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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja: Terveytesi Palvelut Oy, Terveytesi Hoitajat Oy, Haukiputaan kotihoiva
palvelut Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 3134980-3, 3267138-6, 2644875-1
Toimi-alue: Koko Suomi

Toiminta-aluetta tarkennetaan alkavien sopimusten mukaisesti.

Palveluyksikén nimi: Terveytesi Kotihoito

Palvelupisteiden sijaintikunnat: Oulu, Pyhtaa

Palvelumuoto: Ikdantyneiden, toimintarajoitteisten, lapsiperheiden kotihoito ja kotisai-
raanhoito

Palvelupisteiden katuosoitteet:

Terveytesi kotihoito Oulu Kasarmintie 15 90130 Oulu

Terveytesi kotihoito Pyhtaa Huutjarventie 49210 Pyhtaa
14

Haukiputaan kotihoivapalvelut Keskuskatu | 90800 Oulu
7

Palveluyksikén Palvelupaallikko: Puhelin: 050 4651177

Jenna Ylaoutinen

Sahkopostiosoite:

jenna.ylaoutinen@terveytesi.com

Palvelu, johon lupa on myénnetty: Kotihoito, kotisairaanhoito



https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4691755f4b60f003:0xc373c1d9edeb9adb?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4691755f4b60f003:0xc373c1d9edeb9adb?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja
seuranta

Omavalvontasuunnitelma on tarkea tyovaline, joka koskettaa koko Terveytesi kotihoidon
henkilostda. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus on ohjata tyon laatua ja sen kehittamista.
Suunnitelman avulla tyontekijat ja asiakkaat osaavat toimia oikein havaitessaan riskeja ja

epakohtia asiakkaan palvelussa.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu Terveytesi kotihoidon Palvelupaallikko
Jenna Yldoutinen ja kotihoidon henkilést6. Omavalvonta kuuluu osana henkilékunnan pe-
rehdytykseen. Varmistamme henkiléston perehtymisen omavalvontasuunnitelmaan luku-
kuittauksella. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina toiminnassa ta-

pahtuvien muutoksien tullessa.

Omavalvonnan suunnittelun ja seurannan vastuuhenkild:

Jenna Ylaoutinen, Palvelupaallikko, jenna.ylaoutinen@terveytesi.com

Omavalvontasuunnitelma on nahtavissa Terveytesi Kotihoidon toimistossa paperisena ver-

siona seka Terveytesi palveluiden nettisivuilla.



mailto:jenna.ylaoutinen@terveytesi.com
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3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaat-
teet

Toiminta-ajatus:

Terveytesi kotihoidossa tarjoamme palveluita valtakunnallisesti ikdihmisille ja erityisryh-
mille. Kotihoidon jarjestamilla palveluilla tuetaan tarpeen mukaan ikddantyneiden ja toimin-
tarajoitteisten itsenaistd, turvallista ja hyvaa elamaa, seka heidan toimintakykynsa yllapita-
mista ja parantamista. Tarkoituksena on tarjota mahdollisuus viettaa taysipainoista elamaa
kodissaan ja antaa kunkin yksil6llista tilannetta ja tarpeita vastaavaa tukea ja hoitoa ympa-
rivuorokautisesti, tilapaisen tai pitkdaikaisen avuntarpeen mukaan. Kotisairaanhoidon teh-
tavana on tukea ikdantyneiden ja toimintarajoitteisten asumista kotona, antamalla laadu-

kasta terveyden- ja sairaanhoitoa yhteistydssa hoitoon osallistuvien kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet:

Arvot liittyvat laheisesti tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos sil-
loin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kdaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Yksikén
arvot kertovat tyoyhteisén tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja

keinoihin saavuttaa ne.

Arvoperustana ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, asia-
kaslahtoisyys, osallisuus ja vaikuttavuus. Kunnioitamme asiakkaiden yksityisyytta, henkil6-
kohtaisia elamanarvoja ja katsomusta. Henkilokunta vastaa ensisijaisesti tyostdan asiak-
kaalle yhteisymmarryksessa asiakkaan ja/tai hanen omaistensa kanssa. Asiakkaita kohdel-
laan tasavertaisesti heiddan asemastansa, elamantilanteesta, sukupuolesta, idstd, uskon-

nosta, rodusta, kulttuurista, vakaumuksesta tai mielipiteista riippumatta.

Kotihoidon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn paivittaisen toiminnan tavoitteita ja asiak-

kaan asemaa yksikossa. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikon
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toimintatapojen ja tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaa-

misessa.

Kotihoidossa korostetaan kuntouttavaa tyootetta ja kannustetaan kdyttdmaan omia voima-
varojaan. Tilapdinen kotihoito myonnetaan, kun asiakkaan toimintakyky on alentunut siten,
etta han ei selviydy tilapaisesti ilman apua jokapaivaisista toiminnoista tai tarvittava apu on
vahaista. Palvelun tarkoitus on auttaa asiakkaita kuntoutumaan toimintakyvyn alenemi-

sesta ja tukea omatoimista selviytymista kotona.

Asiakas kuuluu saannéllisen kotihoidon piiriin, kun hanelld on voimassa oleva palvelu- ja
hoitosuunnitelma. Palvelu- ja hoitosuunnitelma sisdltdaa saannolliset kotisairaanhoidon
ja/tai kotipalvelun kaynnit vahintdan kerran viikossa ja/tai tukipalvelut. Asiakkaalle tarjo-
taan palvelutarpeen kartoituksen pohjalta henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa. Tama ka-
sittdd asiakaskohtaisesti hoidon tarpeeseen vastaamisen, ravinnon saannin turvaamisen,

kodin yllapitosiistimisen seka hygieniassa, vaatehuollossa ja ladkehoidossa avustamisen.

Kotisairaanhoidon tehtdavana on tukea ikddantyneiden ja toimintarajoitteisten asumista ko-
tona antamalla laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Kotisairaanhoito on tarkoitettu hen-
kiloille, jotka sairautensa tai toimintakykynsa alentumisen vuoksi eivat voi kayttda muita
avoterveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja. Kotisairaanhoito vastaa yhteistyossa vas-
tuuldakarin ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa potilaan terveyden- ja sairaanhoidon ko-
konaishoidosta ja palvelujen jarjestamisesta kotona seka osallistuu asiakasta koskeviin tii-
meihin. Asiakkaan ladkehoito toteutetaan paasaantdisesti koneellisena ladkejakeluna sopi-
musapteekin kanssa. Tarvittaessa asiakas hankkii lddkehoidon turvaamiseksi lukollisen 13a-

kekaapin.

Kotihoidon kuntoutuksen tavoitteena on edistda asiakkaiden toimintakykyd seka parantaa

ja yllapitaa heidan elamanlaatuaan ja mahdollisuuksiaan asua kotona. Tavoitteena on myds
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motivoida omien voimavarojen loytamiseen seka ohjata ja neuvoa henkilokuntaa ja omai-

sia. Kotihoidon asiakkaan kotikuntoutus perustuu hanelle tehtyyn RAl-arviointiin.

4 Riskien hallinta

Riskien hallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Tyontekijoille on ohjeet uhka- ja vaaratilanteita varten ja koulutusta jarjestetaan. Riskinhal-
linnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaa-
rassa. Riskinhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaami-

nen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Riskienhallinnan tyonjako

Kotihoidon esihenkilon tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Esihenkil6 vas-
taa myos siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voima-
varoja. Hanellda on myo6s paavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien

ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Riskinhallinta vaatii myos aktiivisia toimia koko henkil6kunnalta. Tyontekijat osallistuvat tur-
vallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6
ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia vir-

heistd sekd muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
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tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ot-
tamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittami-

seen.

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa kartoitetaan mahdollisten apuvalinei-
den ja teknologian kaytté. Henkilokunta arvioi moniammatillisen koulutuksen pohjalta asi-

akkaiden voimavaroja ja pyrkii ehkdisemaan mahdollisia riskitekijoita.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tun-
nistetaan. Henkilokunta tuo esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit suo-
rana palautteena yksikdn palveluvastaavalle. Tahan on laadittu erillinen poikkeamalomake,
jonka tyontekija tayttaa ja toimittaa esimiehelle. Myo6s kaikki lahelta piti-tilanteet ja tapa-

turmat ja vahingot kirjataan samalle lomakkeelle.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kirjaami-
nen, analysointi ja raportointi sekd ennaltaehkadisy, miten vastaavanlaiset haittatapahtumat
voidaan valttaa jatkossa. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyon-
tekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan valit-

tomasti.

Poikkeamat kasitelladn henkilostdpalavereissa. Poikkeamailmoitus tallennetaan yksikon
omaan jarjestelmaan. Palveluvastaava ilmoittaa vakavat poikkeamat kirjallisesti myds pal-

veluntilaajalle, hyvinvointialueen kotipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
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Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epdkohtien, |ahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maari-
tellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toi-
menpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelyta-
pojen muuttaminen turvallisemmiksi. My06s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakir-
jaukset ja -ilmoitukset. Riskien hallintaan kuuluu, ettd tyo ei ole koskaan valmista ja virheista
opitaan. Epdkohdat korjataan paasaantoisesti sisdisesti tydyhteisdssa yhteisesti sovittujen
toimenpiteiden avulla. Asiakkaille tapahtuneet haittatapahtumat kasitelldan seka tehdaan

jatkosuunnitelma tapahtuman kasittelemiseksi.

Muutoksista tiedottaminen

Korvaavista toimenpiteistd, todetuista tai toteutuneista riskeista tiedotetaan henkilékuntaa
tyopaikkakokouksissa, joissa kirjataan kasitellyt asiat yl6s. Menettelyohjeet ovat kaikkien

saatavilla. Yhteistyotahoja informoidaan paasaantoisesti sahkdpostitse ja puhelimella.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palveluntarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa
tai laillisen edustajansa seka palvelun Tilaajan kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilén oma na-
kemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena
ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdaminen sekd kuntoutumisen mahdollisuu-
det. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Lisdksi arvioinnissa otetaan
huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten ter-

veydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.
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Palvelutarpeen arviointiin kuuluu fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen seka ym-
paristotekijoiden kattava arviointi asiakkaan ja/tai omaisten seka tarvittavien asiantuntijoi-
den (esim. ladkari ja sosiaalityontekijd) kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on keskei-

nen osa palvelutarpeen arviointia ja siina kdytetdaan RAl-jarjestelmaa.

5.2 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittadista hoitoa, palvelua tai kun-
toutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitel-

maa tarkennetaan yhteistyossa palvelun tilaajan kanssa.

Kirjallinen hoitosuunnitelma toteutetaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa palvelun alkaessa

ja paivitetaan vahintaan puolivuosittain. Hoitosuunnitelma laaditaan kotihoidon tietojarjestelmaan.

Asiakkaalle laaditaan RAl-arvioinnin perusteella palvelu- ja hoitosuunnitelma ja omahoitajat laativat
hoito- ja kuntoutussuunnitelman asiakkaalle, jota arvioidaan saannoéllisesti kotikaynneilld ja hoitotii-
meissa. Omahoitaja vastaa suunnitelman jatkuvasta arvioinnista. Hoitosuunnitelman lisiksi kotihoi-
don sairaanhoitaja laatii yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssaan asiakkaalle ennakoivan

hoitosuunnitelman, joka paivitetadn aina vahintaan vuosikontrollin yhteydessa.
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5.3 Asiakkaan kohtelu

5.3.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Kotihoidossa kiinnitetadn huomiota itsemaaraamisoikeuteen, joka on jokaiselle kuuluva perusoikeus.
ltsemaaraamisoikeus muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilo-
kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hdnen tahdonvapauttaan ja itse-

maaraamisoikeuttaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-

miseen. Asiakkaan itsemadradamisoikeutta ja osallistumista tuetaan kuntouttavalla tyootteella.

5.3.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta itsemadraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan, niille on
laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta
rajoittavista toimenpiteista tehddaan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet ovat
toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa

kunnioittaen.
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5.3.3 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viran-

haltijalle, mikali han on tyytymatoén kohteluunsa.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda il-
moitus havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamiseen. IImoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittu kirjalliset oh-
jeet. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdistaa kielteisia

vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Esimies vastaa siitd, ettd jokainen tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskadytannoista. limoi-
tuksen vastaanottaneen tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Toiminta-

ohjeissa on kuvattuna, miten epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan.

Organisaatiossa on vahvat asiakastyon arvot (etiikka, itsemaaradamisoikeus), joihin kiinnite-
tadan huomiota paivittdin. Henkilékunnalla on velvollisuus ilmoittaa asiakkaan epaasialli-
sesta kohtelusta esimiehelle. Asian tultua esiin, esimies ottaa viipymatta asian esiin ko.
tyontekijan kanssa. Tarvittaessa mukana on koordinoiva palveluesimies, luottamusmies,
tyosuojelu tai vastaava tyontekijan toivoma henkilo. Tilanteen ja tapahtuneen mukaan
tyontekija puhutellaan, annetaan huomautus tai kirjallinen varoitus. Asia kasitellaan asiak-
kaan ja omaisen kanssa. Asiakasta ja omaista informoidaan sosiaaliasiamiehen ja potilas-
asiamiehen palveluista tarpeen vaatiessa. Mikali epadasiallinen kohtelu tapahtuu muun kuin
tyontekijan toimesta, esimies ottaa tapahtuneen mukaan yhteyttd esim. edunvalvontaan tai

poliisiin.
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5.4 Asiakkaan osallisuus palvelun kehittamisessa

5.4.1 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omaval-
vonnan kehittdmiseen

Asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu
ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri-

tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

5.4.2 Palautteen kerdaminen ja kasittely, seka toiminnan kehittaminen pa-
lautteen pohjalta

Palautetta keratdaan sahkoisilla kyselyilla seka lomakkeilla. Kyselyjen tavoitteena on kerata
systemaattista asiakaspalautetta palveluiden laadun ja kehittamisen arvioimiseksi. Asiakas-
palautteet toimivat myos johdon tukena. Jatkuvaa palautetta (suullista) otetaan vastaan asi-

akkailta ja omaisilta, ja palaute kasitellaan henkiléston kanssa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan aina kerran vuodessa. Kyselyjen tulokset puretaan ja
kaydaan lapi seka tyopaikkakokouksissa seka johtoryhman kesken. Kyselyn tulosten perus-

teella arvioidaan tarvetta toiminnan kehittdmiseen / muuttamiseen.

5.5 Asiakkaan oikeusturva

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan palveluun ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioit-

taen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan
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asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omai-
nen tai [aheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjal-

linen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Terveytesi Palvelut Oy, Terveytesi Hoitajat Oy, Haukiputaan kotihoivapalvelut Oy

b) Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palve-

luista
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaava

puh. 08 669 0600, viestikanavan tiedon loytyy taalta: https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosi-

aaliasiavastaava/

Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaava

Taija Kuokkanen, puh. 040 728 7313, taija.kuokkanen@kymenhva.fi

Sosiaali- ja potilasasiavastaava toimii neuvonantajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavalla ei
ole oikeutta tehda kaytannon ratkaisuja, sosiaali- ja potilasasiavastaava ei pysty muutta-
maan sosiaalityontekijan paatosta. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta lain so-
veltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa, tiedottaa asi-
akkaan oikeuksista, toimii asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi ja seuraa
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehittymista kunnassa seka antaa siita selvityksen kun-

nanhallitukselle vuosittain.
c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta: 029 505 3050
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Kuluttajaneuvonta antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuk-
sista seka avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisessa riitatilanteessa (vain kulutta-

jan aloitteesta). Kuluttajaneuvonnan opastus ja sovitteluapu on maksutonta

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset

kasitelldan ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Asiakas tai omainen/ ldheinen voi tehdd muistutuksen tai kantelun aluehallintovirastoon
kokemistaan epakohdista sosiaali- tai terveydenhuollossa. Jossain tapauksissa aluehallinto-
virasto voi siirtaa kantelun kasiteltavaksi Valviraan. Kantelulla voi pyrkia vaikuttamaan lain-
vastaiseksi, virheelliseksi tai epaasianmukaiseksi koettuun toimintaan tai viranomaisen toi-
mimattomuuteen ja tehtavien laiminlyontiin. Kantelu ei voi muuttaa tai kumota tehtya paa-
tosta. Kantelun tekeminen on maksutonta. Aluehallintoviraston sivuilta [6ytyy malli kante-
lun tekemiselle. Sosiaali- ja potilasasiavastaava antavat tietoa potilaan ja sosiaalihuollon asi-

akkaan oikeuksista ja avustavat tarvittaessa esimerkiksi muistutuksen tekemisessa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukset kasitelldan asianmukaisesti ja annettaan siihen kirjallinen vastaus kohtuulli-

sessa ajassa.

6 Palvelun sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja toimintakykya tukeva toiminta

Tavoitteena on asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen. Tiimi arvioi asiakkaiden palveluntarvetta ja sen
toteumista. Toimintakykya tuetaan kuntouttavalla tydotteella, huomioiden fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan
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tavoitteet, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntoutta-
vaan toimintaan. RAI-mittarin kayttd kattaa arviointityokaluja ja seurantaa tehdadan saan-
noéllisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan kanssa tavoitteet, joita arvioi-
daan saanndllisesti. Henkilokunta avustaa tarvittaessa kotihoidon asiakkaita 1ahddssa ja vas-
taanottamisessa paivatoimintaan. Henkilokunta tukee asiakkaiden omatoimisuutta, sosiaa-

lista hyvinvointia, kuntoutumista ja turvallisuutta.

6.2 Ravitsemus

Ravitsemuksessa noudatetaan kansallisia ravitsemussuosituksia ja oppaita. Kotihoidossa
huomioidaan asiakkaan yksildlliset ruokavaliotarpeet. Aterioiden valia seurataan ja kayn-
neilla huolehditaan asiakkaan ruokailuista. Henkilokunta huolehtii muistamattoman asiak-
kaan saannollisesta ruokailusta seka kiinnittda huomiota asiakkaiden elintoimintojen seu-
raamiseen. Ravitsemuksen tilaa arvioidaan mm. seuraamalla asiakkaan painoa vahintaan

kerran kuukaudessa seka RAl-arvion, MNA-testin seka tarvittaessa nestelistan avulla.

6.3 Hygieniakaytannot

Asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet.
Naihin kuuluvat asiakkaiden paivittdisesta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen li-
saksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen ja hoito. Hoitajien
suorittama asiakkaiden hygienian hoidon tarve maaritelldan asiakaskohtaisesti hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa. Hygieniasta huolehtiminen kuuluu perustydéhon, erityisesti huomioi-
daan kasihygienia ja riittava suojavaatetus. Henkilokunta ohjaa asiakasta hyvaan hygienia-

kaytantoon.
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6.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Kotisairaanhoito vastaa terveyden- ja sairaanhoidosta yhteistydssa tiimien hoitajien, vas-
tuuldakarin ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Terveysaseman laakari vastaa yhteistydssa
kotisairaanhoidon kanssa potilaiden sairauden- ja terveydenhoidosta. Kotihoidon hoitajat
toteuttavat terveyden- ja sairaanhoitoa saamansa koulutuksen mukaisesti ladkarin ja koti-
sairaanhoidon antamien ohjeiden mukaisesti. Kaytdéssa on omahoitajamalli, jossa omahoi-
taja on paaasiallinen henkil6 asiakkaan hoidon suunnitellussa ja arvioinnissa. Kotihoidon

tiimit kokoontuvat saanndéllisesti, jolloin kdyddaan hoitotydhon liittyvat keskeiset asiat lapi.
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6.5 Laakehoito

Paasaantoisesti kotihoidon asiakkailla on annosjakelu. Tarvittaessa hoitaja jakaa ladkkeet
asiakkaalle dosettiin valmiiksi. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan tarvittaessa ja vahintaan
kerran vuodessa. Tiimeille on nimetty ladakehoidon vastuuhenkilot. LOVE-koulutus on kay-
tossa. Koulutusohjelman ja saannollisten kehityskeskusteluiden avulla esimies seuraa seka
arvioi ladkehoidon osaamista. Ladkehoidon haittatapahtumat kasitellddn kotihoidon tyo6-

paikka kokouksissa seka johtoryhmissa.

6.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkadiden asiakkai-
den siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palveluko-
konaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaa-
ditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimi-
joiden vililla. Kotihoidossa on kadytdssda DomaCare tietojarjestelma. Asiakkaan kotona on
saatavilla asiakkaan perustiedot seka ajantasainen ladkelista tulostettuna. Asiakkuuden al-
kaessa tdytetadan Kanta-suostumukset asiakkaan suostumuksella tiedonkulun varmista-

miseksi.
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7 Asiakasturvallisuus

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsaa-
dannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turval-
lisuudesta vastaavat viranomaiset, kunkin alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakas-
turvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vas-
taavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat velvoit-
teensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo-

ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitus-
velvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelu-
lain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkadsta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon

huolehtimaan itsestaan.

Asiakkuuden alkaessa tehdaan mahdollisimman nopeasti RAl-arviointi, jonka pohjalta arvi-
oidaan kokonaisvaltaisesti mm. kodin turvallisuus ja asiakkaan kyky huolehtia itsestdan. Ko-
tikdynnilld varmistetaan palo- ja pelastusturvallisuus (mm. palohalyttimet). Pelastustoi-
mella on lomake, jota voidaan kayttda uhkatekijoiden kartoitukseen ja ilmoittaa puutteet
asiakkaalle/omaiselle tai suoraan pelastustoimelle. (https://pelastustoimi.fi/koti-ja-arki/en-
naltaehkaisy) Henkilostolle jarjestetdaan turvallisuus- ja alkusammutuskoulutuksia saanndl-

lisesti.
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7.1 Henkilosto

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto sosiaali-
huollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Tarvittava henkilost6-
maara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riit-

tava ammatillinen osaaminen.

1. Henkiléston maara suhteutetaan asiakkaiden maardaan ja hoitoisuuteen.

2. Sijaisten kdyton periaatteet: ensisijaisesti kdytetdan omaa varahenkil6stoa. Rekry-
toijat ottavat koulutettuja sijaisia tai alalle suuntavia opiskelijoita, joille tehddan
haastattelu ja vaaditaan esim. opintorekisteriote. JulkiTerhikista tarkistetaan hakijan

laillistamista koskevat tiedot.

3. Henkilostévoimavarojen riittavyys: Esimiehilla on henkiléstovoimavarojen seuran-
taan DomaCare jarjestelma. Valiton/vilillinen hoitotyon seuranta tapahtuu Doma-
Care tietojarjestelmalla. Kotihoidon hoitohenkilsté perehdytetdaan asiakastyohon,
asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen.
Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaol-

leita.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja typhon mm. itsemaaraamisoikeu-
den tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6laissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamis-
taan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskoulut-
tautuminen. Sisaisia koulutuksia mm. ensiapukoulutukset jarjestetdan saannollisesti
tyontekijoille. Perehdytysoppaat/lomakkeet ja osaamistarpeiden kartoitus tehdaan
palveluvastaavan vetamien kehityskeskustelujen yhteydessa ja koulutussuunnitel-

mat paivitetaan x1/vuosi.
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7.2 Toimitilat

Kotihoidolle asianmukaiset toimitilat vuokrataan paikkakunnalta. Kotihoidon tiimien jase-
net toimivat paaasiallisesti samoissa tiloissa (hoitaja, kotisairaanhoitaja, esihenkil6t). Tilat
on tarkoitettu kotihoidon tauko- ja toimistotiloiksi eika asiakasvastaanottoa ole. Tarvittaessa

asiakas/omainen voi sopia kotikdynnin asiakkaan kotiin.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulait-
teilla. Palveluntuottajan toimesta asiakkaille ei toimiteta halytys- tai kutsulaitteita. Henkil6-
kunnan osalta halytyslaitteita hyddynnetaan tarvittaessa. Osalla kotihoidon asiakkaista on
kaytossa hyvinvointialueen kautta turvapuhelin ja kulunvalvonta. Kotihoidon henkil6sto tes-
taa turvapalvelulaitteiden toimivuuden saanndéllisesti kerran kuukaudessa. Ongelmatapauk-

sissa ollaan yhteydessa alueen turvapalveluun.
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7.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Organisaatio nimeda vastuuhenkilon, joka vastaa siitd, ettd yksikdssa noudatetaan tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia. Asia-
kas on ensisijaisesti velvollinen huolehtimaan apuvilineiden huollosta ja kunnosta, keski-
tetty apuvalinelainaus sisaltdaa ohjeistuksen laitteen kayttoon. Laitteisiin kohdistuvista hai-

toista tehdaan ilmoitukset Valviraan.

8 Asiakas ja potilastietojen kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidetta-
via henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, etta se on suunniteltua koko
kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteri-
selosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tietoja palveluntuottaja rekisteriin tallen-
taa, mihin niitd kaytetddn ja minne tietoja sdanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen
suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita
kdytetdaan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus
maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilas-

tietoja.

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saddetdan sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kay-

tosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilas-
tietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin

sosiaalihuollon asiakastiedot. Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista
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muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita (henkilotietolaki 10 §), tasta syntyy myods vel-
voite informoida asiakkaita henkil6tietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuk-
sista. Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista.
Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitdjalle lomakkeella. Asia-
kasrekisterit laadittu ja julkisesti nahtavilla. Yksikdissa on tietoturva- ja suojaohjeet seka kay-

tanteet, joita velvoitetaan noudattamaan.

Henkil6ston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva pereh-

dytys ja tdydennyskoulutus

Perehdytysoppaat/lomakkeet sisaltdvat tietoturvaosion. Henkilosto allekirjoittaa tietotur-
vasitoumuksen. Henkildston koulutuksista huolehditaan taydennyskoulutuksin lapi vuoden.
Tyontekijat, jotka kayttavat LifeCarea, suorittavat lisdksi Mediecon tietosuojatentin. Ohjeet

siihen tulee Pohteelta.

Rekisteriseloste tai tietosuojaseloste

Asiakkaalla on oikeus saada asiakastietojensa kasittelyyn liittyvien oikeuksiensa selvitta-
mista tai toteuttamista varten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen antajalta kir-
jallisesta pyynnosta viivytyksetta lokirekisterin perusteella maksutta tieto siitd, kuka on kayt-
tanyt tai kenelle on luovutettuhanta koskevia tietoja seka mika on ollut kdyton tai luovutuk-

sen peruste.

Terveytesi kotihoidon rekisteriseloste ja tietosuojaseloste ovat julkisesti nahtavilla ter-

veytesi.com nettisivuilla.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot,

Minna-Maria Makaradinen 0407688994 minna-maria@makarainen@terveytesi.com
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9 Toiminnan kehittaminen

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan mm. asiakkailta, henkilokun-
nalta ja riskinhallinnan kautta. Riskinhallinnan prosessissa kasitelldaan epakohtailmoitukset,
tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma. Ris-

keja kasitellaan tiimeissa ja asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.

Kehittamissuunnitelmassa sovitaan erilaisista ehkadisevista ja korjaavista toimenpiteista seka
niiden seurannasta. Kehittdmissuunnitelman avulla pyritdan parantamaan palvelujen laatua ja

asiakasturvallisuutta.
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10 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan vuosittain ja sen vahvistaa palveluyksikén

vastuuhenkilo:
Oulussa 30.5.2025

Jenna Ylaoutinen

Palvelupaallikko
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