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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssé tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspalvelulain sé&doksiin.

Yksikkdmme toiminta- ajatus on:

Tehtavanamme Aurio Hoivassa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen eléama elaméankaaren
loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asiak-
kaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Pa4dméaéarana on asiakkaan kokema hyva
elamaniaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitel-
maan.

Kotihoitomme toiminta-ajatuksena on tarjota hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista laadukasta ja ys-
tavallista hoitoa huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Palvelulupauksemme on tukea asiakkaiden
toimintakyky4 seké kotona péarja@mista mahdollisimman pitkdsn yhteistyossé asiakkaan, omaisten ja
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin, kuten
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspal-
velulain saadoksiin.

Huolehdimme uudet asiakkaat asiakuuden piiriin jopa saman péivan aikana. Sairaalasta kotiutuvat asi-
akkaat, jotka ovat palveluiden piirissé huolehditaan niin arkena kuin viikonloppunakin.

Hoito- ja palvelusuunnitelmamme laaditaan aina yhteistyossé asiakkaan kanssa huomioiden hanen voi-
mavaransa, tarpeensa ja toiveensa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan eritellaan asiakkaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hoidon tavoitteet ja auttamismenetelméat. Péijat-Hameen HVA:een palvelutar-
peenarviointikdynnilla asiakasohjaajat maarittavat asiakkaan hoidon tarpeen ja tekevét siita kirjallisen
suunnitelman. Tassa otetaan huomioon mahdolliset palvelusopimukset. Téh&n suunnitelmaan asiak-
kaan omahoitaja tarkentaa asiakkaan tarpeita seké toiveita. Lahtokohtana on, ettd asiakkaat saavat
elas mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan turvallisesti ja tyytyvaisind omannakdisté elamaa.
Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voi-
vansa osallistua, hanta kuunnellaan seké kohdellaan lammalla ja kunnioituksella. Asiakasta kannuste-
taan itsendisyyteen niin, ettd hénen olonsa turvataan ja hénen elaménlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat Iaheisesti tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tydta. Ne vaikuttavat paamadrien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikin toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn péivittaisen toiminnan tavoitieita ja asiakkaan asemaa yksikdssé. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja _tavoitteiden selkérangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Attendon ja Aurio Hoivan arvot ja yksikkomme toimintaperiaatteet ovat:

Arvot ohjaavat kaytannon ty6té ja auttavat toteuttamaan visiotamme. Arvomme osaaminen, sitoutumi-
nen ja vilittiminen ohjaavat kaikkea tekemistamme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkai-
siimme. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden kehittya yha pa-
remmaksi.

- Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita
tekemastamme laatutydsté ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan ai-
kaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitamme
etsimalla ratkaisuja sieltd miss8 muut nékevét ongelmia.




- Sitoutumisella pyrimme olemaan ylpeit4 siitd mitd teemme ja siit3, ettd olemme osa Attendoa.
Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme. meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina
ylittdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdyst4 tyosta.

- Valittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia aut-
tamaan itse&én. Kohtelemme jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toi-
mintaamme tarpeen mukaan. Tyskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtbisyys ja yksildllisyys, asiakkaan toimintaky-
kya edistava hoitotyd, ammatillisuus, asiantunteva, Iammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seké asi-
akkaiden kunnioittaminen seka itsemé&araamisoikeuden toteuttaminen. Pyrimme 16ytdmaan ratkaisuja
ongelmien sijaan.

Aurio Hoivassa toimii nimetyt arvovalmentaja (ASKO), jonka tehtdvana on yhdessa yksikénjohtajien
kanssa arvojen jalkauttaminen Aurio Hoivan arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteisdn jasenid arvoihin
liittyvissé keskusteluissa ja toiminnassa. Arvovalmentaja jarjestds vahintaén kaksi kertaa vuodessa ar-
vovalmennuksen ja pitdd kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia epékohtia huomioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaympéristésta (kynnykset, vai-
keakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilskunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Ris-
kinhallinnan edellytyksena on, etts tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildstd ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esilie laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskinhallinnan jérjestelmit ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalia jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etts riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan ty6njako

Johdon tehtévana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisests seka siita, ettd tybntekijéilld on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siité, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvzsti voimavaroja.
Heilld on myé&s paévastuu mydnteisen asenneympéristén luomisessa epikohtien ja turvallisuuskysymysten k&sittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kyé oppia virheistd sekd muutoksessa eldmista, jotta turvailisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteutta-
miseen ja kehittdmiseen.

Riskienhallinta on osa laatujérjestelmddmme ja strategista riskienhallintaa toteutetaan johtoryhméta-
solla.

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen johdolla. Koko
henkilokunta osallistuu riskien kartoittamiseen. Riskejé kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvon-
nan, tydsuojelun ja pelastussuunnitelman avulla.

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntyZ erilaisista syisté, esim. hoitotilanteissa, l44kehoidossa, tiloihin
ja laitteisiin liittyen, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan itsensé aiheuttamana tai ulkoisen ympériston
aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista ehkaistéén niiden tunnistamisen jalkeen
hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.




|

Tydntekijan pitdd ilmoittaa, jos havaitsee epakohtia tai riskejd, jotka liittyvét sosiaalihuollon asiakkaan
hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehd&an yksikon johtajalle viipymétté suullisesti seké kirjal-
lisesti IMS-poikkeamalomakkeella. Yksikénjohtaja ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuolion johta-
valle viranhaltijalle seké omalle esimiehelleen seké aloittaa viipymatta toimet epékohdan korjaamiseksi
viranhaltijan ohjeiden mukaisesti.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdoillisia epékohtia arvi-
oidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi
fyysisesté toimintaympéristdstd, toimintavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat mo-
nien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnista-
malla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteu-
tuminen on vaarassa.

Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen foiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi seké toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatko-
toimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille

o Henkildstoon liittyvat riskit;

Henkildstdén liittyvia riskeja ovat uusien tydntekijéiden puutteellinen perehdytys, yksin tydskentely,
vuorotydn tuomat vasymisongelmat, asiakastydssa aggressiiviset asiakkaat sekd huono tyéergonomia
ja infektiot. Henkildstoon liittyvien riskien vastuuhenkild on yksikon johtaja yhdessé tydsuojeluvaltuute-
tun kanssa.

Menettelytapa:

Henkilston tydssa jaksamista seurataan, ja pidetéén yllé avointa keskustelua. Tyontekijoilie pidetaan
saanndllisesti kehityskeskustelut sek jarjestetdén tyonohjausta tarvittaessa. Tydterveyshuollon
kanssa tehdaan yhteistyoté riskien minimoimiseksi seké puututaan jo esiin tulleisiin ongelmiin. Tyonte-
kijpiden perehdytyksessé on kéytossa Valo —perehdytysohjelma. Perehdytys tapahtuu aina toisen
tyontekijan matkassa. Tiimeissa kdydaan lapi itsenaista tydskentelya, aggressiivisten asiakkaiden koh-
taamisohjeita, ja tarvittaessa hoidetaan parityéné haastavat asiakkaat. Tydergonomiassa suunnitel-
laan yksil8llisia ratkaisuja esimerkiksi tydvuorollisesti ja koulutuksella pyrité@n lisddmaan er-
gonomiatietoisuutta henkilokunnalle. Varhaisen vélittamisen malli on kaytossa yksikdssamme.

o Laidkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit;
L askehoitoon liittyvia riskeja ovat epaselvat vastuut 1dékehoidossa, tilojen hygienian puutteellinen taso
ja osaaminen, laékkeiden séilyttdminen turvallisesti kotona, la3kevirheet ja huolimaton Iaakekulutuk-
sen seuranta. Laakehoidosta vastaavat tiiminvetajat/sairaanhoitajat yndessa yksidnjohtajan kanssa.

Menettelytapa:

Laskehoidon vastuita pidetadn esilld jatkuvasti. Jokaisessa vuorossa on laakeluvallisia hoitajia tarvit-
tava maara. Lahihoitajat jakavat péivittain ladkkeita, ja laékkeet kaksoistarkastetaan seuraavan hoita-
jan toimesta. Tiiminvetdjét/sairaanhoitajat vastaavat, ettd 13akkeet sailytetadn asianmukaisesti ja tur-
vallisesti omissa kodeissa tarvittaessa lukollisissa ladkekaapeissa tai Mediboxissa. Laékepoikkeamat
kirjataan henkiloston toimesta IMS-jérjestelmaan (mobiilisovellus) ja kdydaan tiimipalavereissa yhtei-
sesti lapi kerran kuukaudessa. Ladkeluvat pidetdan ajan tasalla ja henkilokunnan osaamista pidetaan
ylld sdénnollisella 1adkehoitokoulutuksella ja |adkehoidon osaamisen testaamisella. Ladkehoidosta




vastaava sairaanhoitaja ottaa |adkenayt6t vastaan. Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vahintaan
vuosittain tai aina muutoksia tehdessa.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvit riskit;
Tietosuojaan liittyvia riskejé ovat asiakkaiden henkiltietojen huolimaton kasittely. Tietosuoja-asioiden
vastuuhenkil on yksikon johtaja.

Menettelytapa:

Asiakastietoja séilytetd&n ohjeiden mukaan. Perehdytyksessé kaydéén 1pi tietosuoja-asiat. GDPR-
koulutus on henkildkunnalle valttamatén. GDPR-osaaminen varmistetaan kokeella perehdytyksen yh-
teydessa. Henkildkunnalla on kaytéssa DomacCare, LifeCare ja Acute (Pihlajalinna potilastietojarjes-
telma) potilastietojérjestelmat. Asiakkaiden tietoja siséltavien papereiden kayttoa ja tulostusta pyritaan
koko ajan véhentdmaén, koska asiakastiedot I6ytyvit tietosuojaturvallisista tietojérjestelmists, jotka
ovat mobiilisti kotikéynnilla kéytettavissa. Jokaisella tydntekijélia on omat tunnukset ohjelmiin ja toisten
tunnuksia ei kayteté kirjautumiseen. Asiakkaiden paperit arkistoidaan arkisto-ohjeiden mukaisesti.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit:
Palveluntuottamisen riskejé ovat henkildstémitoituksen riittaméattdmyys seké henkildston jakautuminen
eri vuoroihin epétasaisesti. Henkildstdmitoitus on muuttuva asiakkaiden maaran mukaan. Palvelutuot-
tamiseen liittyvien riskien vastuuhenkild on yksikén johtaja.

Menettelytapa:

Henkildston tarvetta arvioidaan kotihoidon toiminnanohjauksen avulla. Mitoitus pidetsan asiakkaiden
palveluiden edellyttdmélld tasolla jatkuvasti. Mitoituksen riittivyydessa arvioidaan jatkuvasti asiakkai-
den vaatimia hoitoaikoja seka henkilékunnan koulutusvaatimuksia.

Joka vuorossa on koulutetut, 1aakeluvalliset lihihoitajat.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit
Tiedottamiseen liittyvid riskejé on huolimaton asioiden kertominen sosiaalisessa mediassa seka tiedon
huono jakaminen tydyhteisGssa.

Menettelytapa:

Yhteisissa palavereissa henkilokuntaa muistutetaan some-kéyttaytymisesti. Asiakkaiden asioista kes-
kustellaan tiimipalaverissé seka henkildkunnan vuoron vaihtuessa tietoa siirretdan hoitajalta toiselle.
Pyrimme jatkuvasti parempaan tiedonkulkuun henkildstén keskuudessa.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ohjeistamme henkildkuntaa raportoimaan kaikista havaitsemistaan parannusehdotuksista, riskeisté ja
poikkeamista arjen tyssé. Raportointi tehd&én suullisesti esimiehelle tai sovittujen epékohtien osalta
IMS-jarjestelm&én haitta- ja vaaratapahtumana. Tydyhteisén yhteisissa palavereissa keskustellaan ja
kasitellaan saanndllisesti tapahtuneet poikkeamat seké mahdolliset toiminnan epakohdat ja niiden riskit.
Laatua tarkastellaan my®ds itsearvioinnilla ja siséisten auditointien avulla.

Aurio Hoiva on otettu kaytt66n IMS:n kesalld 2023, jonka tavoitteena on laadun tarkkailun mahdollista-
minen sek& toiminnan laadun yllapitdminen ennalta sovitulla tasolla. Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voi-
maan tulleen sadnndksen mukaisesti olemme ohjeistaneet henkilékuntaa ilmoittamaan esimiehelleen,
mikali havaitsee epakohtia tai riskejd, jotka liittyvét sosiaalihuolion asiakkaan hoitoon, hoidon tasoon tai
laatuun.

Epakohtia ovat mm. asiakasturvallisuudessa ilmenevét puutteet, kaltoinkohtelu ja toimintakulttuuriin liit-
tyvat asiakkaille vahingolliset toimet. Kaltoinkohtelua ovat mm. fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli
la&kkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu.

Riskien késitteleminen




Haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhalliq-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystyossa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niisté keskustelu tyéntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja laheité piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Parannusehdotukset, riskit ja poikkeamat kasitelldan seka asianosaisten kanssa ettéd yhteisesti koko
tydyhteison palaverissa. Lisaksi poikkeamat raportoidaan kuukausittain eteenpain yritystasolla kéasitel-
tavaksi. Poikkeamista jatkossa IMS-jarjestelmén avulla my®s vuositasolla koontia koko yrityksen tasolla.

Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan myos asiakkaan tai taman omaisen/laheisen kanssa ja /tai
ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai sosiaaliasiamieheen tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan ta-
hoon.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelté piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maéritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetian tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tité kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteisté tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssénne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, 1ahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Poikkeamaa kasiteltdessi tarkistetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaohjeen nou-
dattamatta jattamisestd. Jos nain on, kdydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti l8pi ja muistutetaan
yhteisesti sovitusta tavasta toimia vastaavassa tilanteessa jatkossa.

Mikali jo olemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poikkeaman kasittelyn yhteydessa va-
jaaksi, sité korjataan ja tdsmennetaan.

Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisataan se
riskikartoitukseen. Analysoinnin jélkeen, vastaisuuden varalle tehdaan toimintaohje.

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niilté jatkossa vaitytaan, kaydaan lapi tydyhteison
palaverissa mm. sairaanhoitajapalaveri ja tiimipalaveri, jotka pidetdén Aurio Hoivassa kerran kuukau-
dessa. On tarke3a kasitelld poikkeavat tilanteet huolellisesti yhteisen keskustelun keinoin — vaikkakin
systemaattinen kirjallinen raportointi ja ohjeistus on aina tehtava.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoidon epakonhtiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla tekemalla asiasta iimoi-
tus Paijjat-Hameen HVA:een ikdantyneiden asiakasohjaukseen jaltai "Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus
sosiaalihuollon epdkohdista” -menettelyohjeen mukaisesti. limoitus tehdaan yksikOnjohtajille valittd-
masti, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa viipymétta
toimet epdkohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epakohtaa ei saada poistettua,
on viranhaltijan iimoitettava siité aluehallintoviranomaiselle.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkun-
nalle ja muille yhteisty6tahoilie?

TyOyhteis6n palavereissa (timinvet&jé-/sairaanhoitajapalaveri, tydnsuunnittelunpalaveri ja tiimipalaveri
2 x kuukaudessa) ja viikkotiedotteilla kotihoidon toimipisteelld (henkilokunnan tiloissa iimoitustaulut),
DomaCare-toiminnanohjausjérjestelméssé seké tarpeen mukaan henkildkohtaisesti. Aurio Hoivassa on
tehostettu tiedottamista ottamalla kayttéén koko henkildstolle Teams joulukuussa 2023.

Omaisia ja yhteistydtahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan kirjeitse vahinta&n kerran vuodessa
seka aina tarvittaessa. Kaytdssa on myds sahkdisia kirjeita. Lisaksi Aurio Hoivassa jarjestetaan laheis-
ten iltoja 1 — 2 kertaa vuodessa. Viimeksi tammikuussa 2024.




!

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilt

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistydn&. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla myds omat vastuuhenkilét.

Ketka ovat osallistuneet omavaivonnan suunnitteluun?
Yksikénjohtajat ja henkildkunta, Attendon laatu- ja kehitystiimi.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikdnjohtaja Suvi Veltheim suvi.veltheim@aurio.fi
Yksikénjohtaja Jenni Tolsa jenni.tolsa@attendo.fi

Kuvaus toimenpiteisté ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saa-
detyista velvollisuuksista

Aurio Hoivalla edellytetdan hoitohenkilokunnan noudattavan annettuja ohjeita ja mééarayksia. Saannol-
lista palautetta kerataan seka asiakkailta, omaisilta ettd henkildkunnalta. Auditointia ja laatua kehitetaan
johdonmukaisesti.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja péivittdd omaa osaamistaan sdanndllisesti.

Hoitajien tiedot (henkildllisyys, koulutustausta, rekisterdityminen) tarkastetaan rekrytointivaineessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittimisesta?

Omavalvontasuunnitelman paivityksen tarve tarkistetaan véhintaan kerran vuodessa. Yksikon johtajien
vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapah-
tuu.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on esilld henkilostélle yksikon toimitilojen ilmoitustaululla ja asiakkaiden,
omaisten/ldheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden néhtéavilld yksikén internetsivuilla jat-
kossa, kun sivut paivitetaan.

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on néhtévilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilld henkildstolle yksikon toimitilojen ilmoitustaulutta ja asiakkaiden,
omaisten/ldheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden néhtavillé yksikon internetsivuilla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)
Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hénen omaisensa, ifheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lZhtdkohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdminen seké kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lis#ksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisté ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien véhyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaén?




Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaan palvelun piirin ohjaa Aurio Hoivalla Paijat-Hameen HVA:een
ikagntyneiden asiakasohjaus oman kdytantdnséd mukaisen palveluntarpeen arvioinnin mukaan ja antaa
asiakkaalle valituksenalaisen palvelupdéatoksen.

Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydééan yhdessa keskustelu ja neuvot-
telu. Yksityisasiakkaan ja palveluseteliasiakkaankohdalla palveluista tehdéén erillinen palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikssé seuraavilla mittareilla: RAl (vahintaan puo-
livuosittain tai tilanteen muuttuessa), MMSE tarpeen mukaan.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saannéllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmi-
sen yhteydessé vahintdan 6 kk vélein — ja aina tarpeen vaatiessa seké asiakkaan tilan muuttuessa
kaytdssa olevia mittareita hyddyntaen.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja ldheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Aurio Hoivassa kannustetaan niin asiakasta kuin hdnen omaisiaan/ldheisiaédn (mikali asiakas niin ha-
luaa) osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman ja RAl-arvioinnin laadintaan ja paivittdmiseen. Kes-
kusteluja hoidosta kéydaan aina tarpeen vaatiessa ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivittaminen toteu-
tetaan 6 kk vélein ja aina tarpeen vaatiessa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa.

Vastuuhoitajat vastaavat jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelman ja RAl-arvioinnin tekemisesta ja ajan
tasalla pysymisesta sekd muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

Asiakkaan omaisilla/ I&heisilla on aina asiakkaan toiveen mukaan mahdollisuus osallistua asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa léheisestaén.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, péivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elédmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittiisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaé asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitel-
maa ja jolla viestitaan palvelun jérjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakkaalle hoitosuhteen alkaessa 1kk sisélla. Suun-
nitelmaan kirjataan palvelun tarve yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka farvittaessa
palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Suunnitelmaa tehdessd huomioidaan asiakkaan voimavarat
seka toiveet.

Palvelutarpeen arvioinnissa Paijat-Hameen HVA:een ikaantyneiden palveluiden asiakasohjaajat ovat
madrittineet asiakkaan tarpeet seké palveluun kaytettavan ajan kuukaudessa. Alustava hoito- ja palve-
lusuunnitelma tehdaan kuukauden sisélla asiakkuuden alkamisesta. Hoito- ja palvelusuunniteima arvi-
oidaan seka péivitetaan vahintdan 6 kk valein ja aina tarvittaessa asiakkaan tilan muuttuessa.

Asiakkaalle valitaan asiakkuuden alkaessa vastuuhoitaja. Asiakkaan vastuuhoitaja vastaa hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pitdmisesta seka hoito- ja palvelusuunnitelman toimittami-
sesta ostopalveluasiakkaiden kohdalla asiakkaan omatydntekijélle ikddntyneiden asiakasohjaukseen.

Miten varmistetaan, ettad henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllén ja toimii sen mukaisesti?




Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon to-
teuttamisessa. Jokainen tydntekija ja lisdksi hoitotiimi yhteistydssa perehtyy hoidettavanaan olevien asi-
akkaiden suunnitelmiin. Jokainen tydntekija on vastuussa siitd, ettd toimii suunnitelman mukaisesti. Vas-
tuuhoitaja ja tiiminvetaja seuraavat hoidon toteutumista. Asiakkaasta tehtyjen paivittéisten kirjausten
tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita ja kuvata asiakkaan vointia.

Asiakkaan kohtelu
itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

Itsem&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét I&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselamén suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuolion
palveluissa henkildkunnan tehtévéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraémisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdss3 vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta p&éttaa itse |
omista jokapéivéisistd toimista ja mahdollisuutta yksitélliseen ja omannakodiseen eldmaan?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunni-
oittaa ja hanen ajatuksensa sek3 toiveet kaikissa eldman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Palveluntuottamisen asiakkaalle on aina tapahduttava mahdollisimman asiakas-
lahtoisesti asiakkaiden omaa fahtoa kunnioittaen.

Tydyhteisd kunnioittaa asiakkaiden itsemasradmisoikeutta ja kaikki yhdessé tukevat asiakkaan mah-
dollisuutta vaikuttaa kykyjensad mukaisesti omaa eldmaé koskeviin ratkaisuihin. Yksikon johtajat ja tii-
minvetjat omalla esimerkilldén vahvistaa asiakasléhtdista toimintaa ja seuraa seka kehittaa asiakkai-
den haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Itsemiaradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan laht6kohtai-
sesti rajoittamatta henkilén itsemaaraémisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille aina oltava
laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai mui-
den henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdééan asianmu-
kaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan [&&kérin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistéd tehdaan kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Misté rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksik&ssé on sovittu?

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ei Iahtokohtaisesti kotihoidon asiakkuuksien kohdalla voida to-
teuttaa. Mikali asiakkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoitta-
mista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee olla Iaakérin madraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla
lievin mahdollinen keino, jos siihen paadytadn. Rajoitteita ei tule koskaan kéyttdd mielivaltaisesti. Ra-
joitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi sekd mahdollinen p&étds kirjataan asiakkaan asiakir-
joihin. Rajoitteiden kaytdstd annettua ldakarin méérdysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se
puretaan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje “Rajoittamistoimenpiteet” madrittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat sek& huomioitavat
periaatteet itsemaéradmisoikeutta noudattaen. Rajoittamistoimenpiteiden ja hoitopaétdksiin on laadittu
kaavake, jolla yksikén rajoittamistoimenpiteiden seuranta helpottuu.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai ep&onnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymétén kohteluunsa. Paivelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikéssi tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida
epéasialliseen tai loukkaavaan kdyitkseen asiakasta kohtaan.




Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Idheisensé kanssa késitelldén asiakasta koh-

dannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen
seki itsemaadraamisoikeus huomioon ottaen. Tdméan varmistaminen on yksikén johtajien ja timinveta-
jien tehtéva, mutta myds jokaisen tyontekijén henkilkohtaisella vastuulla asiakaskohtaamisissa.

Henkildkunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdanndksen mukai-
sesti (Menettelyohje: "Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epékohdista”). Mikali yksikdssa
havaitaan asiakkaan ep3asiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puututtua ja siitd iimoitetaan valitto-
masti yksikdnjohtajille sekd tehdaan kirjallinen ilmoitus IMS-poikkeamalomakkeella, joka késitellaan
ohjeiden mukaisesti. Menettelyohje: "Tydntekijan iimoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epdasiallisesti, ohjaamme hanté tai hdnen omaistaan /la-
heistdan antamaan palautetta toiminnasta tai tekemaan yksikonjohtajalle kirjallisen muistutuksen.

Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehdd myds palvelusta paatténeelle
taholle (Paijat-Hameen Hyvinvointialue), jolloin myds vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho
(annamme vastaukseen oman selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valit-
tomasti asianosaisten kesken ja myos yhteisesti tydyhteison palavereissa, jossa pyritdan l6ytamaan
korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittadmiseen
Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidén perheidensi ja ldheistens& huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllon, laadun,

asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmistd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkead saada kayttdon yksikon kehittdmisessa.

Palautteen kerddminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensd osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataéan?

Asiakastyytyvaisyytta seurataan jatkuvasti ja s&annoéllisesti kirjallisen kyselyn muodossa kaksi kertaa
vuodessa, kevaalld ja syksylla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelldan yksikdssd henkilokun-
nan kanssa ja yritystasolla keskitetysti. Kyselyn tuloksista kerrotaan myés asiakkaille ja omaisille/lahei-
sille esim. laheistenillan tai kirjallisen tiedotteen yhteydessa. Tulokset saatetaan myds ostopalveluasiak-
kaiden kohdalla tilaajan tietoon.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan asiakaskaynneilla
henkildkunnalle. Yksikén johtajille palautetta voi antaa puhelimella, sahképostilla tai henkilékohtaisesti
tapaamalla. Palautetta voi laittaa my6s laatu- ja kehitysjohtajalie tai "Anna meille palautetta’ linkin
kautta: palaute@attendo.fi. Linkit I6ytyvat Attendon www-sivujen alalaidasta.

Palautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa?

Kaikki palaute kasitellddn Aurio Hoivan sisaisissé kokouksissa ja toimintaa kehitetdan palautteen suun-
taisesti tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkil6t palautteen kasittelysséa ja hyddyntdmisesséa on yksikon-
johtajat, jotka vievat myds saadun palautteen laatujariestelmamme mukaisesti eteenpain yritystasolla.

Asiakkaan oikeusturva
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Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvéén sosiaalihuoltoon ja hyvdan kohteluun ilman syrjintad. Asiakasta on
kohdeltava hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvét
paatokset tehdaén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymétto-
malla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai {heinen. Muistutuksen vastaanottajan on késiteltdva asia ja
annettava siihen Kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikénjohtaja Jenni Tolsa Niemenkatu 73 15140 Lahti Lahti / jenni.tolsa@attendo.fi

tai

Paijat-Hameen Hyvinvointialue/kirjaamo, Keskussairaalankatu 7 15850 Lahti / kiriaamo@phhyky.fi

b) Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat Paijat-Hdmeen hyvinvointialueella
Vastuuhenkildé Tarja Laukkanen

Annina Rinne

Salla Ritala

Essi Lipponen

asiavastaavat@paijatha.fi

potilasasiamies Attendo:
044 494 2227, tavoitettavissa arkisin klo 9-15
hoiva.potilasasiamies@attendo.fi

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sité kautta saaduista palveluista
Kuluttaja neuvonta: 029 505 3050
Yhteydenottolomake: hitps://asiointi.kkv.fi/fi

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldén ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti yksikdssa seké yritystasolla. Yksikon-
johtajien vastuulla on tuoda tapahtuman kulku ja johtopééatékset henkildkunnan tietoisuuteen. Toimin-
taohjeita ja kaytdnt6ja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset toiminnassa kasitellaéan
tyOyhteisén palaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisessa ajassa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)
Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Jokaiselle asiakkaalle tehdadn yhteistydssa yksiléllinen, paivittaista hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito-
ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma tehd&&n huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtSkohta ja tavoit-
teet. T4ssd apuna kaytetdsdn RAl-mittaristoa. Myds asiakkaan eldmaén eri vaiheet, tottumukset, tavat,
kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. T&lt& pohjalta suunnitel-
laan toimintakyky3 yllpitdva hoito- ja palvelutapa. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaa-
minen lahtee hyvin arkisista toimista: hydtylikunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta,
omista valinnoista arjessa.

Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkddseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:
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Asiakkuuden alkaessa eldmankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja doku-
mentoidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

o Asiakkaat herdavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme
vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.

o Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan
asiakkaan tottumusten mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan néita

¢ Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet,
haavahoidot jne.) jaksotetaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan paivan kulkuun sopivaksi.

¢ Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivad, mutta ne voivat joustaa asikkan
toiveiden mukaisesti.

e Asiakkaita kannustetaan, ohjataan ja avustetaan tarpeen/mahdollisuuksien mukaan
yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.

e Ulkoilu mahdollistetaan yksityispalveluna ja silloin, jos palvelunmydntédmisessa se on
huomioitu. Ulkoilua toteutetaan my®@s silloin, jos asiakkaalle mydnnetyn palveluajan puitteissa
se mahdollistuu.

e Toimintakykya yllapitéavaa likuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon
ja voimavarojen mukaan, mikali se on asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa palvelua myon-
nettdessd huomioitu saénndllisesti, tilapaisesti Paijat-Hameen HVA:een ikdantyneiden palve-
luiden kotikuntoutustiimin toimesta tai mikali asiakas ostaa sitd yksityispalveluna.

e Aurio Hoivan asiakkailla on myds mahdollisuus ostaa ulkoiluun, harrastamiseen tai esim. ly-
hyitd matkoja varten yksityisesti avustajan palvelua.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaardadmisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toi-
missa mahdollisuuksien mukaan.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen likkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Tiiminvetajan vastuulla on tarkkailla hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen toimintakykyé edistavien
ja / tai kuntouttavien tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita apuna kayttaen.

Tydyhteisd raportoi palavereissa saannoéllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdolli-
sista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetaédn vahintaan 6 kk vélein tai tarpeen mukaan,
jolloin vahintaan kirjataan myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittévaé ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Mikali asiakkaan ravitsemuksen vastuu on kotihoidolla, suunnitellaan asiakkaan kotiin
tilattavat/toimitettavat ruokatarpeet kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden
asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset.

Henkildkunnan tukena on Aurio Hoivan ravitsemusvastaava, joka seuraa, valvoo ja kehittaa
ravitsemuksen toteutumista yksikéssa yhteistydssad muun henkildston kanssa. Tarvittaessa
hyédynnetaén Paijat-Hameen HVA:een ravitsemusterapeuttaja asiakaan ravitsemuksen
suunnittelussa seka henkildkunnan ravitsemusosaamisen paivittdmisessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Kauppatilaukset tehddan
mahdollisuuksien mukaan monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakasta kuullen. Ravitsemuksen tilaa ja
toteutumista arvioidaan vahintdan puolivuosittain RAl-arvioinnin yhteydessa seka tarvittaessa MNA-
mittaroinnilla.
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Ruoka on terveellists, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista, mikéli se on asiakkaan
toive.

Asiakkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen
tehdi&n mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksilSlliseen tarpeeseen ja toi-
veeseen.

Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seké asiakkaiden yksilSlliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infekticiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

Miten yksikdssa seurataan yleisté hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakéyténnot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikdn hygieniasuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan
yksikdn johtajan toimesta.

Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssadn aseptista tyoskentelytapaa. Hyvén késihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Sairaanhoitopiirin hygieniahoitajaa
konsultoidaan tarvittaessa. Henkilosto kayttaa tyovaatteita. Tarvittaessa koko henkilostd kayttad
suojavaatetusta. Hoitotilanteissa kaytetdan kertakayttokasineita seké desinfioimisvalineita
hygieniaohjeistuksen mukaisesti.

Tartuntatautitilanteissa hyva kasihygienia ja hoitajien tarvittaessa hoitajien asianmukainen
suojautuminen asiakkaan kotona.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotydn toteuttamiseen.
Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan
toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunniteimassa.
Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojérjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Sairaanhoitaja tai
I&hihoitaja huolehtii tarvittaessa vaippalahetteen teon. Yksikdssa on nimetty vaippavastaavat, joka on
vastuussa asiakkaiden vaippatilauksista ja [ahetteista.

Avustamme asiakasta jéarjestdmé&an kodin sadnndllisen siivouksen, mikali asiakas on siihen
suostuvainen ja taloudellinen tilanne sen sallii. Kotik&ynneilld huolehdimme myds asiakkaan kodin
yleissiisteydestd mm. poytatasojen puhtaus, astioiden tiskaus, wc:n siisteys seka roskien vienti ja
lajittelu. Riskijatteet pakataan, havitetdan asianmukaisesti.

Jos asiakas tai hdnen omaisensa ei ole kykenevéinen huolehtimaan kodinsiivouksesta autamme
jarjestdmaan siivouksen toiselta palveluntuottajalta. Asiakas valitsee palveluntuottajan itse.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka Kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jérjestdmisesta. Toimintayksikolld on oltava ohje myds &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

a) Miten yksikdssé varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténté sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akil-
listd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Hoitajat huolehtivat kaynneillé asiakkaiden suun puhtaudesta ohjaamalla tai autta-
malla. Hoitohenkildkunta seuraa asiakkaan hammashoidon tarvetta ja avustaa tarvittaessa ajanva-
rauksessa. Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa, Paijat-
Hameen HVA:n kotikdynteja tekevan suuhygienistin toimesta tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa Péijat-Hameen
HVA:een hankkima kotihoidon vastuuldgkaripalvelu, jonka tuottaa Pihlajalinna, asiakkaan oma
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sotekeskus tai yksityinen |dakariasema, asiakkaan toiveen mukaan. L&akéri pdattaa asiakkaan hoito-
toimenpiteists ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.
Kotihoidossa Aurio hoivalla toimii kuusi tiiminvetéjaa sekéa kenttatydssa sairaanhoitajia.

Kiireellisesta sairaanhoidosta, jota kotihoito ei voi toteuttaa vastaa alueen sotekeskusten péivystykset
seka Paijat-Hameen keskussairaalan Akuutti24. Kiireellisissa tilanteissa konsultaatiota voidaan kysya
asiakkaan vastuulaakarilta tai takapaivystajaa virka-aikana. Arki-iltaisin voidaan hyddyntaa Paijat-Ha-
meen HVA:een ikdantyneiden palveluiden oman kotihoidon [&&karipaivystystd. Muina aikoina kdytdssa
on Paivystysavun viranomaisnumero. Hatatilanteissa asiakas lahetetéan kiireelliseen sairaanhoitoon
taksilla tai ambulanssilla. Niin kiireellisen, kuin kiireettéménkin sairaanhoidon jérjestémisesté vastaa-
vat usein tiiminvetdja, sairaanhoitaja ja/tai Iahihoitaja.

Akillinen kuolemantapaus: Aurio Hoivassa toimitaan Paijat-Hdmeen HVA:een laatiman ohjeen mukaan
(kotihoidon ohje). Kuolemantapauksesta keskustellaan yhdessé viikkopalaverissa. Asiasta ilmoitetaan
my0s yksikdn johtajalle.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perus-
hoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Sairaan-
hoitajat ja I&hihoitajat seuraavat sédénnéllisesti asiakkaiden terveydentilaa. Yhdessa vastuuldakarin
kanssa suunnitellemme ja toteutamme asiakkaiden pitkdaikaissairaiden asiakkaiden saannollista ter-
veyden edistéamista ja seurantaa. Vastuulaékari tapaa asiakkaita vahintdan kerran vuodessa, asiak-
kaan tarpeen mukaan. Vastuuldédkarin ja timinvetajan véliset puhelinkierrot ovat kerran viikossa. Tiimi-
vetdjd seuraa asiakkaiden vointia kotikéynneilld sekd hoidon toteutumista kirjauksien perusteella. Tii-
minvetédjé ohjaa asiakkaita tarvittavien palveluiden piiriin, esim. kotikuntoutus.

¢) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asiakkaiden terveydesta ja sairaanhoidosta vastaavat tiiminvetéjat ja sairaanhoitajat. Tiiminvetajat,
sairaanhoitajat ja l&hihoitajat huolehtivat omien asiakkaiden terveydentilan seurannasta, tarvittavien
laboratorionaytteiden otosta seka ladkarin maaraaman hoidon toteutuksesta.
- Painoa, verenpainetta ja verensokeria seurataan saannéllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti.
- Sairaanhoitajat ottavat l&dkéarin maaraamaét tarvittavat laboratoriokokeet, perusverikokeet va-
hintddn kerran vuodessa
- Ravitsemustilan seuranta

Osalla asiakkaista on Paijat-Hameen HVA:een mydntama turvapalvelu, johon turvarannekkeen liséksi
voi kuulua mm. ovi hélytin. Palvelu on kaytdssa 24 h. Halytyskéyntien ovat Paijat-Hameen HVA:een
vastuulla. Kiireellistéd apua halytetaan hatdkeskuksesta 112.

Ladkehoito

Turvallinen ldakehoito perustuu saannéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 1a4-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ld&kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seké vahim-
méisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on téytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksik6lle on oppaan mukaan nimettava l1adkehoidon vastuuhenkilé.

STM:n opas |6ytyy osoitteesta: hitps://julkaisut.valtioneuvosto.fi/fhandle/10024/162847

Aurio Hoivassa ladkehoidon teoriaosaamisen varmistaminen tapahtuu LOVe — ladkehoidon osaami-
nen verkossa -koulutuksen avulla. Aurio Hoivan toimintamalleihin ja ladkehoitoon perehdyttaminen on
ensiarvoisen tarkeaa turvallisen ladkehoidon takaamiseksi. Aurio Hoivan yksikénjohtaja vastaa pereh-
dytyksen jarjestdmisesté ja suunnittelusta l&ékehoidosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Pdéavas-
tuu perehdyttéamisestd on ladkehoidonluvista vastaavalla sairaanhoitajalla ja/tai tiiminvetajilla. Sairaan-
hoitajan lisaksi perehdyttéjana voi toimia yksikdnjohtajan valtuuttama Idhihoitaja.

a) Miten toimintayksikén 1&8kehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?
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Yksikdn THL:n Turvallinen |&4kehoito-oppaan mukainen ldékehoitosuunnitelma péivitetadn kerran
vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittdmiseen osallistuvat ldékehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja yk-
sikdn johtajat. Paijat-Hameen HVA:een jarjestdman vastuulaakaripalvelun laékari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman seka hyvaksyy ladkehoidon luvat.

b) Kuka yksikdssé vastaa [dakehoidosta?

Aurio Hoivan laakehoidosta vastaa kotihoidon ostopalveluasiakkaiden osalta Péaijat-Hémeen HVA:een
jarjestama vastuuladkaripalvelu, jonka tuottaa Pihlajalinna.

Taman lisaksi ladkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat seké yksikdn johtaja.

Laskehoitosuunnitelma ohjaa ldékehoidon toteuttamista yksikossé. Ladkehoitosuunnitelma maaritte-
lee, miten ladkehoitoa yksikéssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen,
ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytdnnét, 1adkehuollon toiminnan (mm.
laakkeiden toimittaminen, siilyttdminen ja havittdminen), laékkeiden jakamisen ja antamisen, laake-
hoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, l&&kehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka
toiminnan 1&ékehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen
seurantaan.

Pasvastuu yksikdn asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetuilla terveyden-
huollon ammattilaisilla eli sairaanhoitajilla. Yksikon johtaja ja yhdessé yksikdn sairaanhoitajien kanssa
valvoo henkilokunnan l3dkehoidon osaamista. Yksikén ladkehoitosuunnitelman seké henkildston 1aa-
keluvat allekirjoittaa 1aékéri Esa Jolkkonen.

Kaikilla 1a3kehoitoa tekevilld hoitajilla on voimassa oleva ladkelupa. Osaaminen varmistetaan saannol-
lisilla LOVE/LOP, PKV, KIPU 1 ja 2 ja GER 1 ja 2 tentilld. Tamén liséksi sairaanhoitajilla erillinen roko-
tus ja iv tentit. Jokainen laékehoitoa suorittava hoitaja néyttaa tydsuhteen alkaessa s.c. pistémisen, 3
dosetin jaon (sh tarkastaa), ladkkeiden tilaamisen apteekista, yksikén huumekaapilla toimimisen seka
tarvittavien tenttien (love/lop, GER, PKV) todistukset tai suorittaa ne tydpaikalla. Kun osaaminen on
varmistettu, hoitaja saa kirjallisen luvan |d&kehoidon toteuttamiseen. Ladkehoidon lisékoulutuksen tar-
vetta seurataan ja tarvittaessa ohjataan hoitajia lisékoulutukseen.

Jokainen sairaanhoitaja vastaa omien asiakkaiden lagkehoidon toteutumisesta. Hoitohenkilosto tekee
yhteistydta vastuulédkérien lisaksi mm. terveysaseman, vuodeosastojen, sairaalan seké apteekin
kanssa. Laskkeits jakavat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Laakkeet tarkastetaan aina kahteen kertaan
ennen kuin ne annetaan asiakkaalle.

Kotihoidon asiakkaiden I38kkeet sailytetdén omissa kodeissa. Tarpeen vaatiessa ladkkeet sailytetéan
kotona lukitussa lddkekaapissa tai Mediboxissa. Osalla asiakkaista on apteekkitili sopimusapteekkiin,
josta sairaanhoitajat ja 8hihoitajat tilaavat 1agkkeet tarvittaessa.

Laakkeidenjaossa tapahtuneet poikkeamat korjataan tarkistuksen yhteydessa. Mikali laakevirhe on
mennyt asiakkaalle asti, ollaan yhteydessa mahdollisimman pikaisesti omaan sairaanhoitajaan tai
muuna aikana paivystivain Iadkariin. Laakepoikkeamat kirjataan aina IMS-jérjesteimaan asiakkaan
tietoihin. Laakepoikkeamat ksitelladn saannéllisesti timipalavereissa 1 kk:n vélein tai tarvittaessa.

Kuvaus toimintakdytinndisti 1adkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneet poikkeamat kirjataan Aurio Hoivassa IMS-jérjestelmaan,
asiakkaan tietoihin, poikkeamien kirjaukseen tarkoitettuun osaan. Poikkeamat koostetaan raportiksi
kuukausittain ja kasitellddn henkildstén kanssa tiimipalavereissa tiiminvetajan toimesta. Kasittelyssd
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korostuu toiminnan korjaaminen ja kehittdminen niin, etté jatkossa vastaavaan laiset poikkeamatilan-
teet saadaan minimoitua.

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kdyttdmatta jddneiden laékkeiden kisittelysta

Asiakkaan kayttamattomat |a8kkeet toimitetaan asiakkaan/omaisen luvalla apteekkiin havitettavaksi
hoitajan toimesta.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, lddkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Aurio Hoivassa ldékkeiden kulutusta seurataan N-laékkeiden kohdalla kulutuskorttien avulla. Kulutus-
korttien valvonnasta ja tarkastuksesta vastaavat tiiminvetéjat. Kulutuskorteissa esiintyviin poikkeamiin
reagoidaan vilittémasti ja aloitetaan selvitykset mahdollisen virheen 16ytamiseksi. Todennetut vaarin-
kaytokset viedadn tilanteen mukaan viranomaisten tietoon.

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymét palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hé&nen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistd yhteisty6td, jossa erityisen térke&aa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien kanssa toteutetaan?

Yhteisty® varmistetaan yhteisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka
avoimella viestinnalld aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kdynnin suunnittelussa ja toteut-
tamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetédan tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Yksikdnjohtajat ja muu henkildkunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti. Alihan-
kintana saatavat palvelut ovat mukana saannoéllisesti tehtavissé asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Val-
vontaa ja kehittdmista tapahtuu sdanndllisissa yhteistydpalavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut
kilpailutetaan.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)
Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsé&dénnosta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seké asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdédénnon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistédminen edellyttda kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasté henkildstd, joka on ilmeisen kykenemétén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestdissé kehitetédan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.

Miten yksikkd kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdéén muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Aurio Hoivan toimitiloissa on palo- ja pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys, jotka
ovat paikallisen pelastusviranomaisen hyvaksymaét. Turvallisuusasiakirjat pdivitetdan vuosittain ja tar-
peen mukaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssa pelastusviranomaisen kanssa
saanndllisesti.
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Asiakasturvallisuudesta asiakkaan kotona varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien (mm. ovihaly, liesi-
vahti), laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huoliolla, henkildkunnan hyvalla oh-
jeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seké johtajan jatkuvalla valvonnalla,
seurannalla ja kehittamistyolla.

Henkilostd tekee tarvittaessa ilmoituksen viranomaiselle huomatessaan asiakkaan kotona asiakkaan
asumiseen liittyvia riskitekijsitd (mm. palokuorma, raivaussiivouksen tarve, muu asuinkelvottomuus).

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkiloston midri, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kaytdn periaatteet

Henkiléstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon ammatti-
henkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa méaéritelty
henkildstdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstdmaaré riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasté ja toimintaymparis-
tosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittévé sosiaalihuolion ammatillinen osaami-
nen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitd3 kéyda ilmi, paljonko yksikéssa toimii hoito- ja hoivahenkildstdd, henkildston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtdvat) seké minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kéyttéon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimia vaan henkiléston ammattinimike, ty6tehtavat, henkildstémitoitus ja hen-
kiléstén sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunniteimaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikdn hoito- ja hoivahenkildstén mééara ja rakenne?

Aurio Hoivassa on sen kéyttdasteen mukainen, riittdva ja toiminnanehtojen vaatima henkilokunta-
maara. Henkildkunta muodostuu hoitotydta, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtévia tekevista tyonteki-
jGista.

b) Mitkd ovat yksikon sijaisten kdytdn periaatteet?

Sijainen hankitaan aina tarpeen mukaan. Vastuuhenkiléna toimii yksikénjohtaja. Yksikdnjohtajan
poissa ollessa yksikdssa on sijaistusohje, jota noudatetaan ja sité toteuttaa tyénjako tai viikonloppuil-
taisin paivystéva tiiminvetaja, jotka ovat paikalla 6—21 valilla. litavuorossa vuoron lopun, klo 21-22 va-
lisen ajan, paivystys siirtyy vastuuldhihoitajalle. Kriittisia tilanteita varten yksikdnjohtajat seka aluepéaal-
likkd ovat tavoitettavissa puhelimitse.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittévyys varmistetaan?

Yksikénjohtajien ammattitaitoon ja tehtavaan kuuluu jatkuva asiakasmaarén ja —rakenteen seka henki-
|6stén maaran ja osaamisen tasapainon varmistaminen.

Henkildstotyytyvaisyyskyselyt antavat myds hyvaa tietoa henkildstdn riittvyydesta ja jaksamisesta.

Henkiléstén rekrytoinnin periaatteet

Henkildstdn rekrytointia ohjaavat tydlainsaddéntd ja tydehtosopimukset, joissa méaéritelldan seké tydntekijoiden etté tyonanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tybskentelevid tyontekijdita otetaan huomioon
erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikdlld voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaami-
seen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on térke&é niin tyon hakijoille kuin tydyhteisn tydntekijoille.

a) Mitk& ovat yksikon henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiprosessi pitaa siséllaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun (ulkoiset
ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatok-
set ja niisté ilmoittaminen), valitun tydntekijan todentaminen (henkildllisyyden tarkistaminen, ammatti-

oikeuksien ja rekisterin tarkastus, ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suo-
situsten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset), tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekry-
toinnin valmistuttua ja uuden tydntekijan tydsuhteen alkaessa kdynnistyy perehdytys. Rekrytoinnista

vastaa yksikdnjohtajat. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.
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b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa tydskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Tydhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyéhdn. Pyyddmme myds suosit-
telijat ja tiedustelemme heiltéa tydntekijan soveltuvuutta.

Kuvaus henkilostdn perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdistd poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itsemaéraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa séadetéén tyonteki-
joiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) séadetdan tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epékoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei iimoituksen tehneeseen
henkilodn saa kohdistaa kielteisiéd vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan vélittdmasti sielld tydn alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteita, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Aurio Hoivassa on kaytdssa perehdytyskortti sekd VALO (intranet), jossa 16ytyy kolme sdhkdista pe-
rehdytyskokonaisuutta. Perehdytyskortti seké& VALO siséltavat tarkeita organisaation ja yksikdn toimin-
taan, asiakasty®hon ja lainsaadantoon liittyvid asioita. Perehdytyksesté vastaa yksikdn johtaja, mutta
koko tydyhteisé osallistuu perehdytykseen. Perehdytyksen yhteydesséa kdydaén lapi myds omavalvon-
tasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat.

Aurio Hoivassa on selkea perehdytyssuunnitelma, jossa jokaisen perehdyttajdn vastuut ovat maari-
telty. Suunnitelma toimitetaan uudelle tydntekijélle ennen ensimmaista tydpéivaa. Prosessi paattyy pe-
rehdytyskeskusteluun, jossa varmistetaan tydntekijan perehtyneisyys.

b.) Miten henkilokunnan velvoliisuus tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvisté epékohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaén sekd tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikbn omavalvonnassa
(katso riskinhallinta).

Aurio Hoivassa on otettu kayttéon IMS-jarjestelma. Taman mydté saimme kayttdén poikkeamalomak-
keen, joka mahdollistaa henkilokunnan kirjallisen raportoinnin eri riskitilanteista tai poikkeavasta ta-
pahtumasta. Poikkeaman voi ilmoittaa mobiilisti, vaikka suoraan asiakaskaynnilta. Poikkeaman voi
tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Asiakkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjat-
tava my0s asiakkaan paivittaiskirjauksiin. Tyoyhteison yhteisissa palavereissa keskustellaan ja kasitel-
laén sdanndllisesti tapahtuneet poikkeamat sekd mahdolliset toiminnan epakohdat ja niiden riskit.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toi-
menpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, 1ahelta piti-tilanteiden
ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen
voidaan ehkaisté. Korjaaville toimenpiteille asetetaan paivémaara, johon mennessé korjaus on tehtava
ja kyseisena paivana arvioidaan, onko tavoitteeseen paasty seké tehdéan jatkosuunnitelma, jos ta-
voite ei ole saavutettu.

Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tie-
doksi sille tasolle ja niille yhteisty&tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaa-
vista toimenpiteisté vastaa yksikon johtaja. Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan myés asiakkaan
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tai tdman omaisen/laheisen kanssa ja /tai ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai sosiaaliasiamieheen
tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan tahoon.

Poikkeama ja lahelta piti-tilanteita kdydaan lapi tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistydtahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

¢.) Miten yksikdssé jarjestetdan henkildstén tdydennyskoulutus?

Aurio Hoivassa laaditaan koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunniteiman mukainen painopistealue, tyontekijiden
yksilolliset osaamistarpeet seka tyctehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta méaéaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.

Henkiloston koulutus jarjestetadn siséisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme pédivaa vuodessa tydntekijaa kohden
ottaen huomioon mm. tyontekijéan tyotehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan my6s kehityskeskusteluissa, tuoden esiin mita tavoitteita
tyontekija itse asettaa ja mita tydnantaja odottaa. Kehityskeskustelut kdydaan jokaisen tydntekijan
kanssa kerran vuodessa. Kaytdssa on yhteinen kehityskeskustelulomake ja ohjeistus, josta vastaa At-
tendon henkiléstdhallinto.

Koulutustoteumaa pidetaan ylla.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kéyt6n periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset voidaan jérjestaa.

Muita kysymyksié suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niitd kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkés) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetdanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitk&én poissa.

Tilojen kaytén periaatteet

Tyd suoritetaan asiakkaan kotona.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jérjestetty?

Tyd suoritetaan asiakkaan kotona.

Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké hélytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kéytén periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kéytannét seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava ty6ntekija.

Miten asiakkaiden henkildkohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hélytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?
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Kotihoidon asiakkailla voi olla kaytdss&dan turvapuhelimia, ovihalyja seka paikantavia GPS-
rannekkeita. Laitteiden toimivuudesta ja huollosta vastaa laitteen kayttddn myontényt ja toimittanut
taho. Aurio Hoivan henkilostén vastuulla on ilmoittta laitteiden toimintah&iridistd sekd varmistaa
laitteiden akkujen varaus lataamalla laitteita kdynneilla tarpeen mukaan.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Paijat-Hameen HVA, Tunstall

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikéissa kaytetadn paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi [uokiteltuja vélineitd ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvistd kdytanndistd sdadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010) 5 §:n.
Terveydenhuolion laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinéén tai yh-
distelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratualit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessé 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtéavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kaytt4jaa koskevat velvoitteet on maéaritelty laissa (24-26 §) seké Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston antamissa méaaréyksissé 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaarati-
lanteista tehdaén ilmoitus Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdédn ammattimaisesti kdytettéavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuu-
desta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudatta-
misesta.

Linkki Valviran maarayksiin: hitps://www.valvira.fi/-~/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtavaam-
mattimaisen-kayitajan-vaaratilanneilmoitus

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Verenpainemittarit (manuaalinen ja digitaaliset), EKG, pikaCRP-mittari.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kaytén ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Jokaiseen yksikkdén on valittu vastuuhenkild, joka huolehtii lain mukaisten asioiden toteutumisesta
yksikdssa.

Ammattitaitoinen henkilékunta selvittda asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvéli-
nekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Kaytdn ohjaus apuvali-
neen toimittajalta ja/tai henkilékunnaltamme. Huolto apuvélineen toimittajan ohjeiden mukaisesti, tar-
kistetaan vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve.

Miten varmistetaan, ettad terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Yksikailla on kaytossaan "Laiteturvallisuus Attendolla™ ohjeistus. Laatuindeksijarjestelméssa on poik-
keamalomake, jonne kirjataan kaikki laiteisiin liittyvat kehityskohteet, riskit, poikkeamat ja vakavat
poikkeamat. Kukin tapaus késitellddn yksikdssa niin, ettd sen syyt mietitddn seka pohditaan ennalta-
ehkaisevié ja korjaavia toimenpiteita. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan myos laitteiden
valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Jarjestelmé&sta on mahdollista saada ulos tilastoa laiteturvallisuudesta yksikko-, alue- ja konsernita-
solla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeisia vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
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Yksikdnjohtaja Suvi Veltheim suvi.veltheim@aurio.fi

ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5.)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavid henkildtietoja. Hyvélta tietojen kasittelylta
edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitéjan on
rekisteriselosteessa madariteltava, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niité kéytetaan ja
minne tietoja sddnndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkildrekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kaytetdan samassa kdyttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kéytttarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttd4 eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuolion asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta saddetéan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytosts vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkiln kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kéyttoon littyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jérjestelméssé olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sd&detéén
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytén kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereité (henkildtietolaki 10 §),
tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasittelysté seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esitt4a rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltéytyy tekemésta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatds kieltdytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on tietojenkésittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuolion potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen késittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen késittelyyn liittyva lainsaédantoa seka
yksikélle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvié ohjeita ja viranomaismaarayksi&?

Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya.

Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvillé jarjestelmill tulee olla erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. LifeCare, DomaCare, Acute, RAI) jotka |6ytyvat intranetista.

b) Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Henkildtietojen kéasittely ja tietoturva ovat yksi osa kattavaa perehdytysohjelmaamme, mika koskee
kaikkia tydntekijditimme. Henkilokunta suorittaa vuosittain séhkdisen GDPR-tentin, jossa varmiste-
taan ymmarrys tietoturvaan ja suojaan liittyen.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti néhtavissa? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liitfyvistd kysymyksist&?

Rekisteriselosteet ovat ndhtavissa iimoitustaululla tai halutessaan ne voi pyytda yksikdn henkilokun-
nalta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Attendo Oy: Sanna Ketopaikka (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. fietosuojavas-
taava@attendofi
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Yksikénjohtaja Jenni Tolsa jenni.tolsa@attendo. i

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

Yksikkgkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteistd. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitelléén kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittémistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Tavoitteet asetettu 08/2023. Uudet tavoitteet asetetaan 08/2024 mennessé.

e Etdhoivan (kuvapuhelin) vakiinnuttaminen palveluvalikkoon pilotin jélkeen. Tavoitteena etahoi-
van kattavuudessa n. 12 % asiakaskunnasta.
Huhtikuussa 2024 10% asiakaskunnasta kéyttdé etdhoivaa (kuvapuhelin)

e Omaisyhteydenpidon parantaminen omahoitajien toimesta (sdanndllisten kuulumispuheluiden
vakiinnuttaminen omahoitajan tehtaviin)
Tulokset saatavilla tdhén laheiskyselyntuloksista 05/2024

e Tydvuorosuunnittelun kehittdminen tyéntekijaléhtdisemmaéksi, autonomisen listasuunnittelun pi-
lotointi 2023 ja mahdollinen kayttéonotto 2024.
Kéyttéonotto tapahtunut joulukuussa 2023.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

Lahti 08.04.2024

Allekirjoitus

\/denni Tolsa
Yksikodnjohtaja

LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elamd, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fiffiles/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvén ikdédntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.ndf?sequence=1
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STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympéristdo. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vit fiffiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen Ia&kehoito -opas: hitp://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maaréys terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesté:
Valviran maardys 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: hitp://www.tietosuoja.fiffilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatieiosuojaselosteet.html
Henkildtietolaki ja asiakastietojen késittely yksityisessa sosiaalihuollossa: hitp://www.tietosuoja.filmaterial/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jipsy Y Ni/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstdn perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seké
muuta lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-3f6e-9cc407f10ebd/So-
siaaiihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun méairaaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/|_astensuojelun _maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen méiraaikojen omavalvonta
http://www.valvira fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fob1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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