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melina.westerlund@pihlajalinna.fi

Palveluvastaava
Minna Mantyla
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Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset
sosiaalipalvelut) Ilmoituksen ajankohta 29.1.2016 toiminnan aloitus, muutosilmoitus
14.6.2022 esihenkilovaihdosta.

Palveluala, joka on rekisteroity Yksityinen sosiaalipalveluala, Kotihoito
Alihankinta/ Alihankintana tuotetut palvelut ja niiden palvelutuottajat:
AddSecure, turvalaitteet

Annosjakelu, Ruoveden Apteekki

Ateriapalvelu, Virtain kaupunki

A-pesti, tyOvaatteiden pesu

Axitare, laakerobotti

Evondos, laakerobotti

Stena Recyclin, tietosuoja- ja tietoturvajate

SuvantoCare, etahoivan videopuhelinlaitteet

KMV-turvapalvelu, turvallisuuspalvelut

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon (Ruoveden kotihoito) tai
muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon (Pihlajalinna Terveys Oy) on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden

varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on
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seurattava sdanndllisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon

henkildstolta sdannollisesti kerattavan palautteen perusteella.

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon/palvelusta vastaavan esihenkilon
(Melina Westerlund) ja henkildkunnan yhteistyona. Asiakkaat ja omaiset osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen asiakaspalautteen kautta. Omavalvonnan
toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetadn omat vastuuhenkilot. Ketka osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetdan huolta henkildston osallistamisesta
suunnitelman laatimiseen? Sairaanhoitajat laativat yhteistydssa esihenkildn kanssa yksikon
ladkehoitosuunnitelman, mika sisaltaa ladkehoidon omavalvonnan.
Toiminnanohjauskeskuksen tyontekijat osallistuvat toiminnanohjauksen omavalvonnan
suunnitteluun. Kotihoidossa on kaytdssa Lean-taulu, johon henkilékunta kirjaa
kehittdmisehdotuksia, joita sitten yhdessa tydstetdan. Lean taulun avulla henkildkunta
paasee osallistumaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Asiakkaat voivat osallistua
asiakaspalautetta antamalla omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Paivakeskustoiminnan
asiakkaat ovat sdanndllisen kotihoidon asiakkaita ja he voivat osallistua seka kotihoidon, etta
paivakeskustoiminnan osalta paivakeskustoimintaan osallistuessaan
omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Kotihoidon esihenkilo kokoaa

omavalvontasuunnitelman yhdeksi kokonaisuudeksi.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat kotihoidon esihenkilé Melina

Westerlund ja kotihoidon palvelujohtaja Krista Hakala etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja julkisuus

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan sdanndllisesti vahintaan kerran vuodessa ja aina kun
toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Ajan
tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Pohjois-Pirkanmaan sote-

palveluiden verkkosivuilla seka paperisena kotihoidon toimistolla ja toiminnanohjauksessa.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JATOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus
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Ruoveden kotihoito tuottaa kotona asumista tukevia palveluita kaikille yli 18-vuotiaille, jotka
alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun syyn takia tarvitsevat apua kotiin. Kotihoito
palvelee sekd saannollista etta tilapaista kotihoitoa tarvitsevia. Tarvittaessa hoitoa
jarjestetaan kotiin ympari vuorokauden. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskevaan
lainsdadantoon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina vammaispalvelulaki
seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja

vanhuspalvelulaki.

Mika on yksikén/palvelun toiminta-ajatus?

Kotihoidon palvelu on suunnattu pdasaantdisesti ikdantyneille henkildille, jotka tarvitsevat
saanndllisesti hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoidollista apua itsenéisen kotona selviytymisen
tueksi. Tavoitteena on, etta ikdihmiset, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, seka vammaiset
voivat asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin se on mahdollista. Kotihoidon palveluilla
tuetaan asiakkaiden oman eldman hallintaa ja osallisuutta. Kotihoitoa jarjestetaan
alentuneen toimintakyvyn vuoksi paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailut, peseytyminen,
pukeutuminen ja ladkehoidon toteutus. Kotihoito voi sisaltaa myds kotisairaanhoitoa.
Palveluiden lahtokohtana on toimintakyvyn yllapitdminen ja asiakkaan omia voimavaroja
vahvistava, kuntouttava tyoote. Yksilolliset kotihoidon palvelut tukipalveluineen suunnitellaan
asiakkaan mielipidetta ja toiveita kuullen. Kotihoidon kotikayntien maara ja sisaltd sovitetaan
sinun tarpeidesi mukaan. Kotona tapahtuvien kayntien lisaksi voidaan hyddyntaa teknologiaa
esimerkiksi tekemalla hoitajan etakaynteja tai annostella ladkkeet ladkeautomaattia
hyddyntaen. Kotihoidon tekemien kotikayntien lisdksi voi saada kotihoidon tukipalveluja.
Kotona asumisen tukipalveluita ovat ateriapalvelu, kauppapalvelu, peseytymispalvelu, turva-
auttamispalvelu ja kuntouttava paivatoiminta. Avopalveluiden ja lyhytaikaisen/kuntouttavan
hoivan palveluja kaytetdan tukemaan kotihoidon palveluita. Arvot ja toimintaperiaatteet
Kotihoidon palvelu toteuttaa sosiaalihuollon lainsaddanndn keskeisia periaatteita. Palvelut
edistavat ja yllapitavat hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vdhentaa eriarvoisuutta ja
edistaa osallisuutta. Kotihoidon palvelut turvaavat yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset,
riittavat ja laadukkaat kotihoidon palvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet.
Kotihoito edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun.

Arvot liittyvat laheisesti myos tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds



silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kdytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot
kertovat tyOyhteisdn tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat padmaarien asettamiseen ja
keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/palvelun tavoitteita ja asiakkaan
asemaa palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, turvallisuus,
perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat
tydyhteisdssa vallitsevan toimintakulttuurin, mikad nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten
kohtaamisessa.

Mitka ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Toimintaamme ohjaavat arvot ovat - - - - Tehdéa arvokkaasti hyvaa. Olla odotusten mukainen.
Tayttaa lupaukset. Tehda asioita ja ratkaisuja oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Visiomme
on Tunnemme asiakkaamme ja toimintaymparistdémme parhaiten ja siksi tarjoamme
asiakkaillemme hyvan palvelukokemuksen lahipalveluina. Toteutamme palvelut
asiakaslahtdisina lahipalveluina. Tuemme kuntalaisten hyvaa ja turvallista arkea kotona.

Kehitamme yhdessa parempaa tydelamaa. Kehitdmme ja arvioimme toimintojamme.

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO RISKIENHALLINTA

Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Ilman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja
ja mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdmattdmasta henkiléstomitoituksesta
tai toimintakulttuurista esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim.
esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttdiset
laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilosto ettd asiakkaat
ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat Riskienhallinnassa laatua ja
asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa

toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.



Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat
toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin
ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta
ovat osa joka paivasta arjen tyota palveluissa.

Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvdna on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkildn vastuulla on saada aikaan
mydnteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen
kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Riskienhallinnan prosessi on kdytannossa
omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Yksikon sahkodinen perehdytysopas ja perehdytyksen tsekkauslista
Laakehoitosuunnitelma (ldakehuone ja yksikon yhteinen teams-kanava) ja ldakehoidon luvat
(lddkehuone ja esihenkildn arkisto)

Pihlajalinnan Terttu (intra), josta loytyy kaikki ohjeet, mm. HSE Lite-, HaiPro- ja
tietoturvapoikkeamailmoituksen tekoon seka linkit poikkeamailmoituksiin.
Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma (tyoterveyshuolto ja johtoryhma)

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat ohjeet (Terttu)

Viestintasuunnitelma hairiotilanteessa (Terttu)

Valmiussuunnitelma (johtoryhma)

Turvallisuussuunnitelma (yksikon teams-kanava)

Epidemiatilanteisiin liittyvat ohjeet (Pirhan www-sivut)



Riskien tunnistaminen
Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet

tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 8:n mukaisesti
tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan epakohdasta tai epadkohdan uhasta,
joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakas/-potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua
ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan
fyysista, psyykkista tai ladkkeilld aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa
ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta
vakiintuneena kaytantona ilman lainsaadannossa olevien edellytysten tayttymista. Muulla
lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista tai asiakkaan
ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta
on laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa
korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa kielteisia

vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistaa toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta lupa- ja valvontavirastolle.
Yksikdn omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittdmasti siella tyon alle. Jos epdkohta on
sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretadn vastuu

korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Ohje ilmoituksen tekemiseen: Tydntekija kirjaa vapaamuotoisesti ylos asiakasturvallisuuden
kannalta vahingollisen tai virheellisen toiminnan, laiminlydnnin tai muun asiakasta uhkaavan
menettelyn. Ilmoitukseen tulee laittaa ajankohta, jolloin havainto on tehty. Ilmoituksen

vastaanottaa esihenkilo tai hdnen poissa ollessaan tilalle nimetty



sijainen, ilmoituksesta ilmoitetaan myds palvelujohtajalle. Epdkohdan poistamiseksi

ryhdytaan toimiin viipymatta asiakkaan turvallisuuden palauttamiseksi.

Johdon ja esihenkildon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto
vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on henkildston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkildlld on pdavastuu mydnteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.
Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.
Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja

laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit,
epidkohdat ja laatupoikkeamat? HaiPro-jarjestelmassa henkilokunta ilmoittaa
havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit. Ilmoituksen voi tehda
anonyymisti tai nimellisena. Ilmoitus tehdaan valittomasti havaitsemisen jalkeen suullisesti
ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmassa. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon
hyodyntadmisesta kehittamisessa on toiminnasta vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden
tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle. Henkildkunta tuo asiakasturvallisuuteen
kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoikkeamat HaiPro-jarjestelman lisaksi valittomasti
tietoon lahiesihenkilolle, jotta naihin voidaan reagoida mahdollisimman nopeasti. Havaittujen
riskien, epakohtien ja laatupoikkeamien esille tuominen ei johda syyllisten etsimiseen tai

syyllistamiseen, vaan virheisiin pyritaan etsimaan ratkaisuja niiden valttamiseksi jatkossa.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epidkohdat,

laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne kasitellaan?



Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta suullisesti asiakaskaynnilla, puhelimitse ja
kirjallisesti mm. Sahkopostilla tai kirjoittamalla asiakaspalaute paperille ja toimittamalla se,
joko postikirjeena tai henkilokunnan valityksella yksikdn esihenkilolle. Kaikki palautteet
kasitelldan yksikon sisdisessa palaverissa tai tarvittaessa viedaan tydsuojeluvaltuutetulle,
palvelupaallikolle ja/tai henkilostopaallikdlle johdon kasiteltavaksi. Asian kasittely etenee
aina jonkinlaiseen ratkaisuun ja/tai kehittamistoimeen. HaiPro-jarjestelmaa asiakkaille ei ole

kaytossa.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumista, laakepoikkeamista sekéa lahelta piti- tilanteista tehdaan sahkdinen
poikkeamailmoitus, joka tulee suoraan esihenkilon kasiteltavaksi. Asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitukset raportoidaan Haipro-jarjestelman kautta ja tydntekijoihin
kohdistuvat turvallisuushavainnot raportoidaan HSE Liten kautta. Pihlajalinnan ohjeen
mukaan esihenkildn tulee ottaa poikkeama kasittelyyn viikon sisalld tapahtuneesta ja
poikkeama tulisi kasitella loppuun kuukauden sisalla

tapahtuneesta. Esihenkild kay jokaisen poikkeamailmoituksen lapi
henkildstopalaverissa. Poikkeamien syita pyritdan poistamaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Mikali tama ei ole kokonaan mahdollista, arvioidaan toimenpiteet riskien

vahentamiseksi.

Palveluyksikdn toimintaan ja asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja pyritaan
ennaltaehkadisemaan ajantasaisella ohjeistuksella, henkildkunnan kattavalla perehdytyksella
ja suunnitelmallisella riskienarvioinnilla. Riskiarviointi tehd&an vuosittain, tai tarvittaessa
useammin muutoksien yhteydessa, HSE Lite -jarjestelmassa. Riskienhallinnan prosessissa
sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpiteista.
Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat

toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.

Asiakkaan ja/tai omaisen ilmoitus kasitellaan viikon sisalla ilmoituksesta yksikkdpalaverissa
tai viedaan tarvittaessa johdon kasiteltavaksi. Kasittelyn tulos ilmoitetaan
asiakkaalle/omaiselle asian kiireellisyyden perusteella viimeistaan viikon sisalla kasittelysta.

Korjaavat toimenpiteet



Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien
korjaamiseen liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt
selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi ja

yhteisesti sovitaan muutosehdotusten toimeenpanosta/ kayttédnotosta.

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:
Korjaavat toimenpiteet sovitaan ja kirjataan yksikkopalaverissa ja niista informoidaan koko

toimintayksikdn henkiléstda.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista
tiedotetaan henkilékunnalle ja muille yhteisty6tahoille?
Korjaavista toimenpiteista informoidaan yksikkdpalavereissa ja asiakkaille/omaisille

ilmoitetaan joko sdhkopostilla tai puhelimitse.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saddetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 8:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan,
jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet. Paivittaisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa
asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun
jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Kehitysvammaisten
erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet,
joilla tuetaan ja edistetdaan henkilon itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden
kuukauden valein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. lakkdan henkilon ndkemykset
vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa
sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan

paivittaisessa hoidossa/palvelussa.



Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetaan? Kenen vastuulla
paivittaminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen
tarvetta seurataan?

Saannollisen kotihoidon palvelujen mydntdminen perustuu asiakaskohtaiseen
palvelutarpeen selvittamiseen kotihoidon toimesta. Arviointijakso alkaa asiakasohjaajan
paatoksellad RAI-osittaisarvioinnin perusteella. Arviointijakso kestaa korkeintaan 28
vuorokautta. Arviointijaksolla tehdaan lakisdateinen RAl kokonaisarviointi kotihoidon tiimin
toimesta yhteistydssa asiakkaan ja/tai hanen laheistensa kanssa. Kotihoidon
sairaanhoitajajohtoinen tiimi voi hyodyntaa arvioinnissa kotihoidon fysioterapeutin,
kuntohoitajan ja digi-/etahoitajan asiantuntijuutta. Arviointijakson aikana pohditaan
etdhoivan mahdollisuutta, mikd on ensisijainen kotihoidon palvelumuoto. Kotihoidon tiimi
tekee yhteenvedon arviointijaksosta ja lopullisen palvelupdatdksen tekee hyvinvointialueen
asiakasohjaaja. Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan asiakkuuden alkaessa ja
paivitetdan tarvittaessa toimintakyvyn ja/tai palvelutarpeen muuttuessa, mutta aina
viimeistaan puolivuosittain suunnitelman laatimisesta. Asiakkaan omahoitaja vastaa RAI-
valiarvioinnin seka hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisesta ja toiminnanohjaus optimoi
omabhoitajille hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitysta varten aikaa. Hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivitysajankohta tarkistetaan aina laskutuksen yhteydessa, jotta
voidaan varmistua palvelu- ja maksupaatdksen oikeellisuudesta. Vanhuspalvelulain 15 a §:n
mukaan kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan henkildén toimintakyvyn
arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee sdanndllisesti annettavia
sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI-

arviointivalineen kaytté on vanhuspalveluissa lakisaateista 1.4.2023 alkaen.

Mita mittareita idkkaan henkildon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?

Kotihoidossa kaytetdaan RAl-arviointia asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa. RAI
osittaisarviointi tehdaan jo asiakasohjauksessa ennen arviointitiimiin arviointijaksolle
siirtymista. Mikali arviointijakso paattyy mydnteiseen paatoksen saanndllisesta kotihoidon
palvelusta, tekee asiakkaan omahoitaja hanelle jatkossa RAl-valiarvioin tai kokonaisarvioinnin

puolivuosittain tai tarvittaessa toimintakyvyn muuttuessa useammin.



Miten asiakas ja/tai hdnen omaisensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen?

Kotihoidon sairaanhoitaja ja/tai omahoitajana toimiva lahihoitaja tapaa yleenséa aina
asiakkaan ja hdnen laheisensa ja he tekevat yhteistydssa RAIl-arvioinnin seka hoito- ja
palvelusuunnitelman asiakkaalle. Oma sairaanhoitaja tai lahihoitaja sopii asiakkaan ja
omaisen kanssa neuvotteluajankohdasta, jolloin RAl-arviointi sekd hoito- ja
palvelusuunnitelma péivitetdan. Hoitoneuvottelu voidaan pitaa lahitapaamisena sovitussa

paikassa tai etayhteydella joko puhelimitse tai Oiva Health etdhoivayhteyden valityksella.

Miten varmistetaan, etta henkilosto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sisallon ja
toimii sen mukaisesti?

Hoitosuunnitelma on luettavissa mobiilissa, jossa kotihoidon kayntitiedot ovat kirjattuna.
Kayntiohjeet mobiilin kayntitietoihin kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Kotikdyntien
kayntiaika maaraytyy asiakasohjaajan palvelu- ja maksupaatdoksen mukaan. Asiakkaan
kohtelu Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan. ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen Sosiaalihuollon
palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elaméaansa koskevia valintoja ja paatoksia.
Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
lAheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaardamisoikeuttaan. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittda
toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

(Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

Miten yksikossa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista
jokapaivaisistd toimistaan ja mahdollisuudesta yksilolliseen ja omannakoiseen

elamaan)? Kotihoito tekee asiakastyota yhteistydssa asiakkaan kanssa asiakkaan kotona.



Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hanen valintojaan arvostetaan.
Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole
kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. ltsemaaraamisoikeutta
koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan l&akarin etta
omaisten ja ldheisten kanssa. Iltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee
kirjalliset paatdkset ja tiedot kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai
kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin.
On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa
olevaksi. Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Palveluja toteutetaan ldhtokohtaisesti rajoittamatta henkildn
itsemaaraamisoikeutta. Kotihoidossa ei kayteta rajoitustoimenpiteita, koska niiden
kayttaminen edellyttda ymparivuorokautista valvontaa. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya
kotihoidon palveluista. Asiakkaan kieltaytyessa kotihoidon palveluista, tekee asiakasohjaaja
tasta viranomaispaatoksen. Kotihoito ei voi lopettaa ilman viranomaispaatosta kotihoidon
palvelua.

Lue lisaa Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien paatoksiin koskien
itsemaaraamisoikeutta ltsemaaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja
kehitysvammahuollossa

Muistisairaan henkilon hoito EOAK/8165/2020

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta
toimintakulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista.
Palveluissa tulee erityisesti kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai

loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan? Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai
huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet. Epaasialliseen kohteluun puututaan

valittomasti ja toiminnasta huomautetaan. Asiasta keskustellaan asianomaisten kanssa ja



epakohta selvitetaan. Mikali todetaan, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai
loukkaavasti, selvitetdan tilanne heti. Kun todetaan, etta toinen omainen/vierailija kayttaytyy
epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa oleva tydntekija puuttuu tilanteeseen
valittomasti asiallisesti keskustellen. Kun tyontekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta
kohtaan, toisilla tydntekijoilla on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja
informoida yksikon esihenkilda tapahtuneesta. Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan
kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia. Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaan
kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun,

tasa-arvoon ja syrjimattdmyyteen.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai liheisensa kanssa kasitelldan
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? Asiakkaan
kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiakkaan
ja laheisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu kirjataan kaytossa olevaan asiakastietojarjestelmaan ja asiasta
ilmoitetaan asianomaisille. Tilanne kaydaan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman
pian tilanteen tultua ilmi. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epakohdat pyritadan
korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildoston koolle

kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.

Asiakkaan osallisuus

Ruoveden kotihoidossa osallisuudella tarkoitetaan sita, etta asiakkaat tulevat kuulluksi ja
kohdatuksi palvelutilanteissa. Asiakkailla on kaytossa ajantasainen tieto palveluista ja tieto
on helposti saatavissa. Asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa itseaadn koskeviin paatoksiin ja
osallistua sote-palvelujen kehittamiseen erilaisin keinoin. Kotihoidon asiakkaiden ja heidan
omaistensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat
tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute
tarkeaa saada kayttoodn yksikdn kehittdmisessa. Ruoveden kotihoidossa toteutetaan
saannollisesti asiakastyytyvaisyyskysely, johon vastaamalla asiakkaat ja omaiset voivat
osallistua toiminnan kehittamiseen. Osa kotihoidon asiakkaista vastaa kyselyyn itse.

Omainen voi auttaa asiakasta lomakkeen taytossa, mikali asiakas ei siihen itse kykene.



Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden

ja omavalvonnan kehittamista.

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan
kehittamiseen? Asiakkaan ja hanen omaistensa ja laheisten antamaa palautetta

hydédynnetaan palvelun ja omavalvonnan kehittamisessa.

Miten ja miten usein asiakaspalautetta keratadn? Asiakaspalautetta kerataan vahintaan
kerran vuodessa. Kaytossa on ROIDU asiakaspalautekysely ja THL:n vuosittainen
vanhuspalvelulain toteutumisen asiakastyytyvaisyyskysely. Palautetta voi antaa myds
suullisesti, sahkdpostilla, puhelimitse ja Pohjois-Pirkanmaan sote-palveluiden sahkdisen
asiakaspalautekanavan kautta. Kotihoidon palveluista tehd&an vuosittain
asiakastyytyvaisyyskysely. Etahoivapalveluista tehdaan oma erillinen

asiakastyytyvaisyyskysely.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja/tai
korjaamisessa? Asiakaspalautteet kasitelldan tydyhteisdssa sdannollisesti. Palautteiden
pohjalta toimintayksikossa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteita.
Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hydodynnetaan
pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittamisessa seka laajemmin kotihoidossa palvelujen

kehittdmisessa ja johtamisessa.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilolle tai hyvinvointialueelle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus

kohtuullisessa ajassa.



Muistutuksen voi tehda sahkoisesti OmaPirha-palvelussa tai tulostaa

kirjallisen muistutuslomakkeen Pirhan verkkosivuilta. Pohjois-Pirkanmaan sote-
palveluiden/Mantanvuoren Terveyden verkkosivuilta loytyy linkki kyseiselle

sivulle. Muistutus lahetetaan osoitteeseen: Pirkanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, PL 272,

33101 Tampere.

Mikali asiakas on edelleen tyytymatdn muistutuksesta saamaansa vastaukseen, hanella on
oikeus tehda kantelu Lupa- ja valvontavirastoon (LVV). Kantelulla tarkoitetaan
valvontaviranomaiselle tehtya ilmoitusta epadillysta virheellisestd menettelysta tai

laiminlydnnista.

Kanteluun tulee liittda tehty muistutus ja siihen saatu vastaus. Kantelua ei voi tehda
nimettomana. Mikali kantelu tehdaan toisen puolesta, tarvitaan valtakirja, ellei kyseessa ole
laillinen edustaja. LVV voi siirtaa sosiaali- ja terveydenhuollon kantelun kasiteltavaksi

muistutuksena hyvinvointialueelle tai yksityiselle palvelutuottajalle.

Muistutuksen kautta ilmi tullut epakohta tai puute kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti
yksikossa esihenkildiden toimesta. Nama otetaan huomioon yksikdn toiminnassa ja sen
kehittamisessa. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-4 viikkoa, vastine

annetaan Pirhan kirjaamoon.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavit ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan
potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja
tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hdnen laheisensa on tyytyméaton hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai
sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat

maksuttomia.

Potilasasiavastaava:



Pirkanmaan hyvinvointialueella potilasasiavastaavanina toimivat Arja Laukka, liris
Markkanen, Taija Mehtonen, Liisa Takkunen ja Marja Urpo.

Ma, ke, to klo 9-11 ja Ti 12.30-14.30 p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen potilasasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella sosiaaliasiavastaavina toimivat Sanna Juurakko ja
Taija Mehtonen

Ma, ke, to klo 9-11 ja Ti 12.30-14.30 p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta Asiakkaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun,

kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista

toimintakykya? Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan

seuraavasti: Asiakkaan toimintakykya tuetaan kuntouttavalla tydotteella. Ei tehda puolesta,

vaan ohjataan asiakasta itse tekemaan. Tavoite on, etta asiakas pystyy mahdollisimman
pitkdan itsendaisesti toimimaan kotona kotihoidon ohjauksessa. Sdannollisen kotihoidon
asiakkailla on halutessaan mahdollisuus kuntouttavaan paivakeskustoimintaan, jota

toteutetaan asiakasmaarista riippuen 1-2 paivana viikossa. Kotihoidon tyontekijat voivat

kayda asiakkaan kanssa ulkoilemassa tai jumppaavat yhdessa asiakkaan kotona


https://tays.sharepoint.com/sites/Sotelaatujaomavalvonta-asiantuntijaverkosto/Jaetut%20asiakirjat/General/PIRHA_geneerinen%20ovs%20pohja%20ja%20t%C3%A4ydennysopas/Potilasasiavastaava@pirha.fi
https://tays.sharepoint.com/sites/Sotelaatujaomavalvonta-asiantuntijaverkosto/Jaetut%20asiakirjat/General/PIRHA_geneerinen%20ovs%20pohja%20ja%20t%C3%A4ydennysopas/Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

hoitosuunnitelman mukaisesti. Kuntohoitaja ja fysioterapeutti voivat tehda tarvittaessa
kotikdynnin ja henkildokohtaisen kuntoutussuunnitelman asiakkaan kanssa. Kotihoidon
asiakkailla on mahdollisuus kotikuntoutus-jaksolle, jossa fysioterapeutti ja/tai kuntohoitaja

kayvat maaraajan sdannollisesti ohjaamassa asiakkaita kuntoutumisessa.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumista seurataan? RAl-arviointi tehdaan puolivuosittain tai tarvittaessa
useammin. RAl-arvioinnissa ja hoitosuunnitelman paivityksessé asiakkaan toimintakykyéa
arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Arviointia tapahtuu paivittain, mutta hoitosuunnitelman
paivityksen yhteydessa pysahdytdan syvemmin pohtimaan asiakkaan toimintakykya.
Sairaanhoitajavetoiset tiimit kokoontuvat kaksi kertaa kuukaudessa, jolloin tiimit arvioivat
omien asiakkaidensa toimintakykya ja hyvinvointia, seka pohtivat kuntouttavaa toimintatapaa
kotikdynneilla. Asiakkaan kayntitietoihin kirjataan kayntisisaltd kuntouttavaan toimintaan
ohjaavasti. Kayntiajat ohjelmoidaan palvelupaatosten perusteella niin, ettd asiakkaalle on
aikaa riittavasti kuntouttava tydote huomioiden. Kayntiteksteja ja palveluaikoja seurataan
saanndllisesti. Palveluaikojen muutokset tarkistetaan aina kuukausittain laskutuksen
yhteydessa ja palveluaikamuutoksiin puututaan herkasti. Tiimit ovat sairaanhoitajavetoisia ja
sairaanhoitaja vastaa oman tiiminsa asiakkaiden kayntitekstien sisallosta.
Palveluaikamuutoksia seuraa asiakaslaskujen kasittelija kotihoidossa. Myds toiminnanohjaus
seuraa palveluaikoja ja korjaa kayntitietoja. Kirjauksia seurataan ja niita kadytetaan apuna
puolivuosittaisessa arvioinnissa ja hoitosuunnitelman paivityksessa. Kirjauksista selviaa
asiakkaan toimintakyvyn muutokset. Ravitsemus Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva
tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan
ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti-
jaruokasuositukset. Ruokailun jarjestdmisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisaksi
erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, allergiat ja -
intoleranssit) niin, etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai
eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisda: Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)



Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty? Asiakasohjaajan paatoksella asiakkaalla on
mahdollisuus ateriapalveluun, jolloin asiakas voi ostaa kotiin kuljetetun aterian haluamilleen
viikonpaiville. Mikali asiakas ei halua ateriapalvelua, han voi saada kauppapalvelun niin ikdan
asiakasohjaajan paatoksella. Talloin kotihoidon tydntekija tekee asiakkaan kanssa yhdessa
kauppatilauksen ja se toimitetaan kotihoidon tukipalveluhenkiléston toimesta asiakkaalle
kotiin. Asiakas maksaa itse ostoksensa ja kauppapalvelu edellyttad asiakkaalle kauppatilia
paikalliseen paivittaistavarakauppaan. Asiakkaan halutessa itse jarjestaa kauppa- ja
ruokapalvelut, han huolehtii itse siita, ettd hanelld on ruokaa jddkaapissa. Kotihoidon

tydntekija voi lammittda valmiiksi valmistetun aterian, mutta ei valmista ateriaa.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? Ateriapalvelusta
asiakkaalle tilataan ruoka erityisruokavalion ja/tai rajoitteen mukaisesti. Kaupasta asiakas voi

tilata ja ostaa omaan ruokavalioon sopivia ruokia ja raaka-aineita.

Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa
seurataan? RAl-arviointiin liittyy ravitsemustesti, joka tehdaan sadnndllisesti. Asiakaan
painoa seurataan saannollisesti ja painon muutoksiin reagoidaan hyvin herkasti. Asiakkaan
ostovalintoihin ei kotihoito voi asiakkaan itsemaaraamisoikeuden puitteissa puuttua, mutta
kotihoito voi ohjata kauppalistan teossa siten, etta ruokaostokset tulisi mahdollisimman

ravitsevasti ja monipuolisesti tehdyiksi.

Hygieniakaytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien
tautien leviamista. Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet
normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen

infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden

palvelutarpeiden mukaisesti? Hygieniasta jarjestetadn saannollisesti koulutusta ja



esihenkildon tehtava on seurata mm. tydntekijoiden kasihygieniaa ja hygieniaohjeiden

noudattamista.

Miten yksikdon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty? Kotihoidon toimistolla kdy Ruoveden
kunnan toimesta siistija 3 krt/vko. Hanella on oma omavalvontasuunnitelma siivoustyosta.
Asiakkaiden asuntojen siivouksesta vastaa asiakas tai hanen ldheisensa itse. Pirhan
palveluissa on mahdollista mydntaa siivouspalvelua tukipalveluna. Ruoveden kotihoito ei

tuota siivouspalvelua.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty? Asiakkaiden pyykkihuollosta vastaa asiakas,

hanen laheiset tai kotihoito.

Miten em. tehtévia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén
puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?
Henkilékunta toimii asiakkaan kotona vallitsevien mahdollisuuksien mukaisesti.
Henkilokunta vie roskat keittiosta ja vessasta, mikali asiakas ei itse kykene tai hanelld ei ole
omaisia tai laheisia, jotka voivat roskat vieda. Henkilokunta tiskaa asiakkaan astiat, mikali
asiakas ei itse kykene tiskaamaan ohjattuna. Kotihoito ei tiskaa asiakkaan vieraiden astioita.
Ruoveden kotihoidolla ei ole siivouspalvelua. Siivouksesta asiakas tai hdnen omainen/
lAheinen huolehtii itse. Pyykkihuollossa kotihoito voi laittaa asiakkaan pyykit pyykkikoneeseen
ja kadynnistaa pyykkikoneen. Seuraava tyontekija laittaa pyykit tarvittaessa kuivumaan.
Kotihoito ei kuljeta pyykkia pesulaan. Asiakkaan tai hanen omainen/ laheistensa on
huolehdittava siita, etta pyykkikone on asianmukainen ja oikein sijoitettu riskien

valttamiseksi.

Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon esihenkildn ja toiminnasta
vastaavan ladkarin on seurattava tartuntatautien ja ldakkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkildn ja toiminnasta vastaavan
laakarin on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta

suojauksesta ja sijoittamisesta sekad mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa



vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannoista loytyy THL:n
sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen

(HARVI) - THL

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdaan? Infektioiden ja
tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdan suojautumalla ohjeistusten mukaisesti.

Lisaksi pyritddn rajaamaan asiakaskaynnit niin, etta tartuntaketjut saadaan pysaytettya.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava
toimintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen
sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds akillisen

kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa ja kiireellista
sairaanhoitoa seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?
Kotihoidon asiakkaat varaavat suunhoitoon ajan joko itse, heidan lAheisensa varaa ajan tai
kotihoidon hoitaja voi tehda ajanvarauksen asiakkaan puolesta. Asia on sovittu hoito- ja

palvelusuunnitelmassa.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan? Kotihoidon
asiakkailla on oma nimetty sairaanhoitaja, joka vastaa asiakkaiden vuosikontrolleista, seka
sairauksien seurannasta ja hoidosta. Oma sairaanhoitaja konsultoi kotihoidon laakaria
asiakkaan sairauksien hoidossa tarpeen vaatiessa. Kotihoidon tydntekijat antavat

ennaltaehkaisevaa ohjausta ja neuvontaa kotikayntien yhteydessa.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kotihoidolla on nimetty vastuulaakari, jota kotihoidon sairaanhoitajat konsultoivat. Kotihoidon
konsultaatio on kerran viikossa puhelinkonsultaationa ja kerran

kuukaudessa vastuulaakari tekee asiakkaille kotikaynteja. Kotihoidon laakari vastaa

kotihoidon asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta laakehoito mukaan lukien.



Jokainen sairaanhoitaja vastaa oman tiiminsa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta.
Oma sairaanhoitaja on kirjannut yhteystietonsa asiakkaan asiakastietojarjestelmaan
yhteystietoihin organisaation yhdyshenkiloksi. Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan sdannollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa
henkilostdon perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa
laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan
on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia lddkehoitoa toteuttavia
yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon
vastuuhenkilé. Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen

liittyvista puutteista tai epaselvistd menettelytavoista lddkehoidon toteuttamisessa.

Miten laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan? Ladkehoitosuunnitelma
paivitetdan kerran vuodessa tai tarvittaessa toiminnan muutoksissa. Laakehoitosuunnitelma

on osa perehdytysta.

Kuka vastaa yksikon ldakehoidon kokonaisuudesta?

Pihlajalinna Terveyden vastuuldakari hyvaksyy yksikon ldakehoitosuunnitelman seka yksikon
henkiloston ldakeluvat. Pohjois-Pirkanmaan sote-palveluiden ylildakari Toni Kulju vastaa
lAakehoitoa koskevista ohjeistuksista. Yksikdn esihenkild vastaa yksikon ldakehoidon

toteutumisesta.

Rajattu ladkevarasto
Kotihoidossa ei ole erillista laakevarastoa. Asiakkaiden ladkkeet ovat henkilékohtaisia ja he

ostavat ladkkeensa itse apteekista.

Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden
siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan

vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on



tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 8:ssa sdddetddn monialaisesta

yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on
jarjestetty? Kotihoidon sairaanhoitaja konsultoi kotihoidon vastuulaakaria tarvittaessa
asiakkaan terveydentilaa ja sairauksia koskevissa kysymyksissa asiakkaan luvalla.
Arviointijaksolle tulevat uudet asiakkaat ilmoitetaan pdasaantdisesti asiakasohjauksen kautta
asiakasohjauksen paatoksella ja tieto tulee siten asiakasohjauksesta. Arviointijakson
toteutuu kotihoidon sairaanhoitajajohtoisissa tiimeissa. Arviointijakso voi paattya joko
myonteiseen tai kielteiseen kotihoidon palvelupaatokseen. Tieto terveyskeskuksen
poliklinikan ja osaston valilla vaihtuu asiakkaan luvalla asiakastietojarjestelmasta ja
puhelimitse. Hoitoneuvotteluun osallistuu asiakkaan ja/tai hdnen omaiset/laheiset,
sairaanhoitaja ja/tai lahihoitaja, seka tarvittaessa muita asiantuntijoita tai yhteistydtahoja
mm. kotihoidon fysioterapeutti, osaston sairaanhoitaja, asiakasohjaaja,
mielenterveyshoitaja, sosiaalitydntekija tms. asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Asiakkaan
hoitoneuvottelussa keskustellaan asiakkaan luvalla hanta koskevista asioista hanen lasna

ollessaan.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsaadannodsta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden
turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella.
Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttaa kuitenkin yhteistydta kaikkien turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat
velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on
myds ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen

kykenematon huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos iakkaiden



henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkdisemiseen. Osana asiakasturvallisuuden
varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikdn tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ssa sdadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.
Ilmoituksen sisallosta saddetaan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa. Terveydensuojelulain
mukainen omavalvonta 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 seka kemialliset ja
mikrobiologiset epdpuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa
sisailman lampdtila ja kosteus, melu (ddniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja

valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan? Asiakkaalle voidaan tehda
myos arvio kodin muutostdista vammaispalvelulain mukaisesti. Tallaisia muutoksia voivat
olla esimerkiksi liuskojen rakentaminen, ovien leventaminen ja tukikaiteiden asentaminen,
jne. Muutostyotarve arvioidaan asiakaskohtaisesti. Asiakkaan asunnon ollessa
paloturvallisuusriski esimerkiksi liiallisen tavaramaaran ja ahtauden vuoksi, neuvotaan
asiakasta jarjestdmaan siivous asuntoon ja tarvittaessa otetaan yhteytta paloviranomaiseen
asunnon turvallisuuden parantamiseksi. Asiakkaan asunnon puutteelliset saniteettitilat,
vesijohdon puuttuminen tai lammitysjarjestelman ollessa esimerkiksi puilla lAmmitettava
asunto, voidaan asiakkaalle jarjestaa kylpypaiva kodin ulkopuolelle kuljetuksineen. Kotihoito
ei vastaa kiinteistosta ja sen kunnossapidosta tai muutostdista, mutta kotihoito voi ilmoittaa
asiakkaan kiinteistdn puutteista ja epakohdista asiaa hoitavalle taholle asiakkaan turvallisen
kotona asumisen varmistamiseksi. Kotihoidon asiakkaat hankkivat avainboxin asunnon

ulkopuolelle. Avainboxi on tarkoitettu pelastusviranomaisten ja kotihoidon kayttoon.

Miten tehddan yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja
toimijoiden kanssa? Paloviranomaiselle tehdaan ilmoitus paloturvallisuusriskista asiakkaan
asunnossa paloviranomaisen virallisten ohjeiden mukaisesti salassapito- ja
vaitiolovelvollisuuden estamatta ilmoitusta. Asiakkaan asuessa omakotitalossa ja hanen
ollessaan kykenematon hoitamaan kiinteist6a, voidaan asiakkaan kanssa ja luvalla selvittda

kuka kiinteistda hoitaa. Puutteista ilmoitetaan joko kiinteiston huollosta vastaavalle taholle tai



tarvittaessa asiakasohjaajalle, joka viranomaisena ottaa asian hoitaakseen. Kotihoito
ilmoittaa turvapalveluun tai poliisille epamaaraisista kulkijoista mm. ikdantyneiden

asuinalueella asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytdn periaatteet
Henkildstdésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsd4déanto. Jos
toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja
rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. [akkaiden asiakkaiden
palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.
Omavalvontasuunnitelmasta tulee kdyda ilmi henkildkunnan maara ja henkildéstorakenne
(koulutus ja tydtehtavat) seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildoston kayttoa.
Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan
myos poikkeustilanteissa.

Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden
palvelujen tarpeisiin? Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan? Kotihoito
on ilmoituksen varaista toimintaa ja kotihoitoon ei ole sdadetty henkildostomitoitusta.
Ruovesi-Virrat alueen kotihoidon henkildstérakenne on

2 esihenkild

6 sairaanhoitaja

29 lahihoitajaa

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet? Ulkopuolisia sijaisia pyritadn kadyttamaan akillisissa
ja suunnitelluissa poissaoloissa. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos ostopalvelua. Kotihoidon
asiakaskayntien maarat vaihtelevat paivittain ja henkildstotarpeen suunnittelu on haastavaa
vaihtelusta johtuen. Palvelutarvelahtoinen toiminnan suunnittelu huomioidaan toiminnan
suunnittelussa seka tyovuoroja suunniteltaessa, etta reaaliaikaisesti toiminnanohjauksesta
palvelutarpeen mukaisesti. Palveluajat maarittyvat asiakasohjaajan palvelu- ja
maksupaatoksen perusteella ja henkilostoa palkataan palvelutarpeen mukaan.

Toiminnanohjauksesta ei voida lyhentaa tai pidentda asiakkaiden palveluaikoja ilman



asiakasohjaajan paatosta palveluajan muutoksesta ja siksi toiminnanohjaaja kutsuu sijaisen
tyévuoroon silloin, kun ei saa jaettua asiakaskaynteja tyossa oleville tyontekijoille.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkiléiden tehtdvien organisointi siten,
ettad lahiesihenkiléiden tyohon jaa riittdvasti aikaa? Esihenkild tekee ainoastaan
toimistotydaikaa. Esihenkilon poissa ollessa toinen esihenkild sijaistaa esihenkildoa
henkilostohallinnon osalta. Sairaanhoitajat suunnittelevat omat tydlistansa tyotilanteensa ja
asiakkaiden sairaanhoidollisen palvelutarpeen mukaan. Jokaisella sairaanhoitajalla on oma

tiimi, jossa on omat asiakkaat ja lahihoitajat.

Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja
luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (JulkiTerhikki/Suosikki). Taman
lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia
rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin
tyoyhteison toisille tyontekijdille. 1.1.2024 voimaan tulleen lain myota uusilta rekrytoitavilta
tydntekijoilta tarkistetaan rikostausta pyytamalla heita toimittamaan rikosrekisteriotteen.
Rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloilla pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittava suullinen ja kirjallinen
kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

Miten tyonantaja varmistaa tyontekijoiden riittavan kielitaidon? Kotihoidossa

kielitaitovaatimus varmistetaan kielitaitotestilla.

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet? Toimintaa ohjaa
asiakkaiden palvelutarve ja henkilokuntaa rekrytoidaan asiakkaiden palvelutarpeen ja

toiminnallisin perustein.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus

tyotehtaviinsa? Tyontekijan soveltuvuus tehtavaan tarkistetaan aina tydsopimusta tehtdesséa



mm. Valviran rekisterista. Rikostaustaselvitys tehddan uusista tyontekijoista.
Tybhaastattelussa varmistetaan, etta rekrytoitava soveltuu henkildokohtaisilta
ominaisuuksiltaan valittavaan tyotehtavaan. Rekrytoitava tyontekija ohjataan
tydhontulotarkastukseen tydterveyshuoltoon ja sieltd han saa tyodterveyslaakarin lausunnon

tyohon soveltuvuudesta ja toimittaa sen lahiesihenkildlle.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa
tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja
koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm.
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saddetaan tydntekijoiden
velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta
mahdollistaa tydntekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea
taydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.
Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssd sdadetaan erikseen erityishuollon
toimintayksikon henkilokunnan perehdyttamisesta ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan henkildn itsenaista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikdn henkildkunta on
koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden

asianmukaiseen kayttamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon ja
omavalvonnan toteuttamiseen. Esihenkilo tai hdnen varahenkildnsa perehdyttaa tyontekijat
yksikon perehdytysoppaan ja -tsekkauslistan mukaisesti. Vakituisista tyontekijoista nimetaan
uudelle tyontekijalle perehdyttaja, jonka mukana perehdytettava kulkee uuden tyontekijan
perehdytystarpeen mukaan. Perehdytys on yksilollista ja suunnitellaan ja toteutetaan

perehdytystarpeen mukaan.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestetdan?



Pihlajalinna edellyttaa tyontekijdiden suorittavan pakolliseksi maaritellyt tietoturva- ja
tietosuoja-, etiikka- ja lajittelukoulutukset ohjeen mukaisen aikataulun mukaisesti ja
esihenkildon tulee seurata naiden suorituksen toteutumista. Asiakastietoja kasittelevien on
lisdksi suoritettava sosiaalihuollon asiakastietoa

koskeva koulutus. Tyontekijan tulee suorittaa pakolliset koulutukset yhden

kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta.

Pihlajalinnan sdhkdisessa oppimisymparistdssa on tarjolla laaja valikoima kaikille
Pihlajalinnalaisille ja esihenkildille suunnattuja koulutuksia. Pihlajalinnassa jarjestetaan
saannollisia toimipaikkakoulutuksia ja infoja esihenkildille seka henkildstolle,
terveydenhuollon ammattihenkildille seka hallinnon tydntekijoille. Lisdksi henkildston
vapaassa kaytdssa ovat Pihlajalinnan oma verkko-oppimisympaéristo Pihlajalinnan Akatemia
ja Duodecim Oppiportti, naiden lisaksi Pihlajalinna tarjoaa tarpeen mukaisesti koulutusta
yksikoille. Esihenkilédn tehtdvana on huolehtia, ettd henkildstd osallistuu riittavasti

ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

Ruoveden kotihoidon tydntekijoilla on mahdollisuus osallistua myos Pirkanmaan
hyvinvointialueen koulutuksiin ilmoittautumalla Pirhan koulutuskalenterissa. Koulutuksiin
osallistumisesta tulee aina keskustella lahiesihenkilon kanssa hyvissa ajoin, jotta koulutus
voidaan huomioida toiminnan suunnittelussa. Tydntekija voi keskustella lahiesihenkilén
kanssa mahdollisista muista tdydennyskoulutusmahdollisuuksista ja niita sovitellaan

Pihlajalinna Terveys Oy:n ohjeiden mukaisesti.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden
kayton periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen
liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan
heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myos ilmi, miten asukkaiden
omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset jarjestetaan. Muita kysymyksia suunnittelun
tueksi: — Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat? — Miten asukas voi
vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen — Kaytetaanko asukkaan

henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.



Tilojen kdyton periaatteet

Kotihoidon asiakkaat asuvat omassa kodissaan. Kotihoidon toimisto on kaksikerroksisessa
omakotitalon toisessa paadyssa. Saman talon toisessa paassa on Ruoveden kunnan tilat.
Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla
kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat
tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden
asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden
turvapuhelinten hankintaan, etdkaynneilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja
kaytannot seka niiden kaytdon ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija. Mita
kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa? Kotihoidolla ei ole
kulunvalvonta kotihoidon toimistotiloissa. Asiakas voi saada ovihalyttimen asiakasohjaajan
paatoksella. Ovihalyttimen asentaa KMV turvapalvelu. Ovihalytykset tulevat kotihoidon
paivystyspuhelimeen, jolloin kotihoito varmistaa asiakkaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin
joko puhelimitse, etdhoivayhteydella (OivaHealth) tai tekemalla kotikaynnin asiakkaan luo.
Asiakasohjaaja voi myontaa asiakkaalle myos turvapuhelinpalvelun. Turvapuhelimen voi
saada saanndllisen kotihoidon asiakas. Turvapuhelinhalytykset tulee kotihoidon
paivystyspuhelimeen, jolloin asiakkaalle ensin soitetaan ja varmistetaan hanen vointinsa.

Tarvittaessa tehdaan asiakkaan luo kotikaynti.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon
hankkimia) Sdannoéllisen kotihoidon palveluna asiakas voi saada laakerobotin ja/tai

OivaHealth etahoivalaitteen.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan? Asiakkaiden turvapuhelin- ja/tai
ovihalytykset tulevat kotihoidon paivystyspuhelimeen. Myos laakkeiden annostelurobotin
vikahalytykset tulevat kotihoidon paivystyspuhelimeen, jolloin kotihoito varmistaa asiakkaan
turvallisen laakehoidon soittamalla tai kaymalla asiakkaan luona. Yolla
turvapuhelinhalytykset koko alueelta tulee Virtain tai Ruoveden kotihoidon

paivystyspuhelimeen p. 044 715 1500 tai p. 044 7871482. Kotihoidon paivystyspuhelin on aina



jollakin tydntekijalla mukana ja nain ollen turvapuheluihin aina vastataan. Turvapuhelimet
testataan kuukausittain. Testauslomake on asiakkaan kotona ja siihen kirjataan testauspaiva,
testaaja ja laitteen toimivuus. Mikali laite ei toimi, ilmoitetaan valittdmasti asiasta

AddSecurelle.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildon nimi ja yhteystiedot?

Lahiesihenkild Melina Westerlund, etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi, p. 044 715 1502.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden
kayttoon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia
turvallisuusriskej3, joiden ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.
Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja
valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista sdadetaan ladkinnallisista laitteista
annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai
tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen
toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa
koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain lain 31-34 §:ssa.
Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkilo, joka vastaa siita, etta yksikossa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa olevien
laakinnallisten laitteiden hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen
toteutuminen? Kotihoidossa on kaytossa laiterekisteri, josta selvida laitteen nimi,
kayttotarkoitus, yksiléintinumero, hankintapaiva, huoltopaiva, jne. Asiakkaat saavat
apuvalinekeskuksesta tarvitsemansa apuvalineet ja kotihoidon kuntouttava lahihoitaja tai

fysioterapeutti kirjaa apuvalinekeskuksen jarjestelmaan asiakkaalle lainaamansa



apuvalineet. Asiakkaan apuvalineista vastaa apuvalinekeskus. Asiakkaat hankkivat usein
henkilokohtaisia ldakinnallisia laitteita mm. verenpainemittareita, kuulolaitteita,
kuumemittareita ja verensokerimittareita, jne. Kuulolaitteiden huolto tapahtuu kuulohoitajan
vastaanotolla tai kotihoidon hoitajien toimesta. Itse hankkimistaan laakinnallisista laitteista

vastaa asiakas.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan
asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset? Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan

asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset kotihoidon tydntekijoiden toimesta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Kotihoito tilaa terveydenhuollon laitteet Osvarista tai Pihlajalinnan sopimustuottajalta.
Varastotilauksista kotihoidossa vastaavat Sanna Koskela ja Melina Westerlund. Asiakkaiden
apuvalinelainauksista kotihoidossa vastaavat kuntouttava l&hihoitaja Kirsi Maenpéaa ja
fysioterapeutti Hannele Rantanen.

Apuvalineiden kuljetuksesta vastaa asiakas, hdnen omaisensa ja/tai laheinen. Kotihoito ei

kuljeta asiakkaan apuvalineita. Sahkdpostiosoite etunimi.sukunimi@pihlajalinna

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkildon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia,
salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin
henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen
kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastydn
kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa
sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n
yleista tietosuoja asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen
tietosuojalaki (1050/2018), joka tadydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen
kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto. Rekisterinpitajalla tarkoitetaan

sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilotietojen kasittelyn
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tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua,
joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm.
alaisuudessaan toimivat henkilot, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).
Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myods henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilodtietojen tietoturvaloukkauksista
valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdddetadn asetuksen 3
luvussa, joka sisaltda myos rekisterdidyn informointia koskevat sdannaot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta loytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen
asianmukaisesta kasittelysta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoille maarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain 27 8:ssa saadetysta tietoturvallisuuden
ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja
maarittelyt Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti
nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut
mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka loytyy
edella olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttéon soveltuvin osin eri palveluissa.
Asiakastydn kirjaaminen Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla.
Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilon
mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa
sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildon vastuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita,
mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL on ohjannut asiakastyon

kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen? Jokainen tyontekija kay
kolmen vuoden valein taydentamassa tietosuoja- ja tietoturva osaamistaan organisaation
maarittdmassa koulutuksessa. Kolmen vuoden vélein suoritettavasta koulutuksesta
tydntekija toimittaa todistuksen esihenkilolle. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja
vaitiolositoumuksen tyosuhteen alussa. Tydnantaja jarjestaa kirjaamiskoulutusta ja

kirjaamisen perehdyttdminen on osa perehdytysohjelmaa.



Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti? Asiakaskaynnit kirjataan kotihoidon mobiilisovelluksellaa. Mobiilisovellus
on yhteneva asiakas- ja potilastietojarjestelman kanssa ja mobiilisovelluksesta kirjaukset
siirtyvat suoraan asiakkaan potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan kotikayntiin kuuluu
kirjaamisaika. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona yhdessa asiakkaan kanssa.
Kirjaaminen on varmistettu siten, etta jokaisella tyontekijalla on oma tyopuhelin, jossa on
kotihoidon mobiilisovellus, josta nakyy asiakaskaynnit ja -tehtavat ja, joka mahdollistaa
kirjaamisen asiakkaan kotona. Toimistolle on varattu riittdvd maara tietokoneita toimistolla
tapahtuvaa kirjaamista varten. Kannettavia tietokoneita on sairaanhoitajilla ja arviointitiimin

tyontekijoilld asiakkaan kotona tehtavaa RAl arvioinnin kirjaamista varten.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen
kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia? Jokainen tyontekija sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyvia lainsaaddksia allekirjoittamalla tietosuoja- ja
vaitiolovelvollisuutta koskevan sitoumuksen. Tydntekijat kdyvat tietosuoja- ja
tietoturvakoulutuksen aina tydosuhteen alkaessa seka vuosittain. Asiakkaalla on oikeus ja
mahdollisuus pyytaa selvitysta hanen tietojaan kasitelleista tyontekijoista. Selvityspyynto

tehdaan kirjallisesti tietosuoja- ja tietoturvavastaavalle.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta? Tyonantaja
velvoittaa jokaista tyontekijaa suorittamaan tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen, tieto
suorituksesta tallentuu automaattisesti henkilostojarjestelmaan. Tietosuoja- ja tietoturva -

asiat kuuluvat perehdytysohjelmaan.

Pihlajalinnan tietosuojasta vastaava johtaja on Tero Lainpelto (johtaja, tietosuoja ja tietoturva)

ja ulkoistuspalveluiden tietosuojavastaava Irene Ojala (etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi).

Tietoturvasuunnitelmasta vastaa Pihlajalinnan tietoturvajohtaja. Tietoturvasuunnitelma

kuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajan tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluntuottajana Pihlajalinna ja rekisterinpitaja Pirkanmaan
hyvinvointialue noudattavat korotetun tietoturvatason kaytantoja. Tietosuoja ja tietoturva ovat
osa paivittaista toimintaa ja jokainen tyontekija on vastuussa niiden toteutumisesta omalta
osaltaan seka velvollinen raportoimaan havaitsemistaan tietosuojaan tai -turvaan liittyvista

uhkista tai poikkeamista annettujen ohjeistusten mukaisesti.

Onko yksikolle laadittu salassa pidettidvien henkilotietojen késittelya koskeva seloste?
Kylla
Lue lisda: Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin

merkittavista tiedoista Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), luku 4, velvoittaa palveluntuottajaa
jarjestamaan ja toteuttamaan omavalvonnan. Omavalvontaohjelma on palveluntuottajan
laatima kokonaisuus, jossa kuvataan, miten palveluiden laatu, turvallisuus, lainmukaisuus ja
yhdenvertaisuus varmistetaan, seurataan ja kehitetaan. Yksikkdkohtainen
omavalvontasuunnitelma on kdytannonlaheinen ja konkreettinen dokumentti, jossa kerrotaan,
miten omavalvonta toteutetaan arjessa. Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistytssa
henkilokunnan kanssa ja se tarkistetaan ja paéivitetadn kerran vuodessa ja tarvittaessa
toiminnan tai ohjeiden muuttuessa. Lainsaadanto velvoittaa palveluntuottajaa seuraamaan ja
raportoimaan omavalvontaa. Seuraamme ja raportoimme omavalvontasuunnitelman
toteutumista  neljan  kuukauden valein ja  julkaisemme  omavalvontaraportin

verkkosivuillamme.



Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays 10.09.2024

Allekirjoitus



