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1. JOHDANTO

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikélleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta sekd seurataan asiakas- ja
potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Apahoivalla on ollut
omavalvontasuunnitelma kaytossa heti  alusta lahtien, koska  sosiaalihuollossa
omavalvontasuunnitelma on ollut kadytossa jo ennen sote-valvontalakia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon omavalvonta perustuu myos palveluyksikdssa toteutettavaan
riskienhallintatydhon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka
saadun palautteen nakoékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on myds suunnitelma siitda, miten
palveluyksikossa kaytannon toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan
laatua ja turvallisuutta. Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikossa
tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

Palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman
laatimisvelvoitteeseen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 - Saadokset
alkuperaisina - FINLEX ©).

Keskeiset ldhteet, joita omavalvonnassa kaytetty ovat Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023 ja laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista (530/2024). Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sotevalvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi),
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluntuottajan palveluyksikkkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta.



2. SOVELTAMISALA

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maéaardyksia omavalvontasuunnitelman
sisallostd, laatimisesta ja seurannasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikbn omavalvontasuunnitelman maardys koskee
valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali- tai terveyspalveluita tuottavia
palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksikoittdin
omavalvontasuunnitelma.

3. OMAVALVONTASUUNNITELMA SISALTO
3.1 PALVELUNTUOTTAIJAA KOSKEVAT TIEDOT

Yksityinen palvelujentuottaja
Palveluntuottaja: APAhoiva Oy

Kunnan nimi: Kokkola

Nimi: APAhoiva Oy, Arjen palvelua avuksi

Palveluntuottajan
Kuntayhtyman nimi: Keski-Pohjanmaan sosiaali-ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Sote -alueen nimi:Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Toimintayksiko
nnimi:
APAhoiva Oy

Toimintayksikon sijaintikunta
yhteystietoineen
Rannarinkuja 7, 68300 Kokkola

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Kotihoitoa lahinna ikdihmisille, osa tyoikaisille, joiden sairaus vaatii apua

Toimintayksikon

postiosoite:

Rannarinkuja7

Postinumero Postitoimipaikka

68300 Kalvia

Toimintayksikdn vastaavat YAMK- Puhelin
sairaanhoitajat: 041 3180557 (Méakinen)
Paivi Makinen ja Paivi Tikka 041 3176073 (Tikka)
Sahkoposti:

hoiva@apahoiva.fi
etunimi.sukunimi@apahoiva.fi



mailto:hoiva@apahoiva.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

SOTERI-rekisterdintinumero: 1.2.246.10.31581661.10.0

Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Hoiva ja huolenpito

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut): Kotihoito

Kunnan p&datos ilmoituksen vastaanottamisesta: Aluehallintoviraston rekisterdintipddtoksen ajankohta: 10.11.2020
Sosiaalihuollon lupa Soiten
palvelutuottajaksi hyvaksytty 29.10.2020

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat: Niita ei ole

3.1.1. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkil6t ovat Paivi Makinen ja Paivi Tikka. Palvelun
tuottajana vastaamme itse omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Hyvin tehty suunnitelma
sitouttaa kaikki tyontekijat laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja
kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja padivittaminen

Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa palvelun tuottaja.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden
muutosten mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan viivyttelematta, jos toiminnassa
tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista
tiedotetaan aina henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettava asiakirja. Omavalvonta [6ytyy Apahoivan
nettisivuilta. Omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan postiosoitteessa kansiossa ja se kulkee aina
mukana hoitajien tyopuhelimessa sahkdisesti.

3.1.2 TOIMINTA-AJATUS, TOIMINTAPERIAATTEET JA ARVOT

Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa palveluja kotiin hoivan ja huolenpidon osalta Keski-
Pohjanmaan alueella. Toimintamme perustana on arvomme, joita ovat Osaava, Valittava seka
Luotettava. Osaamme toimia ammatillisesti erilaisissa tilanteissa. Asiakkaasta valittaminen on



toiminnan ldahtokohta, toimimme aina asiakkaan parhaaksi ja asiakkaan toivomalla tavalla.
Luotettavuus kuuluu myos toimintaperiaatteisiimme, teemme sen, mita lupaamme. Toimintamme
tavoitteena on tarjota asiakkaille turvallista asumista kotona seka turvata asiakkaillemme laadukas
jaitsendinen elama kotona, jossa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Annamme hoivaa ja huolenpitoa yksil6llisesti asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Pdamaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu meidédn palvelujen avulla.
Asiakkaan saama hoiva perustuu yksilollisesti tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Arjessa
toimiessamme kysymme asiakkaan mielipiteita sekd otamme huomioon asiakkaan mieltymykset
ja toiveet mahdollisuuksien mukaan. Toiminta-ajatuksemme perustuu asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaava, valittdva sekd luotettava. Nama arvot
nakyvat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja
sidosryhmien kohtaamisissa.

Osaamaisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita yksil6llisesti.
Kohtaamme jokaisen asiakkaamme ammatillisesti. Olemme vylpeitd tekemastamme tyosta ja
jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin, mutta myds kokonaisuuteen. Kehitimme toimintaamme
yksilollisesti seka kokonaisvaltaisesti. Pyrimme aina tekemaan parhaamme.

Valittamisellda pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia
auttamaan itsedaan. Kohtelemme jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme
toimintaamme tarpeen mukaan.

Luotettavalla toiminnallamme piddmme sen, minka lupaamme ja hoidamme meille uskotut asiat
loppuun asti. Meille on syddamen asia toimia kaikessa luottamuksen arvoisesti. Meidan
toimintamme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo,
yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja
autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Arjessa toimiessamme arvomme nakyvat koulutetussa, osaavassa, ammattitaitoisessa,
sitoutuneessa seka valittavassa henkilokunnassa. Pyrimme antamaan asiakkaalle hyvaa ja
yksilollista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa ottaen huomioon asiakkaan toiveet ja tarpeet.
Kouluttaudumme saannollisesti seka tarvittaessa osallistumme lisdkoulutuksiin. Me haluamme
asiakkaan parasta.



3.2 ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla
suunnittelulla, vylldpidolla ja huollolla, hyvalla ohjeistuksella ja  koulutuksella.
Asiakasturvallisuudesta varmistutaan myos asiakkailta kerdtyn/saadun suullisen tai kirjalllisen
palautteen avulla, jatkuvalla valvonnalla ja seurannalla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta
osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan
tarpeessa olevasta henkilosta sekda vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
iakkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

APAhoivassa on kaytossa manuaalinen lomake, joka kattaa poikkeama-, ldheltd piti-, epakohta
seka  tyotapaturmatilanteet.  Poikkeama-ilmoituksen  voi tehdda myds  sdhkoisesti
asiakastietojarjestelmaamme. Kaymme ilmoitukset lapi saannollisesti kuukausikokouksessa ja
mietimme tyontekijéiden kanssa yhdessa korjaavat toimenpiteet. Toimenpiteiden toteutumista
seurataan arjessa asiakaskdynneilld, jotta turvallisuus parantuu. Apahoiva pyrkii hyvaan
yhteistyohon myds turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Omavalvontasuunnitelma seka ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdaan
tarpeen mukaan. Vuosittain tehddaan APAhoiva Oy:n vyrityksen riskikartoitukset ja laaditaan
tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat. Turvallisuutta kehitetdgan henkiloston
osaamista yllapitamalla ja kehittamalla. Tyontekijoiden mielenkiinnon mukaan valitsemme
saannollisesti  koulutusaiheita ja niiden opit jaamme tiimipalaverissa. Yllapidamme
ensiapuvalmiutta. Kaikilla Apahoivan tyontekijoilla on voimassa olevat alkusammutuskoulutukset
seka ensiapukoulutukset. Teemme myds yhteistyota tyoterveyden kanssa.

3.2.1 PALVELUIDEN LAADULLISET EDELLYTYKSET

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta sosiaalihuollon jarjestamisen
tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen tai yksityista sosiaalihuoltoa jarjestettaessa
sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopimukseen. Apahoivan ja asiakkaan
valilla teemme aina kirjallisen palvelusopimuksen.

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua. Asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai
yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja
kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan
ja/tai omaisen kanssa. Jos asiakas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja
palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai
muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkildon olemassa
olevat voimavarat ja niiden yllapitdaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa



asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa
asiakkaan otettua meihin yhteytta. Vastaamme sopimuksen mukaisesti asiakkaidemme hoivaan ja
huolenpitoon liittyvissa asioissa ja teemme yhteystydssa hoito- ja palvelusuunnitelman.

Keski- Pohjanmaan hyvinvointialue Soite voi jarjestda palvelun omana toimintana, ostopalveluna
tai palvelusetelillda. Apahoiva kuuluu hyvinvointialue Soiten palvelusetelituottajiin kotihoidon
osalta. Hyvinvointialue Soiten kaytossd olevat palvelusetelilajit 16ytyvat palse.fi sivulta.
Palvelusetelilla asiakas voi hankkia sosiaali- ja terveysalan palveluja, jolloin asiakas itse valitsee
palveluntuottajan omien tarpeidensa ja mieltymystensa mukaisesti Soiten hyvaksymista
palveluntuottajista. Palvelusetelilld hankittava palvelu on vaihtoehto hyvinvointialueen
tuottamalle palvelulle. Tilanteissa, joissa hyvinvointialue Soiten kotihoidon palvelua ei voida
jostain syysté toteuttaa omana palveluna, voi Soite hankkia kotihoitoa ostopalveluna, josta paattaa
kotihoidon palvelualuejohtaja. Ostopalveluna hyvinvointialue ostaa jonkin palvelun ulkopuoliselta
tuottajalta, kuten yritykselta tai yhdistykselta. Ostopalveluna voidaan tarjota melkein mita tahansa
hyvinvointialueen sosiaali- tai terveyspalvelua, jolloin palvelu ei saa tulla asiakkaalle kunnan
palvelua kalliimmaksi

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

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sadadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista lain 7
§:ssd. Suunnitelmaan kirjataan mm. asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toimintakyky,
palveluntarve, tavoitteet ja toteutus, sekd asiakkaan toiveet ja yhdessd sovitut asiat.
Kuntouttavalla tyootteella tuetaan asiakkaan omia voimavaroja ja kotona selviytymista.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan ylos asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet kotona selviytymiseen, sen
haasteisiin ja kunnon yllapitamiseen. Arviointia toteutuksesta tehddin yhdessa asiakkaan
tarvittaessa hdanen omaisten, ldheisten ja mahdollisten muiden hoitavien tahojen kanssa.
Toteutumista seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavilla kirjauksilla. Suunnitelma
paivitetddn vuosittain ja tarvittaessa useamminkin. Paivittdista hoitotyétamme ohjaa kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan yksil6llisesti asiakkaan voimavarat ja tarpeet,
mieltymykset seka hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen nakyy arjen toiminnoissa
aktiivisuutena omaan elamaan. Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa
koskevien tavoitteiden toteutumista seuraamme suunnitelman mukaisesti. On tarkeaa huolehtia
kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja
arvioidaan kirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Suunnitelma paivitetaan vuoden valein jaaina
tarvittaessa. Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten ldaakehoitojen ja ladkemuutosten
vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.



HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suunnitelma
kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen huomioiden asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
toimintakyky, palveluntarve ja hanen toiveet, niiden toteutus ja palvelun tavoitteet. Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentamisesta seka paivittamisesta vastaa palvelun tuottaja. Pdivittdminen
tehddan 12kk valein tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla seka aina tarvittaessa asiakkaan
voinnin muutoksissa.

Kotihoidossa tuetaan kaikkien asiakkaiden toimintakykya kaikilla osa-alueilla kuntouttavalla
tyootteella. Pyritddn siihen, ettd ei tehdd asiakkaan puolesta asioita, vaan kuntouttavalla
tydotteella tuetaan ja ohjataan asiakasta omien voimavarojen kayttéon ja kotona parjaamiseen.

RAVITSEMUS - ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA
RAVITSEMUKSEN SEURANTA

Asiakkaan ravitsemus selvitelladn ja suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Asiakkaan
heikentyneen ravinnonsaannin ja nesteiden saannin yhteydessd olemme yhteydessd suoraan
asiakkaan henkilokohtaiseen Soiten kotisairaanhoitajaan, joka voi hyoddyntdd MNA-mittaria
maaritellessaan tilannetta. Nielemisvaikeuksissa asiakkaalle tarjotaan sosemaista tai nestemaista
ravintoa, sakeutettuja nesteitd ja sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat
voidaan tarvittaessa punnita kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useamminkin. Mahdollisiin
isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Painon laskuun voimme yhdessa asiakkaan kanssa miettia
esim. energiapitoisempia aterioita tai suurempia ruoka-annoksia tai erillisia valipaloja. Myos
proteiinipitoisia ruokia suositaan.

HYGIENIAKAYTANNOT

Toteutamme tyodskentelyssimme aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen
on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Voimme myo6s konsultoida infektiohoitajaa
tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyén
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa
asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan. Tama on kuvattuna asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja
kirjataan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.



TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

A) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai
yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettomasta sairaanhoitopalvelusta vastaa asiakkaan oma
nimetty ladkari, kuten Pihlajalinnan laakaripalvelu/terveyskeskus/keskussairaala tai muu vastaava
taho.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisissa sairaanhoidollisissa asioissa yhteys hatakeskukseen 112

Akillinen kuolemantapaus: Yhteys hatikeskukseen seké poliisiin
B) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksil6llisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli
perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, lilkunnasta ja perustarpeista.
Voimme ottaa erilaisia mittauksia, kuten RR ja paino.

C) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Soiten palvelusetelituottajana terveyden- ja sairaanhoidollinen vastuu on aina Soitella.
Palvelusetelituottaja tekee yhteistyota Soiten kotihoidon sairaanhoitajien kanssa.

3.2.2 VASTUU PALVELUIDEN LAADUSTA

Vastuu paveluiden laadusta on palveuiden tuottajalla seka jokaisella tyontekijalla omalta osaltaan.
Yksikossda noudatetaan organisaation perehdytyssuunnitelmaa. Uusi tyontekija suorittaa
perehdytyksen, jossa kdydaan lapi tyonteon kannalta olennaisimmat asiat, ennen kuin pystyy
aloittamaan itsendisesti tyoskentelyn. Perehdytyksen toteuttaa joko jompi kumpi omistajista tai
kokenyt ja pitkdan ollut tyontekija. Perehdytyksessa huolehditaan, etta tydntekija lukee ja
allekirjoittaa Tietoturvan kayttajasitoumuksen ja on suorittanut vaadittavat tietoturvaan liittyvat
verkkokoulutukset, jonka jalkeen tilaa hanelle tarvittavat tunnukset ja oikeudet tietojarjestelmien
kayttéon. Tyontekija tutustuu itsendisesti mm. yksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja
omavalvontasuunnitelmaan seka muihin ohjeistuksiin. Perehdyttdja perehdyttaa tyontekijalle mm.
hoitotyohon ja kaytantoon liittyvat asiat. Alkuperehdytys kestdaa 2-5 tyovuoroa. Esimies tilaa
tyontekijalle  toimenkuvan edellyttamat ladkehoidonkoulutukseen verkkotunnukset.
Ladkehoidontentti suoritetaan valvotusti ja ndyttd ladkehoidonosaamisesta annetaan nimetylle
ndytdnvastaanottajalle. Hyvaksyttyjen suoritusten jalkeen esimies anoo l|adkehoidon luvan
Hyvinvointialue  Soiten vastuulaakarilta. Koulutuksiin  osallistutaan  tyontekijan
kehityskeskusteluissa nousseen mielenkiinnon sekd tarpeen ja tyotehvavissa vaadittavien
patevyyksien pdivitystarpeiden pohjalta. Yrityksend jarjestdamme myOs eri asiantuntijoiden



tiimitunteja. Tyontekijoiden toiveet pyritdadan toteuttamaan budjetin sallimissa rajoissa.
Koulutuksiin osallistuneet antavat koulutuspalautteen yksikon tiimipalaverissa.

3.2.3 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Laissa asiakkaan asemasta ja oikeuksista (530/2024) sanotaan, ettd asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Seka sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd hanen didinkielensa ja kulttuuritaustansa.
APAhoivan toimintaa ohjaavat arvot ovat osaava, valittava seka luotettava. Nama arvot nakyvat
toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sekad asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien
kohtaamisissa. Arjessa  toimiessamme arvomme ndkyvat koulutetussa, o0saavassa,
ammattitaitoisessa, sitoutuneessa seka valittdvassa henkilokunnassa. Pyrimme antamaan
asiakkaalle hyvaa ja yksilollista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa ottaen huomioon asiakkaan oikeudet,
toiveet ja tarpeet sekd kunnioittamaan asiakkaan itsemaardaamisoikeutta. Asiakkaalla on
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sosiaalihuollon
asiakkaan oikeudesta kdyttaa suomen tai ruotsin kieltd, joten toimimme tarvittaessa myos ruotsin
kielella. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 530/2024, 48§).

ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemdadraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemadaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen  vapauteen, koskemattomuuteen  ja  turvallisuuteen.  Asiakkaan
itsemadraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Tehtdavandmme on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Yhdessd asiakkaan ja tdaman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta. Jos asiakas ei pysty
paattdmaan omista asioistaan, hanelle on silloin yleensd maaritelty asioiden hoitajat ja yleiset
edunvalvojat. Asiakkaan mielipidetta kunnioitetaan hoitotilanteessa ja joskus joudutaan
pitkdadankin keskustelemaan, etta hoitaja ja asiakas paasevat yhteisymmarrykseen.

Itsemadadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
Periaatteenamme on, ettd me toimimme asiakkaidemme kotona, joten emme kaytd, emmeka saa

kayttdaa mitaan rajoitustoimenpiteita.

Asiakkaan asiallinen kohtelu
Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen
asiakkaan epadasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella on velvollisuus



sosiaalihuoltolain 488§ ja 49§ mukaisesti ilmoittaa viipymatta Soiten sosiaalitydntekijalle, jos
huomaa epaasiallista kohtelua.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan
kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, otamme asian viipymatta keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa.
Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali
asiakas/laheinen on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 S:n mukaan
oikeus tehda muistutus palveluntuottajalle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan
valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus
sisaltaa ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta on
ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hdnen omaistaan/ldheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan
yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Muistutuksen asiakirjat sdilytetadan palveluntuottajan
arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista.

3.2.4 MUISTUTUSTEN KASITTELY

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12.12.2014/1100, 238§).

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa. Toimintayksikbn on tiedotettava asiakkaalle
muistutusoikeudesta riittavalla tavalla sekd jarjestettdva muistutuksen tekeminen heille
mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehda paadsaantoisesti kirjallisesti . Muistutus
voidaan tehdd myods suullisesti erityisestd syystd. Muistutusmenettelyssa on kuitenkin syyta
korostaa, ettad asiakkaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittamaan tilannetta heidan asiaansa
hoitaneiden henkildiden tai esihenkildiden kanssa heti, kun ongelmia ilmenee. Mikali ongelmat
eivat ratkea keskustelemalla, toimintayksikon henkilokunnan ja
sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen on autettava asiakasta ongelmien selvittelyssa ja tarvittaessa
muistutuksen tekemisessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
12.12.2014/1100, 238).

Toimintayksikdn on kasiteltava muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestda. Vastaus on perusteltava asian laadun
edellyttamalla tavalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai
hoitoon liittyvasta kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille. (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12.12.2014/1100, 23a8).



Muistutuksen vastaanottaja
Palvelusetelissda sopimus on asiakkaan ja palveluntuottajan valinen, joten asiakkaat osoittavat
muistutukset palveluntuottajalle eli APAhoivaan.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamiehend toimii Anne-Mari Furu , puh. 044 7232309
Kaynti ja postiosoite: Soite, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola
Sahkodpostiosoite: anne.mari.furu@soite.fi

Sosiaali — ja potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu:
o Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi
e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman
kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys
vuosittain kunnanhallitukselle.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista:
Kuluttajaneuvojan puh: 029553 6901 arkisin 9-15 sahkoinen yhteydenotto: sdhkoiseen
yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. viiden tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa
pdasdantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:

e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa

e Antaatietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

Miten palveluiden toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset
kasitelladn ja huomioidaan toiminnan kehittdamisessa?

Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa
kdaymalla ne aina lapi tiimipalavereissa ja laatimalla niihin korjaavat toimenpiteet, joista laaditaan
dokumentit asianmukaisesti palaverimuistioihin. Annamme muistutuksen antajalle kirjallisen

vastineen. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on nelja viikkoa sen saapumisesta
tietoisuuteemme.

3.2.5 HENKILOSTO

Palveluntuottajina toimivat YAMK-sairaanhoitajat Padivi Tikka seka Paivi Makinen. Olemme
molemmat terveydenhuollon ammattilaisia, JulkiTerhikista |6ytyvat meidan nimemme.
Kokemusta molemmilta I6ytyy seka sairaanhoitajan tehtavista etta yksikon johtajan toimista.
Tyokokemusta molemmilla on yli 10 vuotta terveydenhuollon alalla.
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Tyontekijoita talla hetkelld on kuusi, kaikki osa-aikaisia lahihoitajia. Kaikilla tyotekijoilla on pitka
kokemus ikdaihmisten parissa tydskentelystd, heidan nimensa [6ytyvat JulkiTerhikista ja heilld on
tarvittavat koulutukset ja luvat voimassa.

3.2.6 ASIAKASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN SEURANTA

Henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan niin, ettd tydvuoroihin suunnitellaan
asiakaskayntien vaatima maara henkilostoa. Lyhytaikaisiin poissaoloihin kadytetdaan joko omia
tyontekijoita tai sitten omistajat tekevat itse poissaolot. Henkiloston rekrytointia ohjaavat
ty6lainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka tydntekijoiden etta tydnantajien
oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tydskentelevid
tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisdksi
yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita.
Toistaiseksi voimassa oleviin tyodsuhteisiin palkataan vain sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia ja hoitajilla tulee olla osaamista ikdantyneiden hoitotyosta. Tyontekijalla tulee olla
ajokortti jaoman auton kayttoa edellytetaan asiakaskayntien toteuttamiseksi. Miten rekrytoinnissa
otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyoskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus: Rekrytoitaessa uutta henkiléa tyéhon, tarkistetaan hanen henkil6llisyytenss,
tyokokemus sekd opintosuoritteet ja rikosrekisteriote. Terveydenhuollon ammattihenkilon ja
sosiaalihuollon ammattihenkilon patevyys tarkistetaan JulkiTerhikki/JulkiSuosikki -rekisterista.

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetddan asiakastyohodn, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Johtamisen ja koulutuksen
merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista
asiakkaisiin ja tydhon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Uudelle
tyontekijalle varataan perehdytykseen riittava ajanjakso. Noudatetaan perehdytyssuunnitelmaan
kirjattua perehdytysmallia. Perehdytyksen apuna kdytetdan perehdytyskorttia. Uudelle
tyontekijalle nimetaan perehdyttdja joka perehdyttdd hanet ja kay lapi yksikon kdytannon asioita.

Tyontekija tutustuvat itsendisesti mm. omavalvontasuunnitelmaan, epaasialliseen kohteluun,
ilmoitusvelvollisuuteen uhkatilanteissa, yksintyoskentelyyn, tietosuojaan, tyoturvallisuuteen ja
|adkehoidonsuunnitelmaan.

Ladakehoidon lupaa varten esimies tilaa tunnukset |lddkehoidon verkkokoulutukseen. Ladkehoidon
tentin tyontekija suorittaa valvotusti. Ladkehoidon perehdytyskortin mukaiset asiat kdydaan lapi
vhdessd perehdyttdjan kanssa. Hyvaksyttyjen ldadkehoidon tenttien ja saadun perehdytyksen
jalkeen esimies anoo ladkehoidonluvan tyontekijalle vastuulaakarilta. Koulutuksiin osallistumisessa
huomioidaan osaamistarpeet ja esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja asiakaspalautteissa esille
nousseet tarpeet ja henkiloston toiveet.



3.2.7 MONIALAINEN YHTEISTYO JA PALVELUN KOORDINOINTI

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.
Yhteisty0ssda pyrimme tuomaan kaiken tiedon ja taidon parhaalla mahdollisella tavalla
moniammattisen tiimin tietoisuuteen.

3.2.8 TOIMITILAT JA VALINEET

Teemme tyota asiakkaidemme kotona. Me emme voi vaikuttaa asiakkaidemme tiloihin, joten
yritdmme sielld toimia mahdollisimman ergonomisesti ja tilat huomioon ottaen. Toki voimme
muutosehdotuksia asiakkaillemme esittds, jos siihen ndemme tarvetta. Yrityksemme APAhoivan
postiosoite on 68300 Kokkola.

Me APAhoivassa kdytamme hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakkaiden hoidossa
tarvittavia apuvidlineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
pyoratuolit, rollaattorit ja moottoroitu sanky. Voimme kartoittaa ja huolehtia asiakkaan
apuviélinetarpeen ja olla yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Valineitd ja laitteita kdytetdan ja sdadetdan, yllapidetdan ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Laitteista
johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.
Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus
my®6s Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://valvira.fi/etusivu (23.9.2024)

3.2.9 LAAKINNALLISET LAITTEET, TIETOJARJESTELMAT JA TEKNOLOGIAN KAYTTO

Meilla APAhoivassa ei ole kadytdssa erityisia teknologisia ratkaisuja tai kulunvalvontaa. Me
APAhoivassa emme vastaa emmeka asenna asiakkaiden kayttdon turva- ja kutsulaitteita.

Apahoivan henkildston tydmobiileihin on ladattu 112-sovellus mahdollisia hatatilanteita varten.
Apahoivan tyontekijat kayttavat kaynneilla mobiilia, johon on ladattu Nursebuddy-
asiakastietojarjestelm3, josta nakyy tyontekijalle kaikki asiakkaalla tarvittava tieto. Asiakkailla on
laakkeiden annosjakelu kaytossa hyvinvointialue Soiten kautta. Evondos ladkeautomaatti on myos
osalla asiakkaista, josta vastaa hyvinvointialue Soiten kotisairaanhoitaja.

Turvapuhelimia on asiakkailla kdytdssa hyvinvointialue Soiten kautta. Apahoivan hoitajat testaavat
palveluseteliasiakkaiden seka ostopalveluasiakkaiden turvapuhelimet ja palovaroittimet 1 x kk.
Testaus dokumentoidaan Nursebuddy-asiakastietojarjestelmaan. Lisaksi turvapuhelimet testataan
esim. myrskyjen ja tietoverkkokatkosten yhteydessd. Jos turvapuhelimessa ilmenee
toimintahairioita, asia ilmoitetaan valittomasti Tunstalille. Hoitaja toimii saamiensa ohjeiden
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mukaisesti. Turvapuhelinhalytykset menevat Tunstall'n kautta asiakkaan nimedmalle
auttajataholle esim. omaiselle tai hyvinvointialue Soiten kotihoidon toiminnanohjauskeskukseen,
josta voidaan ottaa yhteyttd Apahoivan tyotekijaan, joka kdy tarvittaessa asiakkaalla, jos tilanne
sen mahdollistaa, muuten halyytykseen vastaa hyvinvointialue Soite.

Hoitaja vaihtaa pariston, jos palovaroitin ei toimi ja pyytaa omaista tai asiakasta hankkimaan uuden
pariston varalle. APAhoivan tydntekijoilla on kdytdssa henkilokohtaiset tydpuhelimet, joista heidat
tavoittaa tyévuoron aikana. Laitteiden toimintavarmuudesta vastaavat kaikki yksikon tyontekijat.

3.2.10 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Ladkehoitosuunnitelmamme on  THL:n  Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen.
Ladakehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelma
ohjaa ladkehoidon toteuttamista. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten l|aakehoitoa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon
perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytannot, lddkehuollon toiminnan (mm.
ladkkeiden toimittaminen, sdilyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja
tiedonkulun seka toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa. Lddkehoidon toteuttamista seurataan
kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.

APAhoivan tyontekijat huolehtivat asiakkaan luona, ettd Soiten kotisairaanhoitajan tuomat
ladkkeet on otettu asianmukaisin tavoin ja ajoin. Mikali ladkehuolto ei toivotulla tavalla toimi,
keskustelemme Soiten kotisairaanhoitajan kanssa menetelmista ja keinoista toteuttaa turvallista
ladkehoitoa.

3.2.11 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY JA TIETOSUOJA

Meilla APAhoivassa asiakastietojarjestelmana kaytetdaan Nursebuddy kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelmdan. Tama on ohjelmisto kotihoidon hallinnollisten tehtavien nopeuttamiseksi ja
mobiilisovellus hoitokdyntien helpottamiseksi. Nursebuddy mahdollistaa tyévuorosuunnittelun,
hoitosuunnitelmat, riskiarvioinnit, palautteenannon, kayntien ja kilometrien seurannan, seka
kattavat raportit palkanmaksua ja laskutusta varten.

Nursebuddya ei tarvitse asentaa tietokoneelle, silla se toimii selaimella. Nursebuddy on
pilvipohjainen ohjelmisto ja se paivittyy automaattisesti. Hoitajien mobiiliversio ladataan Googlen
Playsta tai App Storesta. Tdhan tarvitsee kayttajatunnuksen ja salasanan. Nursebuddylla voi luoda
asiakas- ja hoitajaraportteja. Raportit auttavat esim. seuraamaan kaynteja, poissaoloja, ongelmia,



muistiinpanoja. Niiden avulla on vaivatonta hoitaa palkanmaksu ja laskutus tai antaa selonteko
valvovalle viranomaiselle.

APAhoivan perehdytyksen yhteydessda tutustutaan my0s asiakastydn  kirjaamiseen.
Asiakaskdyntien tiedot kirjataan Nursebuddy-asiakastietojarjestelmdan, johon jokaisella
tyontekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset. Lisdksi henkilosto on suorittanut tietosuojan
ja tietoturvan verkkokoulutuksen ja lapaissyt koulutuksen tentin. Tietosuoja huomioon ottaen
APAhoivan tyodntekijat kirjautuvat ulos mobiililta poistuessaan asiakkaalta.

Asiakkaalla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto
ja korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitdjalle erilliselld lomakkeella. Nursebuddyyn
kirjaamme jokaisesta asiakkaasta paivittaiskirjauksen viipymatta heti kdynnin jalkeen, johon se jaa
muistiin, kunnes asiakas jarjestelmdstd poistetaan. Jos jotain syystda mobiili ei toimi
asianmukaisesti, kirjaamme paperille, josta tiedot siirretdan heti asiakastietojarjestelmaan, kun se
toimii ja paperiset versiot havitetadan asianmukaisesti. Asiakkaan kuoltua tulostamme kirjaukset ja
toimitamme nama arkistoitavaksi hyvinvointialue Soiten arkistoon.

Rekisterissd olevalla henkil6lld on oikeus pyytaa hantad koskevien henkilotietojen poistamiseen
rekisterista ("oikeus tulla unohdetuksi"). Tama oikeus ei koske potilastietoja. Potilastietoja tulee
sdilyttda niin kauan, kuin mita sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista
(295/2009) edellytetdan. Paasaantdinen maaraaika potilasasiakirjojen sailytykselle on 12 vuotta
potilaan kuolemasta tai jos kuolemasta ei ole tietoa, 120 vuotta potilaan syntymasta. Tiettyjen
asiakirjojen sailytysaika sen sijaan loppuu 12 vuoden pdastd asiakirjan laatimisesta. Tallaisia
asiakirjoja ovat tutkimus- ja laskenta-aineistot.

Palvelusetelituottajana teemme kirjauksia ja yhteenvetoa asiakkaista myos Palse.fi portaalissa.
Tama jarjestelma on hyvinvointialue Soitea varten.

Kdymme ldpi saannollisesti asiaa koskevaa lainsdddantdéa ja niistd annettuja ohjeita ja
viranomaismaaradyksia seka toimimme ndiden mukaisesti. Asiakastietoja emme APAhoivassa
luovuta ulkopuolisille. Luovuttaminen ulkopuolisille tapahtuu vain hyvinvointialue Soiten seka
asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai jonkin lainsadddannon niin oikeuttaessa. Niin ikdan
rekisteroidyilla on muut EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet, kuten
henkilotietojen kasittelyn rajoittaminen tietyissa tilanteissa. Pyynnot tulee lahettda kirjallisesti
rekisterinpitdjalle. Rekisterinpitdja voi pyytda tarvittaessa pyynnon esittdjaa todistamaan
henkilollisyytensd. Rekisterinpitadja vastaa asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa saadetyssa
ajassa (paasaantoisesti kuukauden kuluessa).



3.2.12 SAANNOLLISESTI KERATTAVAN JA MUUN PALAUTTEEN HYODYNTAMINEN

Asiakkaan osallisuus nakyy yleensa aktiivisena osallistumisena yhteiskunnan toimintaan seka
yhteistydna omaisten kanssa. Jatkuva asiakaspalaute ja sdannollisesti paivittdin keskustelemalla
asiakkaiden kanssa edistavat jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas,
laheinen/omainen tai muu yhteistyotaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle
tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti palautelapulla, puhelimitse tekstaamalla/ soittamalla tai
sahkdpostitse.

Palautteen kasittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessa

Asiakastyytyvaisyyteen tulleet palautteet ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan hallituksen
kokouksessa ja dokumentoidaan palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyspalautteen tuloksia
hyodynnetddn toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja
vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdytanteita.

3.3 OMAVALVONNAN RISKIEN HALLINTA

3.3.1 PALVELUYKSIKON RISKIENHALLINNAN VASTUUT , RISKIEN TUNNISTAMINEN
JA ARVIOIMINEN

Johdon tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoillda on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilolld on padavastuu
myonteisen asenneymparistdon luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.
Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.

Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. 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.

Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyoddynnetyksi ottamalla henkilékunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Riskienhallinnan avulla pyritdan
tunnistamaan, poistamaan tai pienentdamaan tunnistettuja riskeja, jotka ovat toiminnan kannalta
merkityksellisia. Asiakas, omaiset ja henkilékunta noudattavat yhdessa laadittua hoito- ja
palvelusuunnitelmaa, jossa laaditaan ohjeet hoidon, hoivan ja huolenpidon toteuttamiseksi seka
tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.



3.3.2 RISKIENHALLINNAN KEINOT JA TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA
PUUTTEIDEN KASITTELY

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia
arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun ndakdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja
asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyOvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

o Henkilostoon liittyvat riskit; asiakkaan kotona tapahtuvat vaara- ja uhkatilanteet, infektiot
ja tarttuvat taudit

e Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ldheltd piti-tilanteet, poikkeamat,
ladkehoidon toteutus

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit

o Tiloihin liittyvat riskit; asiakkaan tilat, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet,
patoturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: kdytannot tietoliikenteen sammuttua

Riskinhallinta on kaikkien yhteinen asia. Osallistumme turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Meilla taytyy olla riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettava riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannossa
mukana eldava asia. Meilld palvelutuottajana on velvollisuus tuoda esille havaitsemamme
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Vastaamme palvelutuottajana toiminnastamme seka turvallisuudestamme, seka siita, ettd
tyontekomme on mahdollisimman turvallista. Vastaamme palveluntuottajana myos siitd, etta
henkilotietoja kasitellaan turvallisesti ja oikein.

Kaytéssamme on manuaalinen lomake, joka kattaa laheltd piti-, poikkeama-, epakohta- seka
tyotapaturma- tilanteet seka ilmoituksen. Hoitajilla on myds tydpuhelimessa sahkoisesti lomake,
jonka he voivat tayttaa tarvittaessa. lImoitukset kaydaan lapi tiimikokouksessa. Naiden ilmoitusten
pohjalta kehitimme toimintaamme. Tama tuo laadukkaan tyon nakyvdksi, antaa luotettavaa ja
relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittamisen ja ohjauksen tyévalineena. Riskienkartoitus
kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa ja ne kdydadan hallituksen kokouksessa lapi.
Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja toiminnan muuttuessa/tarpeen mukaan seka
lahetetaan hyvinvointialue Soiten ladkehoidon koordinaattorille tarkistettavaksi.



3.3.3 RISKIENHALLINNAN SEURANTA, RAPORTOINTI JA OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epdkohdat,
laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat Ja ldhelta piti-tilanteet: Lomake on kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai
poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdda myos kehitysehdotuksena toimintaamme.
Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen. Aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Asukkaaseen liittyva poikkeama on kirjattava
my0Os asukkaan paivittdiskirjauksiin. Poikkeamat kasitelldaan hallituksen kokouksessa ja siind
etsitdan parantamisideoita.

2. Esille tulleet lomakkeet poikkeamista kasitelldaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevdn toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien,
poikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya,
puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Seurantaa tehddan systemaattisesti ja
keskustellaan sen hetken onnistumisista ja jatkokehittamisista. Kasittelemme ja dokumentoimme
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet kuukausittain. Vakavat poikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyotahoille
kuin se on tarpeen. Tama asia myos dokumentoidaan.

3. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi
vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan
valittdmasti. lImoituksen voi tehda myds suoraan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.

4. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu soittamalla, asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen
tiedote. Tarvittaessa omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sdahkopostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

3.3.4 OSTOPALVELUT JA ALIHANKINTA

Apahoivassa emme kayta ostopalvelua, emme mydskdan alihankintaa. Emme ole tulevaisuudessa
my0Oskaddn harkitsemassa ndita palveluita.



3.3.5 VALMIUS JA JATKUVUUDENHALLINTA

APAhoivan tyontekijat kirjaavat internetyhteyden ollessa poikki kaikki potilaskdaynnilla vaadittavat
asiat paperille, jonka toimittavat esihenkildlleen. Mikali tilanne on kriisin kaltainen, tyontekija ajaa
autollaan lahimman esihenkilon kotiin ja siellda suunnitellaan toimintaa, mikali kriisi jatkuu.
Yhteyksien ollessa poikki esimerkiksi yleisen katastrofin ollessa paalla, tulee noudattaa virallisia
ohjeistuksia, joita annetaan kaikille kansalaisille. Asiakkaiden luona tyontekija varmistaa turvallisen
olemisen kotona ennen kuin lahtee esihenkilén luokse.

Yksintydskentelyssa on aina riskinsa. Mikali tydntekija kokee kaynnilla aggressiivisuutta tai muuta
henkea uhkaavaa vaaraa, hanen pitaa kartoittaa menneessaan tilanne ja varmistaa/turvata oma
poistumisreittinsa. Jokaisella tyontekijalla on tydpuhelimessa 112 sovellus, johon tulee soittaa
hatatilanteessa. Turvallisuusriskiasiakkaalle menee aina 2 hoitajaa kdynnille ja hengenvaaralliseen
tilanteeseen ei saa hoitaja menna vaan silloin kutsutaan aina virka-apua ja ilmoitetaan sen jalkeen
esihenkildlle tilanteesta.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Omavalvontasuunnitelma toimii osana APAhoivan laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta.

4.1 TOIMEENPANO

Saannollisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.
Asiakastyota ja paivittdista kehittamista ohjaa asiakkaiden henkil6kohtaiset hoito- ja
palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdaan toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet. Yksittdisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan
aina tarpeen esiinnyttya.

4.2 JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Omavalvontasuunnitelma I6ytyy jokaisen hoitajan mobiilista seka yhtion nettisivuilta.
Omavalvontasuunnitelma on saatavilla myés kirjallisena.

Toiminnan riskejda arvioidaan omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka
palveluprosessi-,  tyoturvallisuus- ja  tyoterveysriskikartoituksissa.  Vuosittain  tehtava
riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan toimintaan liittyvida riskeja, arvioimaan
riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakaoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.



Poikkeamalomakkeilla seurataan poikkeamien ja ldheltda piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita
ilmetessa ne kayddan lapi seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia.

Omavalvontaan paivitetaan vuosittain seka tarpeen vaatiessa.

Kokkolassa 23.9.2024
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LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA
LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan  korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen

lautakunta: Arki, arvot, elamd, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

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

https://www.iulkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3af)-fe201504226148.

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi <https://www.iulkari.fl/bitstream/handle/1 0024/1 10355/1SBN>

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto.
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%201aatusuositus.pdf

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

Valviran maaravs terveydenhuollon laitteiden ia tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen
tekemisesta:

Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-
ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen HYPERLINK "https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-
terv9ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-
vaaratilanneilmoitus"kavttaiafi-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:

http://www.tietosuoiafi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri:jatietosuojaselosteetihtm
I

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoia.fi/material/attachments/tietosuoiavaltuutettu/tietosuoiavaltuutetu
ntoimisto/oppaat/6JfpsvYNi/ Henkilotietolaki i? asiakastietojen kasittely vksitvisessa
sosiaalihuollossa,pdf
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https://www.iulkari.fl/bitstream/handle/1%200024/1%2010355/1SBN
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%201aatusuositus.pdf
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https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terv9Ldenhuollon-laitteesta-ia-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkavttaiafi-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoiafi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri:jatietosuojaselosteetihtml
http://www.tietosuoiafi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri:jatietosuojaselosteetihtml
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Kuvaus henkiloston perehdyttamisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-
asioihin ja asiakirja hallintoon sekda muuta lisdtietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://wwwsosiaatiortti.fi/File/eef14b19-bacf-
48209f6egcc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasjakir'at- d

Toimeentulotuen méaaraaikojen omavalvonta

http://www.valvira.Wdocu ments/14444/236772'I'Toimeentutotuen maaraaikoien
omavalvonta.pdf/d4fbb1b8%7540-425¢c-8b71960a9dc2f005
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