoito- ja kuntoutussuunnitelman paattyessa palveluohjaaja arvioi asiakkaan palvelun
tarvetta tiimihoitajan/omahoitajan kanssa. Kotikdynnin ja RAl-arvioinnin pohjalta paivitetdan
asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan saannollisesti
kotikdyntien yhteydessd ja joka kuudes kuukausi RAl-arviointijarjestelman avulla tai voinnin
muutoksen  mukaan.  RAl-arviointijarjestelma  tuli  lakisdateiseksi ~ 1.4.2023  lahtien
“Vanhuspalvelulain” mukaan. Palvelutarpeen arviointi tehddan yhdessa asiakkaan halutessa
omaisten kanssa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on asiakkaalle laadittu yksiléllinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, jossa pdivittdinen hoito, palvelu ja kuntoutus huomioidaan. Jokaiselle
asiakkaalle maarataan omahoitaja. Suunnitelman tarkoituksena on auttaa asiakasta saavuttamaan
eldamanlaadulle ja kuntoutukselle asetetut tavoitteet. Suunnitelmasta kay ilmi asiakkaan, omaisten
ja kotihoidon tydnjako ja vastuualueet. Asiakas hyvaksyy hoito- ja kuntoutussuunnitelman.
Suunnitelma ja kayntisisaltd nakyvat optimointiohjelmassa ja se ldhetetddan tyontekijan
tyopuhelimeen. Palveluohjaaja paivittada muutokset kayntisisaltoihin.

5.2 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi
omatydntekijd. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimeaminen on muusta syystd ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan
henkilon tehtdavdana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistda sitd, ettd asiakkaalle
palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Palveluohjaaja vastaa kotihoidon asiakkaiden palveluista (on asiakkaan omatyontekijd). Nimetty
omahoitaja tekee RAIl-arvioinnin asiakkaalle ennen kuin alustava hoito- ja kuntoutussuunnitelma
paattyy. Palveluohjaaja ja tiimin sairaanhoitaja/omahoitaja seuraa hoito- ja
kuntoutussuunnitelman toteutumista keskustelemalla tiimin kanssa ja seuraamalla kotihoidon
tilastoa ja paivittaisia merkint6ja. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on voimassa 6 kuukautta, mutta
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se voidaan paivittaa aikaisemmin, jos asiakkaan palvelutarpeessa tai terveydentilassa tapahtuu
merkittavia muutoksia. Palvelua voidaan lisata tai vahentaa, jatkaa sellaisenaan tai paattaa
asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Arviointiprosessissa noudatetaan hyvinvointialueen kotihoidon
kriteereja.

5.3 Asiakassuunnitelma

Sosiaalihuoltolain 39 § mukaan palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva asiakkaalle laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole
ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti ja laadittaessa asiakassuunnitelmaa
tulisi tavoitteena olla hyvinvointialueen viranhaltijan ja asiakkaan yhteinen nakemys asiakkaan
toimintakyvysta ja tarvittavista palveluista. Asiakkaan ndkemys, toivomukset ja mielipiteet
tarvittavista palveluista ja tukitoimista kirjataan suunnitelmaan.

Tietoa eri palveluvaihtoehdoista:

Mikali henkilokunta havaitsee ongelmia asiakkaan kodissa, niista keskustellaan palveluohjaajan
kanssa, joka voi tarjota erilaisia asiakkaalle soveltuvia ratkaisuja. Palveluohjaus voi tarjota erilaisia
ratkaisuja uusille asiakkaille palvelutarpeen kartoituksen yhteydessa tai silloin kun tilapdinen
kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan.

Hoitotarpeen muuttuessa henkilokunta tai palveluohjaaja informoi asiakasta erilaisista
palveluvaihtoehdoista. Palveluohjaus antaa tarvittaessa tiedot yksityisista palveluntuottajista ja
tiedottaa tarvittaessa omaisia. Ellei omaisia ole, otetaan yhteytta ystavaan. Mikali ongelmia esiintyy,
sosiaalityontekija arvioi edunvalvonnan tarvetta.

Miten varmistetaan, etta yksikon henkil6kunta tuntee asiakassuunnitelman sisallon ja toimii sen
mukaisesti?

Tyokannykka on henkilokunnan tarkein tyovaline asiakkaan hoidon kirjaamisessa. Asiakaskaynnit on
suunniteltu optimointiohjelmaan ja ohjeet ldhetetdan tyontekijan tyokannykkaan ennen jokaista
tyovuoroa. Jokaista kotikdyntid varten paivitetddn tyotehtavat hoito- ja kuntoutussuunnitelman
mukaan. Olennaisista muutoksista raportoidaan ennen tyovuoron alkua sekd viikoittaisissa
tiimipalavereissa. Tiimin tilojen ilmoitustaululla voidaan ilmoittaa tarkeista asioista potilastietojen
salassapito-ohjeiden mukaan.

Asiakkaan kanssa kdaydaan saannollisesti keskustelua muutoksista hoito- ja
kuntoutussuunnitelmassa, joka tulee lain mukaan olla asiakkaan saatavilla.

5.4 Toteuttamissuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelma, hyvinvointi- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan
paivittdisessa hoidossa ja palvelussa edellyttaa henkildkunnan hyvaa perehtyneisyytta tyohonsa. On
suuri asiakasturvallisuusriski, jos hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei toteuteta tai se jatetaan
paivittdmatta. Suunnitelman laatiminen on erityisen tarkeaa, jos asiakkaaseen on kohdistettu tai
tullaan mahdollisesti kohdistamaan rajoitustoimenpiteitda. Suunnitelman tarkoituksena on
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rajoitustoimenpiteiden ennalta ehkaisy ja niihin varautuminen. Toteuttamissuunnitelman avulla
havainnollistetaan asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet, ja kuvataan yksityiskohtaisesti, miten
asiakaan tarpeisiin vastataan. Suunnitelma on tehtdva yhdessa asiakkaan kanssa ja sitd on
pdivitettdava madraajoin ja asiakkaan palvelutarpeiden muuttuessa. Keskeinen omavalvonnan
toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutuminen
asiakkaan paivittaisessa hoidossa/palvelussa.

Miten asiakkaan suunnitelma laaditaan, pdivitetddn ja miten sen toteutumista seurataan:

Kartoitettaessa uuden asiakkaan palvelutarpeita tehddan palveluohjauksessa tilapdinen
“kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma”, jossa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan 6-8 viikon
ajan. Kartoituksessa arvioidaan, myonnetaanko asiakkaalle kotihoitoa palvelutarpeen ja RAI-
arvioinnin perusteella. Kotihoito voi olla maaraaikainen tai jatkuva, se voidaan jarjestaa
saannollisena (saa palvelua vahintaan kerran viikossa) tai tilapaisena palveluna. Tilapaista
kotihoitoa voidaan my6ds myontaa lyhytaikaisesti tarveharkinnan mukaan enintaan kaksi
kuukautta. Sen jalkeen palveluohjauksen viranhaltija tulee suorittaa uusi tarveharkinta kdyttdaen
RAl-arviointimenetelmaa palvelupaatoksen perusteena. Sen jalkeen omahoitaja/sairaanhoitaja
tekee asiakkaalle yhdessa asiakkaan kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelman RAl arvioinnin
pohjalta. Omainen osallistuu suunnitelman tekemiseen, mikali asiakas antaa luvan siihen.

Palvelupdatoksessa ilmenee asiakkaalle myonnetyt palvelutunnit ja kdyntien maara.
Palveluohjaaja antaa asiakassuunnitelman suullisesti ja kirjallisesti tiedoksi tiimille tiimikokouksissa.
Se loytyy Kkirjallisena Lifecare potilastietojarjestelmasta. Asiakaskaynnit ja kayntien sisallot
suunnitellaan optimoinnin toiminnanohjausohjelmassa hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan.
Jokaisen kotikdaynnin tyotehtavat on paivitetty hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan kunkin
tyontekijan kannykkaan.

Mikali asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa taytyy
muuttaa, on palveluohjaajalla oikeus tehda muutoksia kdayntien maaraan ja tiimisairaanhoitajalla
kotikdyntien sisaltoon. RAl-arviointi tehddian kaksi kertaa vuodessa, jolloin hoito- ja
kuntoutussuunnitelma paivitetaan, siis kuuden kuukauden valein. Jokainen muutos asiakkaan hoito-
tai palvelutarpeeseen vaatii paivityksen suunnitelmaan.

5.5 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja kirjaamisvelvoite on sdddetty laki
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, § 4). Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen
palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. My0s tieto asiakkuuden
paattymisesta kirjataan asiakaskirjaan. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa
koskevan maarayksen 1/2021.

Asiakastyossa saatujen tietojen kirjaaminen on tdrkead osa asiakastyota. Asiakasasiakirjoihin
kirjataan sosiaalihuollon jdrjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan
kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakirjoissa on kaytettava selkeaa ja ymmarrettavaa kielta
ja kirjaukset on tehtava viipymatta, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.
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Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista
tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen:

Tyokannykka on henkilokunnan tarkein tyovaline asiakkaan hoidon kirjaamisessa. Asiakaskaynnit on
suunniteltu optimointiohjelmaan ja niitd koskevat ohjeet ldhetetddan tyontekijan tyokannykkaan
ennen jokaista tyOvuoroa. Jokaisen kotikdynnin tyotehtdvat on padivitetty hoito- ja
kuntoutussuunnitelman mukaan.

Ohjaaja huolehtii uuden tyontekijan perehdyttamisesta ja auttaa tata kirjaamaan kotikdaynnit
tyokannykkaan tai Lifecare-ohjelmaan tietokoneella. Ohjaaja vastaa siita, ettd uudet tyontekijat ja
opiskelijat saavat tietoa verkkokoulutuksesta “tietosuojan ABC julkishallinnon henkilostolle 2020”.
Jokainen tyontekija osallistuu verkkokoulutukseen ja tulostaa todistuksen kurssiin osallistumisesta
esimiehelleen.

Jokainen tyontekija allekirjoittaa lomakkeet “vaitiolovelvollisuus- ja salassapitosopimus” seka
“Tietojen ja tietojarjestelmien kaytto- ja salassapitositoumus” esihenkilon kanssa.

5.6 Oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun

Sosiaalihuollon asiakkailla on lakisdateinen oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda sosiaalihuollon toteuttajilta. Asiakasta on kohdeltava hdanen ihmisarvoaan
loukkaamatta sekd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Hyvaan kohteluun kuuluu
asiakkaan oikeus tulla kuulutuksi, puhuteltua ja kohdeltua ihmisena asiallisella ja ystavallisella
tavalla ym. Jokaisen yksikon on madriteltava, mita hyva kohtelu tarkoittaa juuri heilld, jotta kaikki
voivat sitoutua yhteiseen hyvaan kdytantoon. Vastaavasti epdasiallinen ja huono kohtelu on
maariteltava, ja se miten toimitaan, jos epaasiallista tai huonoa kohtelua havaitaan tapahtuvan.

Kuvaile, miten varmistatte asiakkaiden asiallisen kohtelun ja miten menettelette, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan:

Asiakkaan kohtaaminen

Suuressa osassa sosiaalipalveluja koskevia valituksia on kyse siitd, etta asiakas kokee tulleensa
asiattomasti kohdelluksi tai etta vuorovaikutus asiakkaan kanssa on epdonnistunut. Asiakkaalla on
oikeus huomauttaa epaasiallisesta kohtelusta toiminnasta vastaavalle henkil6lle tai johtavalle
viranhaltijalle. Jos palvelu perustuu hankintasopimukseen, huomautus esitetdaan palvelun
tuottamisesta vastaavalle viranomaiselle. Yksikossa tulee kuitenkin myds ilman huomautusta ja
tarvittaessa reagoida asiakkaan epdaasialliseen tai loukkaavaan kohteluun. Esihenkilot
keskustelevat viipymatta henkilokunnan kanssa, mikali kotihoidon toiminnassa havaitaan
asiakkaan epaasiallista kohtelua.
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Asiakkaan luona sattuneesta kielteisesta tapauksesta tai vaaratilanteesta keskustellaan asiakkaan
tai hdnen omaistensa kanssa ja tapahtumaa selvitelldan ensikadessa palveluohjaajan kanssa.
Tarvittaessa myos esihenkilot osallistuvat naihin keskusteluihin.

Ammattilaiset voivat kayttdaa INTRAN ohjetta “ikdaantyneiden kaltoinkohteluun puuttuminen”.
Toinen henkiléstoohje, “sosiaalihuollon (SPro) epakohdista ilmoittaminen”, maarittelee
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuden, mikali havaitaan epakohtia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Valituksista ja huomautuksista ilmoitetaan vanhustenhuollon ylihoitajalle ja
kotipalvelun koordinoivalle palveluesimiehelle. Kielteiset tilanteet ja vaaratilanteet kdaydaan lapi
omaisten kanssa. Tarvittaessa pidetdaan kokous omaisten kanssa.

5.7 Asiakkaiden ja heidan omaisten tai laheisten osallisuus

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen
osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska palvelun
laatu voi tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty
palaute tarkeda saada kayttoon yksikon kehittamisessa. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa
heiddan nakemyksensa ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan
kehittamiseen liittyvissa tilanteissa.

Kuvaile, miten asiakkaat ja heiddan omaisensa tai laheisensa osallistuvat yksikon toimintaan seka
laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen:

Olennainen osa palvelusisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamisessa on
huomioida eri-ikdiset asiakkaat seka heidan perheensa ja omaisensa. Koska laatu ja hyva hoito ja
hoiva voi merkita eri asioita henkilokunnalle ja asiakkaille, kehitystydssa on tarkeata hyodyntaa
kaikki eri tavoin systemaattisesti keratyt palautteet (HaiPro-/SPro-/Roidu -palautteet).

Vanhustenhuollossa tehdaan THL-kyselytutkimus vuorotellen asumisyksikdissa, geriatrian osastolla
ja kotihoidossa. Kysely tehdaan kotihoidossa joka toinen vuosi. Hyvinvointialueen kotisivuilla
asiakkaat/omaiset voivat antaa palautetta (Roidun kautta). Kysely tehdadn samanaikaisesti
asiakkaille, heidan omaisilleen ja henkilokunnalle.

Palautteiden kasittely ja kaytto kaydaan lapi vanhustenhuollon johtoryhmassa seka tyoyksikdiden
tyopaikkakokouksissa. Yhteenveto palautteista esitetdaan hyvinvointialueen johtoryhmalle.

5.8 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden
kayttaminen

ltsemadaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |dheisesti
oikeudet vyksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaardaamisoikeuttaan.
Sosiaalihuollon palveluissa henkilékunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
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toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi mahdollisuus esittaa
toiveita myos siitd, kuka hantd avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Sosiaalihuollon asiakkaina on eri-ikdisia asiakkaita, jotka eivat pysty itse hoitamaan omia asioitaan
ja asiakas voi tarvita edunvalvontaa. Alaikdisen lapsen edunvalvojana toimii ensisijaisesti hanen
huoltajansa. Lisaa tietoa ja toimintaohjeita edunvalvontaan liittyen on laissa holhoustoimesta
(1999/442) seka yksityiskohtaisia ohjeita on saatavilla Digi- ja vdestovirastosta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
palveluja toteutetaan I3htdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemadaraamisoikeutta.
Lastensuojelua ja kehitysvammaisten erityishuoltoa lukuun ottamatta laissa ei ole saanndksia
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Lastensuojelulain mukainen rajoitustoimenpide
on toteutettava turvallisesti lapsen ihmisarvoa kunnioittaen, hdnen yksilollinen tilanteensa, ikdnsa,
sukupuolensa ja kulttuuri- ja uskonnollinen taustansa huomioiden. Rajoituksen aikana on
huolehdittava lapsen yksilollisista tarpeista ja perustarpeista. Rajoitus ei saa sisaltaa alistamista,
kurittamista eikd muulla tavoin loukkaavaa kohtelua. Rajoituksen kayttd on lopetettava heti, kun
rajoittaminen ei enaa ole valttamatonta. Rajoitusta ei saa kdyttda rangaistuksena eika sen kaytolla
saa aiheuttaa lapselle vahinkoa tai haittaa.

Sosiaalihuollossa itsemaardaamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Ennen rajoittavien toimenpiteiden
kayttoa asiasta on keskusteltava asianosaisen, rajoituspaatdksen tekevan viranhaltijan seka
asiakkaan omaisten/ ldheisten kanssa. Kehitysvammaisten erityishuoltolain (381/2016) 42 b §,
mukaisten rajoitustoimenpiteiden kdyton ehtona on lisdksi se, ettd yksikolla on kaytettavissaan
riittdva ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydbn asiantuntemus (asiantuntijaryhma).
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista
tehddan asianmukaiset kirjalliset paatokset, jotka ovat asiakas- ja tilannekohtaisia. Asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaan kirjataan rajoitustoimenpiteiden keinot ja valineet, sekd kuinka kauan
pdaatdés on voimassa. Rajoitustoimenpiteen toteutus ja seuranta tehdddn osaa asiakkaan
paivittdiskirjaamista.

Lue lisaa:

Linkit eduskunnan oikeusasiamiehen ym. ylimpien laillisuusvalvojien paatoksiin koskien

itsemaaraamisoikeutta:

ltsemaaraamisoikeuden tukeminen vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa

Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus:
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ltsemadaraamisoikeus on jokaisen perusoikeus ja merkitsee oikeutta henkil6kohtaiseen vapauteen,
yksityisyyden suojaan ja turvallisuuteen. Se liittyy laheisesti oikeuteen yksityiselamaan ja
yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa ihmisen fyysista vapautta, mutta myos
hdnen oikeuttaan valinnan vapauteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Sosiaalipalvelussa
henkilékunnan tulee kunnioittaa ja tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka edistdaa hanen
osallisuuttaan palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Kotihoidossa itsemaaraamisoikeuden periaate on, etta asiakas itse paattaa, minka palvelun han
haluaa tai ei halua ottaa vastaan. Asiakkaalle tarjottava sosiaalihuollon hoito ja hoiva perustuu
ensi kadessad vapaaehtoisuuteen ja lahtokohta on, etta palvelu ei rajoita yksilon
itsemaaraamisoikeutta. Rajoittaville toimenpiteille taytyy aina olla lainmukainen peruste ja
sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain, jos asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus on vaarassa. ltsemdaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita
varten tulee olla asiamukaiset kirjalliset paatokset. Rajoittavat toimenpiteet toteutetaan
lievimman toimenpiteen periaatteella seka turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.

Kotihoidossa palvelu toteutetaan rajoittamatta asiakkaan itsemaardaamisoikeutta. Jos vahva
peruste rajoittaville toimenpiteille kuitenkin ilmenee, ne toteutetaan ladkarin maarayksesta
yhteisymmarryksessa asiakkaan ja tdman omaisten kanssa. Rajoittava toimenpide merkitaan
asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja kirjataan hoitotyon sivulle “KHTOTS” Lifecare -
tietokoneohjelmaan. Ladkarin paatds merkitdan asiakkaan sairauskertomukseen. Lomake
henkilokunnan vastuuvapaudesta taytetaan, jos asiakas kieltaytyy hoidosta.

Kotikaynnit suunnitellaan asiakkaan tarpeet huomioiden seka huomioiden kotihoidon resurssit.
Kotihoidon henkil6kunnalla on oikeus poistua asiakkaan kodista mahdollisessa vaaratilanteessa.
Asiakkaan kotona voimme vain pyytaa uhkaavaa vierailijaa poistumaan paikalta, jos siihen on syy.
Emme hoida alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena olevaa asiakasta. Jos asiakas on
huumeiden vaikutuksen alainen, kotihoidon henkilokunnalla on oikeus poistua paikalta ja
kieltaytya kaynnista. Ellei hoitoa voi antaa hoitosuunnitelman mukaan kotikdaynnin yhteydessa,
kdynti dokumentoidaan ja uusi kdynti tehddan noin kaksi tuntia mydhemmin. Kotihoidon
tyontekija ei saa menna asiakkaan kotiin, jos tama kieltaytyy paastamasta hanta sisalle. Ellei hoitoa
voi antaa hoitosuunnitelman mukaisella kaynnilld, yritetddan uutta kayntia noin kahden tunnin
kuluessa, dokumentoiden kdynti huolella.

5.9 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakkaat saattavat tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja esim. lastensuojelun
asiakkaat voivat tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen
palveluja. Kehitysvammaiset asiakkaat ovat toinen ryhma, jotka voivat tarvita monia palveluja.
lakkdiden asiakkaiden siirtyminen palvelusta toiseen on osoittautunut riskialttiiksi.

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaiden kannalta toimiva ja heiddn tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistd yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri
toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 41 §) tukee tdtd monialaista yhteistyota
asiakkaiden eri palvelutuottajien kesken.
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Asiakkaiden, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja muiden toimijoiden valinen
yhteistyo ja tiedonsiirto tapahtuu uuden asiakkaan kohdalla palveluohjauksessa. Kotihoidossa
palveluohjaaja koordinoi hoidon tiimisairaanhoitajan, kotihoidon ldakarin ja omahoitajan kanssa ja
hoito kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

5.10 Muistutus ja sosiaali- ja potilasasiamiehen tuki

Sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoon ja hyvaa kohteluun ilman
syrjintda sosiaalipalvelun toteuttajilta. Mikali asiakkaat eivat ole tyytyvaisia saamaansa kohteluun
tai palveluun he voivat tehdda muistutuksen yksikon esihenkildlle tai sosiaalihuollon vastaavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen tekija voi myos olla asiakkaan laillinen edustaja, hdnen omaisensa tai
laheisensd. Muistutuksen vastaanottaja kasittelee asian ja antaa perustellun vastauksen
kohtuullisessa ajassa, seka ryhtyy toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi. Palvelun perustuessa
ostopalvelusopimukseen muistutuksen voi tehdd joko toimintayksikon vastuuhenkilolle tai
hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.  Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman
muistutustakin kiinnittda huomiota asiakkaiden kohtaamiseen ja palvelun laatuun.

Havaituista henkilokunnan tai asiakkaan ja/tai omaisten ilmoittamista laatupoikkeamista, lahelta
piti -tilanteista ja vaaratilanteista keskustellaan henkilokunnan kanssa ketaan syyttamatta.
Tavoitteena on tunnistaa vaaratilanteet ja sitd kautta kehittaa toimintaa turvallisemmaksi. Esiin
tulleet epakohdat korjataan yhteistyokumppaneiden avulla tai tyoyhteison sisalla yhteisesti
sovittujen periaatteiden avulla.

Vaaratilanteista ja poikkeamista ilmoitetaan HaiPron/SPron kautta ja ne merkitddn potilaan
asiakirjoihin. Tiimi- ja henkilostokokouksissa keskustellaan ilmoituksista yhdessa palveluohjaajan
ja/tai esihenkildiden ja henkilokunnan kanssa. Kiinnitamme erityistd huomiota konkreettisiin
toimenpiteisiin estadksemme riskeja. Esimies ja/tai tiimisairaanhoitaja antaa omasta aloitteestaan
henkilokunnalle tdhan ohjausta ja opastusta. Henkilokunta voi osallistua erilaisiin jatkokoulutuksiin.

Asiakkaan luona sattuneesta kielteisesta tapauksesta tai vaaratilanteesta keskustellaan asiakkaan
tai hdanen omaistensa kanssa ja tapahtumaa selvitelldan ensikadessa palveluohjaajan kanssa.
Tarvittaessa myos esihenkilot osallistuvat ndihin keskusteluihin. Ammattilaiset voivat kayttaa
INTRAN ohjetta “ikdaantyneiden kaltoinkohteluun puuttuminen”. Toinen henkiléstéohje,
“sosiaalihuollon (SPro) epdkohdista ilmoittaminen”, maarittelee henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuuden, mikali havaitaan epdkohtia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Sosiaaliasiamies Potilasasiamies

® antaa tietoja ja neuvoja asiakkaan oikeuksista e antaa tietoja ja neuvoja potilaan oikeuksista
sosiaalihuollossa. terveydenhuollossa.

mikdli he eivat ole tyytyvadisia saamaan kohteluun tai
sosiaalipalveluun

antaa neuvoja ja auttaa asiakkaita muistutusten
tekemisessa.

® antaa neuvoja asiakkaille, miten he voivat toimia, ® antaa neuvoja potilaille, miten he voivat toimia, mikali

he eivat ole tyytyvaisia saamaan kohteluun tai hoitoon.
antaa neuvoja ja auttaa asiakkaita muistutusten ja
potilasvahinkoilmoitusten tekemisessa.
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Sosiaali - ja potilasasiamiehen yhteystiedot 16ytyvat omavalvontasuunnitelman liitteena.

Asiakkaan oikeusturva
Sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen yhteystiedot 16ytyvat liitteesta.

Liitteend on myos sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaan lakiin liittyva lomake,
jossa on ohjeita kyseisen lain mukaan tehtavista ilmoituksista seka kuinka ilmoituksia kasitellaan.

a) Muistutusten vastaanottaja:

Koti- ja asumispalvelujen toiminta-alueen johtaja: Tony Pellfolk

Kotipalvelun ylihoitaja: Paula Olin

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot tarjottavista palveluista
Sosiaaliasiamies on tavattavissa ma — pe klo 8-14

Puhelinnumero: 040 507 9303
S-posti: sosiaaliasiamies@ovph.fi (ei suojattu s-posti) Kdyntiosoite: Ruutikellarintie 4, Vaasa

Kuluttajaneuvonta on siirretty kunnilta valtiolle valtakunnalliseksi maistraateissa hoidettavaksi
puhelinpalveluksi.

Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero: Palveluaika ma-ke ja pe klo 9-12 seka to klo 12-15 puh: 029
505 3030

6 HENKILOSTO

6.1 Henkilostorakenne ja henkilostomitoitus

Lainsadadantd ohjaa pitkalle sosiaalihuollon henkiléstorakennetta ja -mitoitusta. Se tarkoittaa, etta
henkiloston suuruuteen vaikuttaa harjoitettu toiminta, asiakkaiden maard sekd heidan
palvelutarpeensa. Lainsddadantd  ohjaa suoraan lastensuojelun parissa  tekevien
sosiaalityontekijoiden, lastensuojeluyksikdiden henkiloston, sekd vanhustenhuollon
ympadrivuorokautista toimintaa harjoittavien yksikdiden henkilostomitoitusta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittavyys ja osaaminen.

Asiakasturvallisuusriskeja ovat esim. esihenkilon riittamaton patevyys ja tyoajasta varattu
riittdmaton aika toimia yksikdn johtajana ja omavalvonnan toteuttajana. Henkilostoriskeja ovat
esim. riittamaton henkilostomaara ja osaamaton henkild tekemdassa ohjaus- hoito- ja hoivatyota.
Puutteet voivat johtaa siihen, ettd asiakkaat eivat saa riittdavan virkistavaa arkea, riittavaa
mahdollisuutta ulkoilla tai asiakkaiden itsemadrdaamisoikeutta rajoitetaan tarpeettomasti.
Vastaavasti puutteet esihenkildn ja henkiloston kielitaidossa ja kulttuuriherkkyydessa voivat johtaa
siihen, etteivat asiakkaat saa asianmukaisia palveluita.

Mika on yksikon henkilostorakenne ja henkilostomaara? (ammattiryhmat, tyotehtavat ja maara)

24



mailto:sosiaaliasiamies@ovph.fi

o O . ) .
Osterbottens valfardsomrade
\, Pohjanmaan hyvinvointialue

Kotihoidon henkilostorakenteeseen lasketaan vain vakinaiset ja pitkdaikaiset sijaiset, joilla on
kotihoidon kirjoittamat sopimukset maaliskuun 2024 tyolistan mukaan. Yli kahden viikon
sairauslomalla olevia tyontekijoita, tyhjia vakansseja ja perhevapaalla olevia seka
lomasijaisia/resurssiykko 8 tuntilistalla olevia ei lasketa alla olevaan henkilostomaaraan alueittain.
Tyhjia vakansseja ja pitkaaikaissijaisuuksia on molemmilla alueilla. Vain muutama hakija, kun
virkoja julistetaan haettaviksi.

Pietarsaaren kotihoito, alue 1: 2 palveluesimiestd, joista yksi viran sijainen, 2 palveluvastaavaa
(sijaisia). Palveluesimiehet tydskentelevat tiimissa 1 ja 6 seka tiimissa 5 ja 7 100 %, yksi
palveluvastaava tiimissa 1 ja 6 100 % ja yksi palveluvastaava tiimissa 5 ja 7 80 %.

Sairaanhoitajia 5 tyoskentelee 100 %, 3 tyoskentelee 80 %.

32 lahihoitajia. Kodinhoitajia 2 ja kotiavustajia 8?

Pietarsaaren kotihoito, alue 2: 1 palveluesimies, 1 palveluvastaava. Molemmat esihenkil6t
tyoskentelevat 100 %.

Sairaanhoitajia: 1 tyoskentelee 100 %, 1 tyoskentelee 80 % ja 1 60 %. 1 tyoskentelee 78,43 % ja
yksi 70 %.

Lahihoitajia 21 kpl.

Kotihoitajia/Kotiavustajia 4 kpl.

Miten varmistetaan, etta esihenkil6lla on riittavasti aikaa johtaa yksikkoa?

Kotihoito Pietarsaari on iso yksikko, joka kattaa seka kotihoidon henkilékunnan etta
resurssiyksikon sijaiset. Kotihoidon esihenkil6t antavat kaiken kdytanndn informaation
tyontekijoille. Palveluesimiehet tekevat paivittdin ylitdita ehtidkseen hoitaa toiminnan toistuvat
tyotehtavat. Paivittdisten tyotehtadvien lisdksi esimiehet osallistuvat kokouksiin, kirjoittavat ja
paivittavat erilaisia laaturaportteja ja esimerkiksi vastaavat THL-kyselyihin. Lisdksi heidan taytyy
ehtia ratkaista henkilokunnan mahdolliset ongelmat seka vastata s-posteihin, puhelimeen ja
tekstiviesteihin. Ehtidkseen tehda kaiken tyon, erindisia tyotehtavia delegoidaan
palveluvastaaville.

Kuvaile, miten yksikén henkilostomitoitusvaatimus toteutetaan.

Kotihoidossa on sairaanhoitajia (huolehtivat asiakkaiden vaativammasta erikoissairaanhoidosta,
tarkistavat ladkitykset, asiakkaan hoidon tiimivastaavat), ldhihoitajia (huolehtivat hoidosta ja
hoivasta) seka kodinhoitajia ja kotiavustajia (huolehtivat hoivasta ja mahdollisesti saavat suorittaa
Minilopin, joka antaa heille oikeuden antaa valmiiksi jaettuja ladkkeita asiakkaille). Kotihoidossa on
6 tyotiimia, jotka on jaettu alueittain ja jotka huolehtivat asiakkaiden erikoishoidosta sekd
kotihoidosta ja -hoivasta. Asiakkaiden hoito ja asiakasturvallisuus taataan huolehtimalla siita, etta
jokaisessa tydvuorossa on riittava maara tyontekijoita ja riittava osaaminen. Tama tehdaan
optimointiohjelman avulla. Sijaisia palkattaessa arvioidaan ensin sisdiset mahdollisuudet jarjestaa
tyo poolin kautta ja kotihoidon kahden alueen avulla niin, ettd ndma auttavat toisiaan jakamalla
asiakkaat reilusti kaikkien tiimien tyontekijoiden kesken.

Henkilostosuunnittelussa huomioidaan toimintaa koskeva laki seka laki sosiaalihuollon

ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista. Meilla ei ole kotihoidon ohjeita siitd, miten
riittava henkiléstomitoitus ja -rakenne arvioidaan, koska monet ulkoiset tekijat vaikuttavat
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asiakkaiden palvelutunteihin. Henkilostomaara riippuu asiakkaiden maarasta, myonnetyista
palvelutunneista, avuntarpeesta ja toimintaymparistosta. Omassa kodissa tarjottavassa
kotihoidossa on erityisen tarkeata, etta tyontekijoilla on riittava osaaminen, koska kotihoito on
vaativampaa pienessa kodissa, jossa tyontekijoiden on vaikea tydskennella ergonomisesti.

Miten varmistetaan ja seurataan, etta yksikolla on riittavasti henkilostovoimavaroja vastaamaan
asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeeseen?

Ty6vuorosuunnittelu tehdaan olemassa olevien voimavarojen puitteissa. Henkilostorakenne
huomioidaan suunnittelussa niin, ettad jokaisessa vuorossa on riittdva osaaminen, joka vastaa eri
asiakkaiden hoitotarpeita. Taimadnhetkinen henkil6stomaara ei riitda vastaamaan asiakkaille jo
my®oOnnettyihin hoito- ja palveluntarpeisiin. Taman vuoksi jo tydvuorolistaa suunniteltaessa on
tyovuoroja, joita ei voi suunnitella, koska henkilokuntaa ei ole riittdvasti. Tamanhetkisia asiakkaita
hoitaa tilapainen tuntilistalla tyoskenteleva tyévoima, joka hankitaan resurssiyksikon kautta.
Vakinaisten tyontekijoiden taytyy tehda kaksoisvuoroja ja ottaa saannollisesti ylimaaraisia vuoroja.
Ylemman johdon ohjeistuksen mukaan kotihoito ei voi ottaa vastaan uusia asiakkaita suoraan,
vaan palvelua taytyy jonottaa. Uusia asiakkaita otetaan heti, kun nahdaan, etta kotihoito pystyy
vastaamaan asiakkaiden hoito- ja palveluntarpeisiin pidemmalla aikavalilla. Henkilostotarve
vaihtelee paivittdin, koska asiakkaita on intervallihoidossa tai he ovat keskeyttdaneet hoitonsa
muista syista (esimerkiksi ovat omaistensa luona). Esimerkiksi tyopdivan aikana seitseman hoitajaa
voi olla sairaana ja siitd huolimatta kotikdynnit voidaan tehda, koska monet asiakkaat ovat
keskeyttaneet hoitonsa. Kotihoidon henkilostéresurssit alkavat paremmin vastata asiakkaiden
palveluntarpeisiin uusien asiakkaiden jonottaessa kotihoitoon. Kun henkiléstéresurssit ovat
riittdvat suhteessa asiakkaiden palvelutarpeisiin, voimme tarjota laadukkaampaa ja parempaa
hoitoa asiakkaille, joille kotihoito on jo mydnnetty.

Esihenkilot ja optimointihenkilosto seka resurssiyksikko tarkistavat paivittdin kotihoidon
optimointiohjelman kautta, voidaanko asiakaskaynteja jakaa tuleviin vuoroihin olemassa olevien
henkilostoresurssien mukaan ja onko henkilékuntaa ja osaamista riittavasti vai tarvitaanko lisaa
sijaisia.

Resurssiyksikko etsii ensikadessa sijaisia arkipaiviksi ja optimointihenkilosto etsii sijaisia illoiksi ja
viikonlopuiksi. Optimointi- tai resurssiyksikko ottaa yhteytta esihenkil6ihin, jos he tarvitsevat apua
sijaisten etsimiseen. Resurssiyksikkd hoitaa sijaiset hallinnollisesti ja kotihoidon esihenkil6t
suunnittelevat kaytannon asiat, esimerkiksi tyolistojen suunnittelun, ohjaajien valinnat jne.
Optimointihenkilokunta etsii lyhytaikaisia sijaisia. Poolitiimi auttaa joissakin lyhytaikaisissa
sairauspoissaoloissa. Yksityista tydvoimaa ostetaan tarvittaessa.

Kotihoidon henkilostomaara eri tyévuoroissa arkena 6isin ja viikonloppuisin:

Kaksi lahihoitajaa tyoskentelee joka yo

Arkisin aamuvuoroissa: 36-42 henkil6a 6 tiimissa.
Arkisin iltavuoroissa: 16-19 henkil6a 6 tiimissa.
Pyhisin aamuvuoroissa: 26—28 henkil6a 6 tiimissa.
Pyhisin iltavuoroissa: vahintdaan 14 henkil6a 6 tiimissa.
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Alvar etdhoivasoittoja tekee joka aamu- ja iltavuorossa yksi hoitaja. Aamulla yksi hoitaja soittaa
muutaman etdhoivasoiton ja lopun tyopaivan ajan tekee fyysisia kotikdaynteja maaliskuusta 2024
[ahtien.

6.2 Henkiloston rekrytointi, kielitaito ja ty6lupa

Henkilostorekrytointia ohjaa tydlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointia ohjaa lisdksi Pohjanmaan
hyvinvointialueen laatimat ohjeistukset henkilostorekrytoinnista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostod rekrytoitaessa rekrytoiva esihenkild tarkistaa aina hakijoiden tiedot Valviran
ammattihenkildiden keskusrekisterista, JulkiTerhikki/ Julkisuosikista. Nykyhetken haastavassa
rekrytointitilanteessa jokaisella yksikolla taytyy olla suunnitelmaa, miten turvataan henkil6ston
saantia normaalitilanteissa seka poikkeustilanteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtédvien edellyttama
riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Linkki:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

Yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet:

Henkildstdsuunnittelussa huomioidaan toimintaan sovellettava laki ja laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista. Kotihoitoa varten ei ole laadittu ohjeita, joiden
mukaan voitaisiin arvioida riittava henkilostomitoitus ja henkilostérakenne, koska asiakkaiden
palvelutunnit vaihtelevat monista ulkoisista syista johtuen. Henkilostémaara riippuu asiakkaiden
maarasta, heille mydnnetyista palvelutunneista, heiddan avuntarpeestaan seka
toimintaymparistosta. Hoito- ja sosiaalipalveluja tarjoavassa kotihoidossa on erityisen tarkeata,
etta tyontekijoilla on riittdva osaaminen, koska kotihoito on vaativampaa pienessa kodissa, jossa
tyontekijoiden on vaikea tydskennelld ergonomisesti. Henkilokunnan patevyysvaatimukset
tarkistetaan JulkiTerhikin/JulkiSuosikin kautta. Henkilokunnan todistukset tarkistetaan ja heidan
kielitaitonsa tarkistetaan haastattelussa.

Tyontekijoiden ja tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet maarittavat tydlainsaadanto ja
tyoehtosopimukset ohjaavat henkilostérekrytointia. Etenkin asiakkaiden kodeissa tyoskentelevan
henkildston rekrytoinnissa huomioidaan henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Uusien
tyontekijoiden kohdalla sovelletaan koeaikaa. Uusilta tyontekijoilta vaaditaan rikosrekisteriote
1.1.2024 lahtien.

Kotihoidon periaatteet sijaisten ja resurssiyksikén henkiloston kaytossa

Resurssiyksikko rekrytoi ja hoitaa sijaiset hallinnollisesti. Kotihoito julistaa virat haettaviksi.
Resurssiyksikko hakee ensisijaisesti sijaisia arkipaiviksi Sotenderin kautta. Optimointihenkilosto
hakee sijaisia illoiksi ja pyhiksi akuuteissa poissaoloissa. Optimointi tai resurssiyksikko ottaa
yhteytta esihenkil6ihin, jos he tarvitsevat apua sijaisten l0ytamisessa. Resurssiyksikko hoitaa
sijaiset hallinnollisesti ja kotihoidon esihenkilot suunnittelevat kdytannon asiat, esimerkiksi
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tyodlistojen suunnittelun, ohjaajien nimeamiset jne. Poolitiimi auttaa joidenkin lyhytaikaisten
sairauspoissaolojen tayttamisessa. Yksityista tydovoimaa ostetaan tarvittaessa.

Henkilon soveltavuus tyoskennelld ikdihmisten ja vammaisten kanssa heidan kodeissaan

Palveluesimiehet ja/tai resurssiyksikon palveluesimies haastattelevat uusia tyontekijoita ennen
tyosuhteen alkamista. Haastattelussa kaydaan lapi alkuperaiset todistukset ja varmistetaan, etta
palkattava henkil® on, tutkinnon lisdksi, Valviran, sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontaviraston rekister6ima. Seka laillistetut ammattilaiset etta suojattua ammattinimiketta
kayttavat ammattilaiset tarkistetaan Valviran rekisterista (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). Uusilla
tyontekijoilla on aina koeaika. Rikosrekisteriote vaaditaan 1.1.2024.

Tyontekijoiden riittdva kielitaito asiakkaiden hoidossa:
Haastattelussa kdydadan lapi alkuperaiset kielitodistukset ja varmistetaan, ettd palkattava henkilo

osaa puhua molempia kotimaisia kielia. Henkiloston kielitaidot rekisterdidaan
optimointiohjelmaan siten, etta asiakas saa hoitoa omalla didinkielelldan.

6.3 Henkiloston perehdytys ja taydennyskoulutus

Uusien tydntekijoiden perehdyttamiseen pitaa varata riittavasti aikaa. Sama koskee myds yksikdssa
tyoskentelevia  opiskelijoita ja  pitkddan  tOistd  poissaolleita  henkildita.  Yksikon
perehdytyssuunnitelma, ja siihen liittyva tarkistuslista voi olla hyva tuki perehdytykseen seka vasta
palkatuille henkil6ille ettd perehdyttdjille. Perehdytykseen sisaltyy monia eri alueita, mutta siihen
pitdd mm. sisdltyd perehdytys asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja omavalvonnan
toteuttaminen.

Lait sosiaalihuollon (2015/817, § 5) ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559, § 18)
velvoittavat ammattihenkiloita yllapitamadan ja kehittamaan ammattitaitojaan, seka velvoittaa
tyonantajan luomaan  edellytykset sille, ettd ammattihenkilot voivat  osallistua
taydennyskoulutuksiin. Lddkehoidon osaamisen ylldpitdminen ja kehittdminen ovat tdrked osaa
ammattiosaamisen yllapitamista.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977 § 42 a) saadetdan erikseen
erityishuollon  toimintayksikon  henkilokunnan  perehdyttdmisestd ja  ohjeistamisesta
tyomenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetadn henkilon itsendistd suoriutumista
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkilokunta on
koulutettava rajoitustoimen tarpeen ennaltaehkdisemiseen, ja niiden asianmukaiseen
kdyttamiseen.

Tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytys asiakasty6hon ja omavalvontaan:
Kotihoidon henkilokunta perehdytetdan asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja

omavalvontaan. Perehdytysta annetaan myds yksikossa tyoskenteleville opiskelijoille seka
tyoelamasta kauan poissa olleille tyontekijoille. Johtajuuden ja koulutuksen merkitys kasvaa, kun
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tyoyhteiso perehdytetdaan uuteen toimintakulttuuriin ja uuteen lahestymistapaan asiakkaita ja
tyota kohtaan, esimerkiksi kun on kysymys itsemadaraamisoikeudesta ja omavalvonnasta.

Perehdyttamisaikana kaytetadan perehdyttamiskansiota ja tarkistuslistaa. Uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille nimetdan vastaava ohjaaja. Uusilla tyontekijoilla on 3-5 tyévuoroa ohjaajansa kanssa
ennen kuin he tekevat itsendisen kotikdaynnin. Opiskelijat tekevat tyoharjoittelunsa aikana kaikki
kotikaynnit ohjaajansa kanssa. Perehdytyskansio [6ytyy uusille tyontekijoille ja opiskelijoille
tiimikaytavalta. Tiimisairaanhoitajalla/ohjaajalla ja esimiehelld on omat tehtavansa
perehdytyksessa. Esimiehen tehtdva on kayda lapi salassapitositoumukset uusien tyontekijoiden
kanssa. Uudet tyontekijat suorittavat Kanta-palvelujen verkkokoulutuksen (turvallinen
tietojenkasittely, potilastietojen arkisto, séhkdiset reseptit). Tyontekija saa laakeluvan
suoritettuaan ladkekokeet ja osoitettuaan erilaisten kdytannon tehtavien kautta osaavansa hoitaa
asiakkaan ladkkeet. Ohjaaja kay lapi kotihoidon lddkesuunnitelman uuden tyontekijan tai
opiskelijan kanssa.

Kotihoidon taydennyskoulutus asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeen kohtaamiseksi:

Henkilékunnan taydennyskoulutustoiveet tarkistetaan saannoéllisesti. Taydennyskoulutustarpeita
kasitelladan myos kehityskeskustelussa. Esimiehet valittavat tdydennyskoulutustoiveet tai -tarpeet
vanhustenhoidon johdolle ja he miettivat, minka tyyppista taydennyskoulutusta olisi hyva
jarjestaa. Esimies ja tyontekija seuraavat taydennyskoulutuspdivien maaraa. Tyontekijat tayttavat
koulutuksensa Almaan. Yksikolla tulisi olla jatkuva kurssisuunnitelma henkilékuntaa varten.
Henkilokunnan kurssisuunnitelma on tyon alla ja sen pitaisi vastata hyvinvointialueen uusia
kriteereja.

7/ PALVELUA TUKEVIEN TOIMINTOJEN TOTEUTUMINEN

7.1 Hygienia, seka infektioiden ennaltaehkaisy ja torjuminen

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on
huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta
seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden
seurannasta ja ilmoituskdytdanndista I6ytyy THL:n sivulta osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikon hygieniatasolle asetetut laatutavoitteet pohjautuvat harjoitettuun toimintaa ja erityisesti
asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin, jotka ilmenevat asiakkaiden palvelusuunnitelmasta. Tama nakyy
myo0s yksikon jatkuvasta tyostd asiakasturvallisuuden ja turvallisen tydympariston
varmistamisessa, seka infektioiden ennaltaehkaisysta ja torjunnasta.

Omavalvonnassa laatutavoitteiden toteutuminen nakyy mm.

- yksikdn hygieniatasossa, toteutuneessa siivouksessa ja kirjallisen siivoussuunnitelman
olemassaolossa.
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- henkil6kunnan kasihygienian toteutumisessa, kasihuuhteen ja suojainten kaytossa.
- infektioiden ennaltaehkaisyssa ja torjunnassa henkilokunnan toimesta.
- asiakkaan henkilokohtaisessa hygieniassa ja toteutuneessa tekstiilihuollossa.

Hygieniakdaytannoista 16ytyy tarkempia ohjeistuksia Pohjanmaan hyvinvointialueen intrassa.
Kaytdannon tyon nakokulmasta katsottuna on hyva olla olemassa suunnitelma yleiselle toiminnalle,
seka poikkeaviin olosuhteisiin (esim. Noro-epidemia). Hygieniahoitajat voivat tukea yksikkoja
asiantuntemuksellaan hygienia-asioissa, mutta olisi hyva, etta jokaisella yksikoilla olisi oma
hygieniavastuuhenkild tukemassa yksikon hygieniatyota.

THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja —hoivassa (Ohjaus
3/2020).

Yleinen hygieniataso ja hygieniakdytanto:

Kotihoidon toimintaohjeet noudattavat hyvinvointialueen ohjeita ja asiakkaiden yksil6lliset hoito-
ja palvelusuunnitelmat asettavat tavoitteet hygieniakaytanndille. Tahan kuuluu paitsi asiakkaiden
henkilékohtaisen hygienian hoito my6s tartuntatautien leviamisen estaminen. Yksikon tulisi laatia
omat hygieniakdaytannon ohjeet.

Hyvinvointialueen hygieniahoitaja laatii ja paivittaa erilaisia hygieniaohjeita. Jokaiseen yksikkoon
nimetaan vastuuhenkild, jonka vastuulla on huolehtia siita, etta hygieniahoitajan ohjeita
sovelletaan seka auttaa ja ohjata henkilokuntaa hygieniaan liittyvissa asioissa. Tiimisairaanhoitajat
keskustelevat asiakkaan hygieniaan liittyvista asioista tiimin jasenten kanssa viikkokokouksissa,
samoin esimiehet henkildokuntansa kanssa.

Vilineiden sterilointi on jarjestetty keskitetysti (sairaalan valinehuollossa). Henkilokunnan
suojavarusteiden ja kasidesin tilaukset tehdaan Keskusvarastolta ja ladkekeskuksesta. Kotihoidossa
on yksikon hygieniasta vastaavia tyontekijoita.

Jokaisen hoitajan perustehtdva on huolehtia hygieniasta. Erityisen tarkea on kasihygienia ja
suojavarustus. Tartuntatautien ehkaisy- ja epidemiatilanteissa hygieniahoitaja vastaa
tiedonkulusta ja eri tehtdvista. Intrassa on ohjeita, joita tulee noudattaa. Tietoa muutoksista loytyy
Intrasta ja niista informoidaan sdhkdpostin kautta. “Pieni hygieniaopas” 16ytyy
perehdytyskansiosta.

7.2 Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon varmistamiseksi henkilokunnan on vyllapidettava ja
kehitettdava ammattiosaamistaan. Ensiapuosaamista tulee vastata yksikon asiakasrakennetta ja sita
on paivitettava joka kolmas vuosi. Asiakkaan terveytta ajatellen yksikolla pitdisi olla laadittuna
toimintaohjeet ainakin koskien kiireellistd sairaanhoitoa, ei kiireellista terveyden- ja sairaanhoitoa,
suun terveydenhoitoa. Toimintayksikolla on oltava ohje myos dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestaminen kotihoidossa ja ensiaputaidot:
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Kotihoidon sairaanhoitajat suunnittelevat tutkimuksia, tarkastuksia jne. ja tarvittaessa potilaalta
otetaan naytteita. Kotihoidon tiimisairaanhoitajat konsultoivat ladkaria asiakkaan hoidosta ja
ladakari maadraa jatkotoimenpiteet. Kotihoidon asiakkailla on saanndlliset tarkastukset riippuen
heidan tarpeistaan ja sairauksistaan. Muussa tapauksessa asiakkaat saavat palvelua joko
kotihoidon sairaanhoitajalta, ns. paperikonsultaation, kotihoidon puhelinkonsultaation tai
ohjauksena suoraan paivystyksen kautta. Kotihoidon ladkari voi myds tarvittaessa tehda
kotikaynteja. (Geriatrian yliladkari Markku Kautiainen).

Asiakkaiden suun terveydenhuolto pyritaan jarjestamaan, mutta hammaslaakarille on vaikea
saada aikoja. Omahoitaja vastaa asiakkaan suun terveydenhuollosta. Asiakkaalle voidaan tarjota
saattajapalvelua, jos kukaan muu ei ole kaytettavissa. Kotihoidosta I6ytyy ohje siitd, kuinka
henkilékunnan tulee toimia odottamattoman kuoleman sattuessa kodissa. Henkilékunnalle
jarjestetaan ensiapukoulutusta joka kolmas vuosi.

7.3 Laakehoidon toteuttaminen

Yksikon ladkehoito perustuu yksikon ladkehoitosuunnitelmaan, joka paivitetdaan kerran vuodessa ja
useammin, jos tapahtuu esim. muutoksia yksikon l3adkehoidossa tai lainsaadannossa.
Ladkehoitosuunnitelma on ladkehoitoa toteuttavan yksikdn tyovaline turvallisen ladkehoidon osa-
alueiden maarittamiseen ja hallintaan. Turvallisessa ladkehoito-oppaassa linjataan muun muassa
ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet, ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan mukaan
yksikdssa pitaa olla nimetty ladkehoidon vastuuhenkil6. Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on
merkittava osa henkiloston perehdytysta.

Fimea:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikdissa tulee olla nimettyna sairaanhoitaja, joka
vastaa ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta
vastaavan sairaanhoitajan tulee tydskennelld tyoyksikossa siten, ettd han voi puuttua epakohtiin
niitd havaitessaan. Sosiaalihuollossa on kuitenkin yksikoita, joiden asiakkaiden palvelujen tarve ei
edellyta kokoaikaista sairaanhoitajaa yksikkdon, esimerkiksi lastensuojelussa ja kehitysvammaisten
palveluissa. Yksikossa tulee olla kuitenkin nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa yksikon ladkehoidon
kdaytannon kokonaisuudesta ja joka tosiasiassa kady yksikossa arvioimassa ladkehoidon
asianmukaisuutta, ottaa nayttdja vastaan ja niin edelleen. Jos sairaanhoitajaa ei ole yksikon omassa
henkilékunnassa, voidaan tyonjaosta sopia palvelujen tuottajan muiden yksikoiden sairaanhoitajien
kanssa tai tehda yhteistyota terveyskeskuksen tai yksityisen terveydenhuollon toimijan kanssa.

Yksikon ldadkehoitoa ohjaa voimassa oleva lainsdadantod, STM:n turvallinen ladkehoito-opas 2021,
Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma organisaatio ja yksikkotasolla, seka sisdisten
ohjeistusten kautta.

Omavalvonnan tehtdvana on tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista
puutteista tai epaselvista menettelytavoista laakehoidon ja ladkehuoltoon toteuttamisessa. Lisaksi
on varmistettava, etta laakehoitoon osallistuvan sote-henkiléston on voimassa olevat ladkeluvat.
Vastuu tasta on vyksilotasolla jokaisella ladkehoitoon osallistuvalla tyontekijalla omalta osalta,
yksikkotasolla esihenkil6lld ja organisaatiotasolla johtavat viranhaltijat.
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Rajattu laakevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun
ladkevaraston perustamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikk6on
perustettavasta ja yllapidettavasta rajatusta |ladkevarastosta.

Lue lisda: Ohje rajatusta ldakevarastosta

Ladkehoito kotihoidossa:

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysministerion kasikirjasta “Turvallinen laakehoito -
opas” kay ilmi mm. ladkehoidon toteutuksen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka ne
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tulee tayttaa. Kasikirjan
ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia lddkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Jokaisella
yksikolla tulee kasikirjan mukaan olla nimetty lddkehoidon vastuuhenkil. Ladkehoitosuunnitelma
paivitetdan vuosittain. Uusi hyvinvointialueen kriteerit tayttava ladkehoitosuunnitelma on
paivitetty. Geriatrian yliladkari Markku Kautiainen vastaa kotihoidon ladkehoidosta.
Vastuuhenkil6t vastaavat siitd, etta ladkesuunnitelma toimii ja ettad ladkkeiden kasittely tehddan
oikein. Palveluvastaavat tarkistavat ldadkeluvat ja jokaisen tyontekijan tulee huolehtia siita, etta
lupa on voimassa ja etta seka kaytannon etta teoreettiset osiot suoritetaan.

7.4 Hyvinvointia, osallisuutta ja kasvua tukevaa toimintaa

Vanhuspalvelulain (2012/980 § 5) mukaan kunnalla on velvollisuus tukea ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi osana sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ne kirjataan
konkreettisina tavoitteina, mitka toteutetaan osana jokapaivaista hoitoa ja hoivaa. Hyvinvointialue
on lain (2012/980 § 12-13) mukaan jarjestettava ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytts,
toimintakykya ja itsenadista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Hyvinvointialueen on
tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vdestdon
kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen liittyy palveluntarvetta lisdavia
riskitekijoitd. Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkkaan henkilon hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya, itsendistda suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin.

Osallisuuden toteutumisesta voidaan puhua silloin kun ihminen siirtyy kohderyhmassa olijasta
tekoja tekevaksi toimijaksi. Ihminen on toimija, kun han toimii mahdollisimman itsendisesti ja
omatoimisesti, saa tietoa ja kokemuksia erilaisista toimintavaihtoehdoista seka niiden hyvista ja
huonoista puolista, valitsee toimintavaihtoehdoista itselleen sopivimman, paattaa itse toimintaan
ryhtymisestd ja saa toiminnallaan aikaiseksi jotain, joka jdisi tapahtumatta ilman tekoa. Toimijuutta
voidaan tukea.
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Asiakaspalvelussa edistetdaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya ja osallisuutta:

Henkilékunta on osaavaa sekd motivoitunutta ja sitoutunut tydohonsa. Tyontekijat tyoskentelevat
asiakaslahtoisesti huomioiden asiakkaan omat voimavarat. Hoitoty6ssa kaytetaan kinestetiikka-
menetelmaa. Kriteerien tdyttyessa asiakkaalla on mahdollisuus osallistua paivatoimintaan.
Tarvittaessa jarjestetaadn fysioterapiaa asiakkaan luokse. Toimintaterapeutti ja/tai fysioterapeutti
voi myds arvioida asiakkaan apuvalinetarpeita taman kodissa. Ravitsemusterapeuttia
konsultoidaan tarvittaessa.

Omahoitaja suorittaa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin RAI-HC-mittarin avulla ja laatii hoito- ja
kuntoutussuunnitelman. Asiakkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja kuntoutustoiminnan
tavoitteiden toteutumista seurataan vahintdan kuuden kuukauden vélein omahoitajan arvioidessa,
kuinka kuntoutussuunnitelma on toteutunut.

7.5 Ateriat ja sopiva ruoka

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri on asiakkaille tarked osa monissa sosiaalihuollon
palveluissa. Ravitsemuksessa on hyva huomioida ruokaviraston voimassa olevat vaestotasolle ja eri
ikaryhmille laaditut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Ruokailun jarjestamisessd on
huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (sairauksiin liittyvat, ruoka-
aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) ja huomioida erilaisia ruokarakenteita, niin etta kaikki
voivat nauttia ravintoa ilman tarpeettomia terveysriskeja. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen
perustuva ruokavalio on osa monikulttuurisuutta, mika tulee palvelussa ottaa huomioon ja
kunnioittaa. Tarkempaa tietoa lI6ytyy Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuositukset.

Asiakkaiden ravitsemustila:

Asiakkaan ravitsemustilaa seka riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seurataan muun muassa
tarkkailemalla BMI:td ja painoa. Asiakkaat punnitaan vahintdan kaksi kertaa vuodessa RAI-
arvioinnin yhteydessa. Ellei asiakas syo0 riittavasti, voidaan asiakaskdynneilld odottaa, kunnes
asiakas varmasti on syonyt. Tarkka seuranta ja dokumentointi on tarkeaa, varsinkin muistisairaiden
kohdalla. Ravitsemusterapeuttiin ollaan tarvittaessa yhteydessa. Ruokapalvelu huomioi asiakkaan
ruokavalion.

Kotihoidon henkilékunta tilaa ruoan asiakkaan ostoslistan ja toivomusten mukaan. Jadkapissa
oleva ruoka otetaan esille ja tarjotaan asiakkaalle.

7.6 Yksikon toimitilat

Omavalvontasuunnitelmassa on hyva olla kuvaus, minkalaisissa toimitiloissa yksikko harjoittaa
toimintaansa, minkalaisia yhteisia ja yksityisia tiloja 16ytyy ja minkalaisia linjauksia niiden kaytosta
on.

Kotihoidon toimitilat:
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Pietarsaaressa yhteiset tilat ovat kotihoidon palveluesimiesten, palveluvastaavien, SAS-
koordinaattorin, kotihoidon |laakarin, palveluohjaajien, SAS-hoitajan, sosiaalityontekijan,
sosiaaliohjaajien, palvelusihteereiden, kotipalvelun piirissa tyoskentelevien sairaanhoitajien,
Iahihoitajien, kotihoitajien ja kotiavustajien kaytdssa. Yhteiset tilat ovat myos kotihoidon
toimintaohjaajien, optimoinnin ja resurssiyksikon tiimin kaytossa. Alihankkijat hoitavat siivouksen
ja henkilokunnan vaatteiden pesun. Kotihoidon tiimihuoneet ovat liian pienet suhteessa tiimin
tyontekijoiden maaraan. Kaksi tiimihuonetta on jouduttu ottamaan pois kaytosta kevaalla 2024
vesivahingon vuoksi. Kaikilla tyontekijoilla ei ole pukukaappia, silla pukutilat ovat liilan pienet
pukukaappien sijoittamiseksi. Tiimikaytavalla ja tiimihuoneissa on huono sisdilma. Talvella on
kylma ja kesalla lilan kuuma. Riittavaa ilmastointia ei voi asentaa ilman suurempaa remonttia.

8 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

8.1 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain (763/1994) 13 §:n mukaan on tehtava kirjallinen ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaisille ennen jatkuvan hoitoa antavan sosiaalihuollon toimintayksikon,
ympadrivuorokautisen palvelutalon toiminnan, laitoshoidon tai lastensuojeluyksikdén toiminnan
aloittamista, muutosten tai lopettamisen yhteydessa. Lain liitteessa on tarkemmin eritelty mita
yksikoita se koskee. llmoituksen sisdlté on tarkemmin madritelty terveydensuojeluasetuksen 4
§:ssa.

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta).
Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta
fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampétila ja kosteus, melu
(aaniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu
ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Kotihoidon toimitiloihin liittyvat terveydelliset riskit:

Tyosuojelun ja Tyoplussan kanssa on tehty tyopaikkaselvitys ja kartoitettu kotihoidon tydtilat.
Naiden raporttien arviointi on tyon alla aluehallinnossa.

8.2 Laakinnalliset laitteet

Fimea vastaa laakinnallisten laitteiden ohjauksesta ja valvomisesta, mitd sosiaalihuollon
toiminnassa tarkoittaa rullatuoleja, rollaattoreita, henkilénostureita, verenpainemittareita,
kuulolaitteita ja haavataitoksista ym. Ndiden laitteiden kayttamiseen liittyy turvallisuusriskeja, mika
korostaa perehdytyksen, oikean kdyttotavan, huollon, kdytdn ohjauksen, lahellad piti tapaturmien
raportoimisesta ja vastuuhenkilon nimeamisen tarkeytta vahentamaan turvallisuusriskeja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkinnallisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on

johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, kayttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen
on tehtdva aina vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava
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terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai
tarvikkeen ominaisuuksista, ei -toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai
hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta kdyttdohjeesta taikka
kaytosta.

Ammattimaisella kayttdjalla tulee olla nimettynd vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, ettd kayttdjan
toiminnassa noudatetaan lakia ladkinnallisista laitteista (719/2021, 32—-338).

Ladkinndlliset laitteet kotihoidossa:

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuus taataan kayttamalla valvontakameraa ladkehuoneessa
seka erilaisilla halytyslaitteilla ja turvapuhelimilla. Kotihoidossa kaytettavat laitteet luetellaan
laitepassissa, jossa on ohjeet niiden kaytosta ja kayttotarkoituksesta. Jokaisen tyontekijan tulee
lukea eri laitteiden kdyttoohjeet ja ndyttda tiimisairaanhoitajille, ettd he osaavat kayttaa niita
oikein. Laitepassit on otettu kdyttoon jokaisessa tiimissa ja ne padivitetaan saanndllisesti. Antti
Havia vastaa uusien laitteiden oikeasta rekisterdinnistd. Kaikki laitteet kalibroidaan saannollisesti.

Yksikossa on oma laiterekisteri ja jokaisella laitteella on nimetyt vastuuhenkil6t.
Antti Havia

Palveluinsin6ori

Puh. 06 786 2338 antti.havia@ovph.fi

Kotihoidon henkilokunta tarkistaa kodissa olevat apuvalineet sdanndllisesti. Sosiaalihuollon
vksikoissa kaytetaan monia erilaisia laitteita ja hoitovalineita, jotka luokitellaan terveyden- ja
sairaanhoidon tuotteiksi ja laitteiksi. Maaraykset niiden kaytosta loytyvat terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010) annetusta laista. Kaytettavia laitteita on mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri- ja verenpainemittarit, kuumemittarit,
kuulolaitteet, silmélasit. Valviran asetuksesta 4/2010 l6ytyy ohjeet siita, kuinka tehdaan ilmoitus
terveyden- ja sairaanhoidon tuotteiden ja laitteiden aiheuttamissa vaaratilanteissa.

Asiakkaiden kayttamat apuvalineet tulevat apuvalinelainaamosta. Apuvalineet lainataan
ladkinnallisin perustein. Apuvalinelainaamo hankkii tarvittavat apuvalineet, yllapitaa niita ja
|ahettda ne tarvittaessa korjaukseen. Apuvalinelainaamosta tehdaan myds kotikaynteja
apuvalinetarpeiden kartoittamiseksi. Palveluohjaajilla on mahdollisuus ottaa kotikdynnille mukaan
fysio- tai toimintaterapeutti kartoittamaan apuvalinetarvetta.

8.3 Teknologiset turvallisuusratkaisut

Asiakkaiden ja henkilokunnan turvallisuudesta huolehditaan eri tavalla, riippuen siitd minkalaisia
riskeja yksikon toiminnassa esiintyy. Asiakkaiden turvallisuus voidaan turvata asiakashalyttimien ja
turvapuhelimien kautta ja henkiléston osalta puhelimien, henkilohdlyttimien ja hakulaitteiden
avulla ym. Yksikkotasolla voi olla kysymys, miten kulunhallinta on jarjestetty yksikk6on kuten eri
huoneisiin, huonekalujen sijoittelu eri huoneissa, ylimaaraisia uloskdaynteja tiettyihin huoneisiin,
missa laajuudessa ulko-ovet pidetdan lukittuna, kameravalvonnan olemassaolo, ostettuja palveluja
vartiointi yrityksista ym.
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Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan yksikon periaatteet turvallisuuden turvaamisessa sisdan
lukien vastuukysymykset. Jos kameravalvonta on kdytossa yksikdssa, tulee siita olla maininta, jotta
kaikki tiloissa liikkuvat henkil6t ovat asiasta tietoisia. Kameran kaytto yleisissa tiloissa tulee olla
perusteltua ja asiakkaan hoidon, turvallisuuden ja terveyden kannalta siihen on oltava perusteltu
syy. Kameran kaytto yleisissa tiloissa on sallittua, mikali asiakkaita ei voida muulla tavalla turvata.
Asukashuoneita, henkiloston tiloja tai wc-tiloja ei saa kuvata. Ulkotilojen kuvaaminen on sallittua
ilman erityista syyta. Asiakkaiden kuvaamisessa on otettava huomioon perustuslain 10 pykalan
turvaama yksityisyyden suoja. Erityisen tarkedaa on miettia, mihin kameravalvonnan tallenteita
kdytetdan ja kenelld on oikeus niitd katsoa. Tallenteet ovat kdytdanndssa asiakkaan asiakirjoja.
Ladkehuoneissa kameravalvonta on suositeltavaa sekd perusteltua. Kameravalvonta ei saa korvata
puuttuvaa henkilostéd. Kameravalvonnasta tulee lisaksi |0ytya rekisteriseloste.

Jos sen sijaan on kysymys kotihoidon asiakkaiden turvapuhelimista, tulee hankintaan liittyvista
periaatteista ja kdytannodista sekad kdytdn ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta olla nimettyna
vastaava tyontekija. Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011 § 7) saadetdan turvapuhelin- tai muun
vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa suunnitelman
vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2
momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Henkil6kunnan ja asiakkaiden turvallisuus kotihoidossa seka turvallisuus-, pelastus- ja
valmiussuunnitelma:

Kotihoidon turvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteistydta muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vaatimuksensa
ja edellyttavat mm. evakuointisuunnitelmaa ja ilmoitusta pelastusviranomaisille palo- ja muista
onnettomuusriskeista. Asiakasturvallisuudesta huolehditaan my6s holhoustoimesta annetun lain
mukaisesti koskien velvollisuutta ilmoittaa maistraattiin, jos joku on edunvalvonnan tarpeessa
seka vanhustenhuollosta annetun lain mukaisesti koskien velvollisuutta ilmoittaa, jos iakas henkild
on selvasti kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Kameravalvonta molemmissa ladkehuoneissa mahdollistaa ladkekasittelyn valvonnan.
Rekisterikuvaus on lddkesuunnitelman liitteena. Sairaanhoitajien, [ahihoitajien ja kotihoitajien
tyotehtavat on maaritelty ja esimerkiksi ladkekasittelyyn liittyvissa tyotehtdvissa osaaminen
varmistetaan saannolliselld taydennyskoulutuksella ja kdytannon suorituksilla. Tyokdannykassa on
“Farmaca Fennica” -mobiilisovellus, joka voi tunnistaa erilaisia ladkkeita, jos henkilokunta on
epavarma.

Henkilokunnan patevyyden yllapitamiseen kiinnitetddan huomiota. Kaikkien tulisi osallistua
taydennyskoulutuksiin kolme paivaa vuodessa. Riskikartoituksessa on laadittu
koulutussuunnitelma ensiapu- ja turvallisuusosaamisen edistamiseksi. Koulutuksessa tarkistetaan
henkilokunnan turvallisuusosaaminen (palohalytysharjoitus, turvallisuuskavely,
ensisammutusharjoitus, evakuointiharjoitus, pelastusharjoitus seka ensiapukoulutus). Niissa
tilanteissa, jolloin tyokannykat eivat ole toimineet tai sahkokatkosten aikana, on kaytetty kasin
kirjoitettuja listoja varmistamaan, etta kaikki asiakkaat saavat hoitoa. Hyvinvointialueella on ohjeet
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siitd, kuinka toimia kotihoidossa sahkokatkosten sattuessa. Tyokannykkaan on ladattuna 112-
sovellus siten, ettd ensiavun voi halyttaa nopeasti oikeaan paikkaan.

RAI-mittarin avulla asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jonka avulla myo6s kodin
turvallisuustilanne tarkistetaan. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma paivitetaan saannoéllisesti ja aina
tarvittaessa. Noudatamme toiminnassamme hyvinvointialueen ohjeita. Kotihoidossa on erilaisia
ohjeita asiakasturvallisuuden parantamiseksi, mm. kaatumisriskikartoitus lomake. Palveluohjaajat
myontavat asiakkaille turvapuhelimia kotihoidon kriteerien mukaisesti. Asiakas halyttaa
kotihoidon painamalla turvarannekkeen nappia. Halytys menee turvapuhelimista Verifin
halytyskeskukseen, josta etukateen laaditun suunnitelman mukaan soitetaan asiakkaan omaisille,
kotihoidon optimointikeskukseen tai hatakeskuksen numeroon 112. Kotihoidon yopartio
vastaanottaa asiakkaiden turvahalytyksista Gisin.

Kotihoidon yksikoissa sdilytetaan niiden asiakkaiden avaimet, joiden turvapuhelimen halytys
menee kotihoitoon. Avaimet sdilytetaan erillisessa avainkaapissa. Verifi soittaa kotihoidon
optimointiin, joka tarkistaa toimintaohjauksen ohjelmasta, kuka padasee nopeimmin paikalle.
Halytyksen vastaanottanut henkild tekee kotikdynnin joko itse tai delegoi kdynnin toiselle
hoitajalle. Kotikdaynnin tehnyt hoitaja dokumentoi kotikaynnin huolellisesti
potilastietojarjestelmaan. Kotihoidon henkildkunta testaa turvapuhelimet kuukausittain ja kirjaa
testaukset potilastietojarjestelmaan. Kotihoidon henkilokunnalla on “kuvallinen évph-id -kortti” ja
lyhytaikaisilla sijaisilla on “numerollinen 6vph-id -kortti” jonka he voivat nayttaa asiakkaille.

8.4 Turvallisuus-, pelastus- ja valmiussuunnitelma

Yksikon/ palvelukokonaisuuden turvaaminen sisaltda monenlaisia erilaisia nakdkulmia ja riippuen
yksikdéssa harjoittavaan toimintaan. Asumisyksikdiden turvallisuuslahtékohta on ajankohtainen
kiinteiston pelastussuunnitelma (kiinteiston omistajan vastuulla), ja poistumisturvallisuusselvitys,
jotka ovat palo- ja pelastusviranomaisten valvonnan alaisuudessa. Lisdksi jokaiseen yksikk6on
tullaan laatimaan yksikon turvallisuussuunnitelma, joka sisadltda palo- ja poistumisturvallisuuden,
kiinteistoturvallisuuden, henkiléturvallisuuden ja turvallisuusjarjestelmat. Jos yksikolla on keittio,
keittiolle tulee laatia oma omavalvontasuunnitelma ja ruokahuollon valvonta tapahtuu
terveysturvallisuusviranomaisten kautta.

Sosiaalihuollossa varaudutaan hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin, jotta yhteiskunnan
toimintakyky voidaan varmistaa kaikissa tilanteissa. Hairiotilanteiden hallinta on osa
sosiaalihuollon jokapaivaista toimintaa. Valmiussuunnitelman kautta varaudutaan hairio ja
poikkeusoloihin organisaatio- ja yksikkotasolla.

Lue lisda: STM: Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen ja valmiussuunnitteluun
STM: Valmiusasiat

8.5 Tietosuoja ja tietoturvallisuus, tietoturvallisuuden
omavalvontasuunnitelma

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkildon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakastiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia
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henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin, ja niiden kasittely
on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on
suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
havittdmiseen saakka. Kdytdnnossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lainsadadanndssa tarkoitettu henkilérekisteri.
Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta 2016/679. Taman lisdaksi on
kaytossa kansallinen tietosuojalaki 208/1050, joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta.
Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdadanto.

Tietosuoja-asetuksessa saadetdaan myods henkiltietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisterodidyille. Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla
tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitdjan lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin
(tietosuoja-asetus 29 artikla). Rekisterdidyn oikeuksista saddetdan asetuksen 3 luvussa, joka
sisaltdd myos rekisterdidyn informointia koskevat saannot.

THL on laatinut viranomaismaarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdahkoisestd kasittelysta annetun lain 27h §:ssé sdadetysta tietojarjestelmien kaytolle asetettujen
vaatimusten omavalvonnasta. Tietojdrjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja,
jota ei ole saddetty julkisesti ndhtavana pidettdavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan
kokonaisuutta.

Tietosuoja kotihoidossa:

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Hyva henkildtietojen kasittely varmistetaan silld, ettd henkilokunta tyoskentelee jarjestelmallisesti
koko prosessin lapi alkaen tietojen rekisterdinnista niiden tuhoamiseen asti. Rekisterista vastaavan
tulee rekisteriselostuksessa maaritella, miksi ja milla tavalla henkilérekisteria kasitellaan ja mitka
tiedot rekisterdidaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus ilmaisevat eri toimijoiden
oikeuden kayttaa eri rekistereihin vietyja asiakas- ja potilastietoja. Maaraykset tietosuojasta ja
asiakastietojen luovuttamisesta sosiaalihuollossa 16ytyvat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetusta laista ja maaraykset vastaavasta terveyden- ja sairaanhoidon potilastietojen
kaytosta potilaan asemasta ja oikeuksista annetusta laista. Ammattilaisten rekisteréimat tiedot
terveyden- ja sairaanhoidossa ovat potilastietoja ja niillda on ndin ollen toinen kayttotarkoitus ja ne
viedaan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot. Henkilokunta saa myo6s saanndllista
tietoturvallisuus- ja potilasturvallisuuskoulutusta. Pohjanmaan Hyvinvointialueen kotisivuilta
[6ytyy Tietoturvan ABC -kurssi henkilostoélle. Esimies kdy lapi vaitiolovelvollisuus- ja
tietosuojalomakkeen uusien tyontekijoiden tai opiskelijoiden kanssa ja vastaa siitd, ettd nama
saavat tietoturvaperehdytysta ja -taydennyskoulutusta.

Pohjanmaan hyvinvointialueen kameravalvonnan tietosuojaseloste
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Henkilotietovastaava

Pohjanmaan hyvinvointialue
Hietalahdenkatu 2-4
65130 Vaasa

Puhelinnumero 06 218 1111, s-postiosoite kirlaamo@ovph.fi

Rekisterin vastuu- ja yhteyshenkil6t
Vastuuhenkilo

Petri Luoma, sairaalatekniikan johtaja

Puhelinnumero 06 218 1111, s-postiosoite on etunimi.sukunimi@ovph.fi -mallin mukainen

Yhteyshenkilo
Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko

Puhelinnumero 06 218 1111, s-postiosoite on etunimi.sukunimi@ovph.fi -mallin mukainen

Yksikko: Sairaalatekniikka
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Tietosuojavastaavat
Tuija Viitala, puhelinnumero 06 213 1840
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

s-postiosoite on etunimi.sukunimi@ovph.fi -mallin

mukainen
Anne Korpi, puhelinnumero 040 183 2211
Tammikaivontie 4, 65100 Vaasa

s-postiosoite on etunimi.sukunimi@ovph.fi -mallin mukainen

Henkilotietojen kasittelyn kayttotarkoitus ja peruste

Tallentava kameravalvonta kaikkien alueella liikkuvien turvallisuuden lisddmiseksi seka turvallisuuteen ja
tapaturmiin liittyvien tapahtumien selvittamiseksi.

Kasiteltavia henkilotietoja
Kameravalvontatallenteita

Henkilotietojen sailytysaika

Henkilotiedot sdilytetdaan tiedonhallintasuunnitelman mukaan. Sailytysaika perustuu arkisto- ja
erityislakeihin seka tarpeeseen kirjata ja taata sekd viranomaisten, yksilon ettd yhteiskunnan oikeusturva.
Tiedot havitetaan, kun laillisia perusteita niiden kasittelylle ei enaa ole.

Tallenteiden paalle nauhoitetaan noin kuukauden kuluessa. Tallenteita sailytetdaan kiertavalla
periaatteella siten, ettd vanhimman tallenteen paalle tallennetaan uutta. Sailytysaika vaihtelee hieman
riippuen sailytystilan koosta.

Saannénmukaisia tiedonldhteita
Kameravalvontajarjestelmat
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Henkilotietojen luovutus

Henkilotietovastaava luovuttaa tietoja vain viranomaisille ja ainoastaan erityispyynnosta.

Henkil6tietojen siirtdminen EU:n tai EES:n ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Tietoaineistosuojan periaatteet

Sopiviin teknisiin ja organisatorisiin toimenpiteisiin ryhdytaan, jotta aineiston turvallisuus seka
henkilotietojen luottamuksellisuus, yksityisyys ja saatavuus saadaan varmistettua.

A) Manuaalinen tietoaineisto
B) Digitaalinen tietoaineisto

Vain tietyilla erityiset henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat omaavilla henkil6illa on

paasy palvelimille ja jarjestelméaan. Kaikki toiminta tallentuu lokirekisteriin.

Omat tietosuojaoikeutesi
Oikeus tarkistaa, korjata tai tdydentaa vaaria tietoja

Sinulla on oikeus tietaa, jos kasittelemme sinua koskevia henkil6tietoja seka saada kopio omista
henkilotiedoistasi.

Sinulla on oikeus pyytda meita korjaamaan tai taydentamaan sinua koskevia vaaria tietoja.
Tietojen poistaminen

Seuraavissa tilanteissa voit pyytda Pohjanmaan hyvinvointialuetta poistamaan sinua koskevia
henkilotietoja:

. Pohjanmaan hyvinvointialue ei enda tarvitse henkilttietojasi alkuperaiseen
tarkoitukseen.

. Haluat peruuttaa suostumuksen, johon kasittely perustuu eika kasittelylle ole muuta
oikeudellista perustetta.

. Vastustat omien tietojesi kasittelya eika kasittelylle ole aiheellista perustetta.

. Henkilotietojasi on kasitelty laittomasti.

. Henkil6tietosi poistetaan laillisin perustein.

Tietojen rajoittaminen

Seuraavissa tilanteissa voit rajoittaa henkilGtietojesi kasittelya:

. Tiedot ovat mielestasi virheellisia.

. Tietojasi kasitellaan lainvastaisesti, mutta et halua niitd kokonaan poistettavan.

. Pohjanmaan hyvinvointialue ei enda tarvitse tietojasi alkuperdiseen tarkoitukseen, mutta
tarvitset niitd maarittaaksesi, korostaaksesi tai puolustaaksesi oikeudellista vaatimusta.

. Olet vastustanut tietojesi kasittelyd (pyytanyt, ettei niitd kasiteltaisi lainkaan), mutta

lopullista paatosta ei ole viela tehty.
Tietojen siirtdminen

Sinulla on oikeus saada Pohjanmaan hyvinvointialueelle jattdmasi itsedsi koskevat tiedot jasenneltyyn,
tavanomaiseen ja koneellisesti luettavaan muotoon seka pyytaa, ettad ne siirretdan toiselle
henkilotiedoista vastaavalle henkilélle.

Tietopyynto
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Voit lahettaa kirjallisen pyynnon koskien omia oikeuksiasi postitse tai s-postitse. Yhteystiedot [6ytyvat
otsikon “rekisterin vastuu- ja yhteyshenkil6t” alta. Huomaa, etté jos aiot lahettda arkaluontoista
henkilokohtaista tietoa sisdltdvan s-postiviestin, sinun tulee kayttaa vain turvallista s-postia.

Tiedot ja toimenpiteet ovat rekisterdityneelle maksuttomia paitsi jos pyynto on selkedsti perusteeton tai
kohtuuton ja etenkin jos se esitetdan toistuvasti.

limoitus tietosuojavaltuutetulle

Voit tehda ilmoituksen tietosuojavaltuutetulle, jos epdilet organisaation tai jonkun henkilon kasittelevan
henkilotietoja tietosuojamaaraysten vastaisesti.

Ota yhteys tietosuojavaltuutettuun vasta kun henkildtietovastaava kieltaytyy vastaamasta pyyntoosi eika
kieltdytymiselle mielestasi ole perusteita. Tietosuojavaltuutettu ei periaatteessa ota kantaa tapauksiin,
joissa henkil6tietovastaavaan ei ole otettu yhteytta.

Lue lisda kotisivuilta: https://tietosuoja.fi/fi/tunne-oikeutesi

9 OMAVALVONTASUUNNITELMAN
VASTUUHENKILO,PAIVITYS, JULKISUUS JA SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman vastuuhenkil6 tai vastuuhenkilot

Yksikon/ palvelukokonaisuuden esihenkilo laatii omavalvontasuunnitelman yhteistydssa
henkiléston kanssa. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla eri vastuuhenkil6t. Asiakkaat voivat myds
osallistua omavalvonnan suunnitteluun.

Omavavontasuunnitelman paivitys

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty yhteistydssa toimintayksikon esihenkildiden kanssa seka
henkiléstokokouksissa.

Susanna Dahlman, Anu Kujamaki ja Yvonne Hummel ovat vastanneet omavalvontasuunnitelman
suunnittelusta ja paivityksesta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja paivityksesta vastaavien henkildiden yhteystiedot:

Koordinoiva Palveluesimies Charlotta Walberg: charlotta.walberg@ovph.fi

Ylihoitaja Paula Olin: paula.olin@ovph.fi

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Omavalvontasuunnitelma pdaivitetdan kerran vuodessa, ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvonnan aiemmat versiot on sailytettava
vahintdan seitseman vuotta. Omavalvontasuunnitelma tallennetaan hyvinvointialueen
asiakirjanhallintajarjestelmaan sekd muihin organisaation maarittelemiin paikkoihin.

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan vuosittain tai jos toiminnassa on tapahtunut palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
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Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti esilla yksikdssa ja Pohjanmaan
hyvinvointialueen www-sivuilla siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet
voivat helposti ja ilman erillistd pyynt6a tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti esilla Seniorikeskuksessa,
Runeberginkatu 9, 68600 Pietarsaari, siten, ettd asiakkaat, omaiset ja yksikon omavalvonnasta
kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma I6ytyy myos hyvinvointialueen kotisivuilta.

Omavalvontasuunnitelma on nakyvilla ilmoitustauluilla ja se l6ytyy jokaisen tiimin tydhuoneen
kansiosta.

Palvelujen laadun kehittaminen tulee tehda aina yhteisty6ssa, siksi laki ohjaa asioiden kasittelya
tyopaikalla ja painottaa tyonantajan vastuuta laadukkaiden palvelujen toteutuksessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad annetun lain (612/2021) mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtdvistda ja palveluista
omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritelld, miten 1 momentissa tarkoitettujen
velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jarjestetdan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa
on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua
seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sdddetyt omavalvontasuunnitelmat ja
potilasturvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot
ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla.
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10 LITTEET

Soslaaliasiamies

Sosiaaliasiamies avustaa sinua, jos

et ole tyytyvainen sosiaalihuollon palveluun.

Sosiaaliasiamies auttaa sinua esimerkiksi selittimalla lainsaadannon sisallon ja
viranomaisten kaytannot.

Sosiaaliasiamies myds

ohjaa sinut oikealle viranomaiselle ja neuvoo, miten paatbkseen haetaan muutosta.

Sosiaaliasiamiehella ei ole oikeutta tehda kaytannén ratkaisuja, joten
sosiaaliasiamies ei voi muuttaa sosiaalityontekijan paatosta.

Palvelu on asiakkaalle maksuton!

Puhelinaika:
maanantai—perjantai, kello 08.00-14.00
puhelinnumero 040 507 9303

Kayntiosoite: Korsholmanpuistikko 44, 65100 Vaasa

Sahkopostiosoite: sosiaaliasiamies @ovph.fi
(suojaamaton sahkoposti)
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Potilasasiamies on apunasi

Autamme sinua, jos haluat tietda potilaan oikeuksista.
Neuvomme, miten voit toimia, jos olet tyytymé&ton

hoitoosi tai kohteluusi.

Neuvomme ja autamme muistutus- ja potilasvahinkoasioissa.

Puhelinaika:
maanantai-torstai, kello 9.00-11.00 ja 12.00-14.00
puhelinnumero 06 218 1080

Varaa aika puhelimitse, jos haluat tavata henkilokohtaisesti.

Sahkoposti: potilasasiamies @ovph.fi

(suojaamaton sahkoposti)
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