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Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa palveluntuottaja ker-
too lukijalle kaikki ne keskeiset toimenpiteet, joilla he valvovat toimintayksikko-
jaan, henkildkunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Se on pal-
velujen laadun ja kehittamisen paivittainen tyovaline. (Vanhuspalvelulaki 23§;
Sosiaalihuoltolaki 47§; Valvira, 2023.)

Kehittamistehtavan lahtokohtana oli selvittaa, millainen on hoitajien omaval-
vontasuunnitelmien tuntemus ikaantyneiden palveluissa erdan kunnan alu-
eella. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan hyvinvointialu-
een sosiaalipalvelujen yksikoihin toimintaohje ja mallipohja omavalvontasuun-
nitelmasta, seka mallintaa henkildoston osallistaminen suunnitelman tekoon.

Empiirinen tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella Webropol© ohjelmalla 17.10.-
30.10.2022. Kysely lahetettiin kaikille kyseisen kunnan ikaantyneiden palve-
luissa tydskenteleville hoitotydn tekijdille esihenkildiden valityksella. Sijaisia ei
rajattu pois kyselysta. Vastauksia kyselyyn saatiin kyseisen kunnan alueelta
174 kpl. Vastausprosentti oli 48 % ja se laskettiin vakanssimaarasta. Kyseisen
kunnan ikdantyneiden palveluiden tyontekijat tunsivat omavalvontasuunnitel-
mien sisallot kohtalaisen hyvin. Vaihtelua eri asiakokonaisuuksien sisalla oli
jonkin verran. Myds kysymysten asettelussa olisi jatkoa ajatellen kehittamisen
varaa.

Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmien mallipohja seka toi-
mintaohjetta tyostettiin omavalvonnan tuen yksikossa yhdessa eri asiantunti-
joiden kanssa. Mallipohjasta ja sen tayton toimintaohjeesta jarjestettiin koulu-
tusta hyvinvointialueelle.

Yhteistd mallipohjaa kaytettdaessa ja sita peilatessa yksikon toimintaan, voi-
daan ottaa huomioon eri ndkdkulmat kuten lainsaadanto, ohjeistukset, asiak-
kaat, omaiset, henkildsto, johto, organisaatio ja riskit. Kun henkilosto osalliste-
taan omavalvontasuunnitelmien tekoon koko sen laadintaprosessiin ajan, voi-
daan omavalvontasuunnitelmat saattaa osaksi jokapaivaista toimintaa.

Avainsanat: asiakasturvallisuus, omavalvonta, omavalvontasuunnitelma, val-
vonta, riskienhallinta
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The self-monitoring plan refers to a document in which the service provider
tells the reader all the key measures they use to monitor their operating units,
the activities of their staff and the quality of the services they provide. It is a
daily work tool for service quality and development. (§ 23 of the Elderly Ser-
vices Act; § 47 of the Social Services Act; Valvira, 2023.)

The starting point of the development task was to find out what the nurses
knowledge of self-monitoring plans in services for the elderly in the area of a
municipality is like. The purpose of the development task was to produce op-
erating instructions and a template for a self-monitoring plan for the social ser-
vices units of the Satakunta welfare area, as well as to model the participation
of personnel in the creation of the plan.

Empirical research data was collected using the electronic Webropol© pro-
gram from 17.10.-30.10.2022. The questionnaire was sent to all nursing work-
ers working in the elderly services of the municipality in question through su-
pervisors. Substitutes were not excluded from the survey. 174 responses to
the survey were received from the area of the municipality in question. The
response rate was 48% and it was calculated from the number of vacancies.
The employees of the elderly services of the municipality in question knew the
contents of the self-monitoring plans quite well. There was some variation
within the different sets of issues. There would also be room for development
in the layout of the questions in the future.

The template for the self-monitoring plans of the Satakunta welfare area and
the operating instructions were worked on in the self-monitoring support unit
together with various experts. Training was organized for the welfare area
about the template and the operating instructions for filling it out.

When using a common template and mirroring it to the unit's operations, dif-
ferent perspectives such as legislation, guidelines, customers, relatives, per-
sonnel, management, organization and risks can be taken into account. When
personnel are involved in the creation of self-monitoring plans throughout the
entire process, self-monitoring plans can be made part of everyday activities.

Keywords: customer safety, self-monitoring, self-monitoring plan, supervision,
risk management
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 kunnilta ja kun-
tayhtymiltd hyvinvointialueille (Laki hyvinvointialueesta 611/2021). Moni val-
mistelutyd on viela kesken. Satakunnan hyvinvointialueen kaynnistyessa tie-
dettiin jo budjetin olevan 59 milj. € alijgdgmainen (Muurinen, 2022). Vaesto
ikdantyy ja henkiloston saatavuus heikkenee. On keksittava innovatiivisia rat-
kaisuja palveluiden kehittamiseksi hyodyntamalla liikkuvia palveluita ja esim.
teknologiaa. (Korpilahti ym., 2020, 171&199.) Hyvinvointialueen on seurattava
entista aktiivisemmin toimintaansa. Omavalvonnan rooli tulee korostumaan
entisestaan tulevaisuudessa. Jotta palveluiden laatua ja yhdenmukaisuutta
olisi yksinkertaisempaa seurata, on omavalvontasuunnitelmien hyva olla yh-

denmukaisia.

Omavalvonta on laaja kokonaisuus, jonka keskidéssa on riskienhallinta. Toi-
minta sosiaalihuollon yksikdissa on moninaista ja riskit on tunnistettava use-
asta eri nakokulmasta katsottuna (asukkaat, henkildstod, ymparistod, organisaa-
tio, normiohjaus jne.). Omavalvontasuunnitelmat tulee laatia yhdessa
henkiloston ja mahdollisesti asiakkaiden kanssa ja niiden tulisi olla osa
jokapaivaista toiminta. Omavalvontasuunnitelmat on julkaista julkisessa
verkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 5 Luku 47 §; Marjeta-Huhtasalo, 2022, 15 & 37; Saarsalmi &
Koivula, 2017, 9 & 16; Valvira, 2023.)

Kehittamistehtavan lahtokohtana on selvittda, millainen on hoitajien omaval-
vontasuunnitelmien tuntemus eraan kunnan alueen ikdantyneiden palveluissa.
Kehittamistehtavan menetelmana on tapaustutkimus, jonka tarkoituksena on
tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen yksikdihin toiminta-
ohje ja mallipohja omavalvontasuunnitelmasta, seka mallintaa henkiloston

osallistaminen suunnitelman tekoon.



Rajaan kehittamistehtavani koskemaan nimenomaan omavalvontasuunnitel-
mien mallintamista ja ohjeistamista, seka henkiloston osallistamisen suunni-
telmaa/mallinnusta sosiaalipalveluiden yksikoissa. Mallia voidaan jatkossa
mahdollisesti kayttaa myos muiden hyvinvointialueen yksikoiden omavalvon-
tasuunnitelmien laadintaan seka jalkauttamiseen (vrt. terveyspalvelujen yksi-
kot).

Olen valinnut aiheen oman kiinnostuksensa ja sen ajankohtaisuuden vuoksi.
Toimin hyvinvointialueella valvonta- ja laatuyksikdssa omavalvonnan tuessa

laatukoordinaattorina.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
KESKEISET KASITTEET

Kehittamistehtavan lahtokohtana on selvittaa, millainen on hoitajien omaval-
vontasuunnitelmien tuntemus ikaantyneiden palveluissa eraan kunnan alueen.
Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen
sosiaalipalvelujen yksikoihin toimintaohje ja mallipohja omavalvontasuunnitel-
masta, seka mallintaa henkiloston osallistaminen suunnitelman tekoon. Ta-
voitteena on yhtenaistdd omavalvontasuunnitelmia ja osallistaa henkildsto
omavalvontasuunnitelmien laadintaan, seka jatkossa henkilokuntaa osallista-
malla auttaa saattamaan omavalvontasuunnitelmat osaksi jokapaivaista toi-

mintaa.

Tama kehittamistehtava voidaan jaotella viiteen osioon:
1) teoreettinen viitekehys
2) kyselytutkimus vastauksineen
3) yksikoiden ldytamat kehityskohdat



4) Satakunnan hyvinvointialueen mallipohjan ja toimintaohjeen laadinta
seka
5) Henkildoston osallistamisen mallintaminen omavalvontasuunnitelmien

tekoon

Kehittamistehtavassani haen vastausta kysymyksiin:

Missa maarin tyontekijat tuntevat omavalvontasuunnitelmien sisallot?

Miten omavalvontasuunnitelmia laatiessa tulisi huomioida eri nakokulmat ku-
ten, lainsaadanto, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henkildsto, johto, organi-
saatio, riskit?

Miten tydntekijat voidaan osallistaa omavalvontasuunnitelmiin?

Kehittamistehtavan keskeiset kasitteet ovat omavalvontaohjelma, omaval-
vonta ja valvonta, omavalvontasuunnitelma, asiakasturvallisuus seka riskien-

hallinta.

Hyvinvointialueiden ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-
jien on laadittava toiminnastaan omavalvontaohjelma. Ohjelmassa kuvataan,
miten varmistetaan, etta palvelut jarjestetaan ja toteutetaan sopimusten ja lain-
saadannon mukaisesti. Omavalvontaohjelmassa on kuvattava, miten palvelu-
jen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta seurataan ja
miten toimitaan puutteellisuuksien korjaamiseksi. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta=Jarjestamislaki 612/2021, 40§; Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta=Valvontalaki 741/2023, 26§;

Valvira, n.d., kohta Omavalvonta.)

Jokainen sosiaalihuollon palveluntuottaja on ennen kaikkea itse vastuussa toi-
mintansa suunnitelmallisesta laadukkuudesta, toiminnan asiamukaisuudesta
ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Omavalvonnalla on varmistettava palve-
lujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden ja potilaiden

yhdenvertaisuus. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka



iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista=Vanhuspalvelulaki 980/2012, 23§ ja
24§, Valvontalaki 27§, Valvira, 2023.)

Hyvinvointialueen, eli palvelunjarjestajan tehtavana on valvoa toimintaa siten,
ettd se on laadultaan, sisalloltaan ja laajuudeltaan edellytyksenmukaista. Sen
tehtavana on seka ohjata, etta valvoa paitsi omaa, myos ostopalveluiden, seka
heidan alihankkijoitaan, seka muita alueellaan toimivia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajia. (Hallynen ym., 2022, s.30.; Valvira, 2023, kohta

Omavalvonta.)

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa palveluntuottaja ker-
too lukijalle kaikki ne keskeiset toimenpiteet, joilla he valvovat toimintayksikko-
jaan, henkildkunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Se on pal-
velujen laadun ja kehittamisen paivittainen tyovaline, jolla varmistetaan asia-
kasturvallisuus. Omavalvontasuunnitelma kokoaa riskienhallintamenetelmat
asiakkaiden ja henkildston turvallisuuden takaamiseksi. Siina kuvataan, miten
toimitaan, jottei haittaa syntyisi tai mitkd ovat keinot silloin, jos varotoimista
huolimatta riski toteutuukin. Omavalvontasuunnitelman on oltava laajuudel-
taan suhteessa toiminnan riskeihin. Omavalvontasuunnitelmia laadittaessa
osallistetaan koko henkilokunta. Omavalvontasuunnitelmat on pidettava julki-
sesti nahtavilla. (Vanhuspalvelulaki 23§; Sosiaalihuoltolaki 47§; Valvira, 2023.)

Riskienhallinta tarkoittaa ohjattua toimintaa, jolla organisaatiota johdetaan ris-
kien osalta. Se on jatkuvaa, systemaattista toimintaa, jonka avulla tunniste-
taan, analysoidaan, arvioidaan, kasitellaan ja seurataan toiminnan toteutu-
mista. Jotta organisaation tavoitteet voitaisiin saavuttaa, on tunnistettava toi-
minnan uhat ja mahdollisuudet. Se on osa sisaista valvontaa, keskeinen osa
johtamista, toiminnan suunnittelua ja seurantaa. Riskienhallinta tulee sisallyt-
taa kaikkiin yksikon prosesseihin. (Valtiovarainministerio, n.d., kohta Riskien-

hallinta.)

Riskienhallinnan tarkoituksena on tunnistaa tilanteet, jotka voivat aiheuttaa ris-
kin asiakkaille tai henkilstolle ja jotka on mahdollista estaa tai niiden seurauk-

sia lievittdd. Riskienhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista.
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Riskienhallinta koskee kaikkia organisaationtasoja ja kaikkia tehtavia. Riskit
tulee tunnistaa ja suunnitella toimenpiteet niiden valttamiseksi (Andersson,
ym., 2016, s.80; Saarsalmi & Koivula, 2017, s. 12 & 17.)

3 LAINSAADANTO JA OHJEISTUKSET

Omavalvontaa ohjataan pitkalti lainsaadannolla. Jarjestamislaki, luku 6, 40§ &
41§ seka Valvontalaki, luku 4, 23§ & 26§ maarittelevat, etta hyvinvointialueen
ja yksityisen palvelun tuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava
palveluiden saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu, seka asiakkaiden/poti-

laiden yhdenvertaisuus ja niiden on laadittava omavalvontaohjelma.

Tasavallan presidentti Sauli Niinistd on hyvaksynyt 14.4.2023 uuden Valvon-
talain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja tuottamisen valvonnasta.
Lain tavoitteena on yhtenaistaa saatelyja ja vahvistaa laatua ja asiakas-/poti-
lasturvallisuutta. Laki tuo kaikki palveluntuottajat samaan valtakunnalliseen re-
kisteriin ja sen tavoitteena on myos tuoda omavalvontasuunnitelmista paivit-
tainen tyovaline jokaiseen yksikkdon. Laki ei enaa erottele sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa, vaan valvonta ja omavalvonta ovat samantasoisia sotesektorilla.
Laki astuu voimaan 1.1.2024. Valvontalaki (Luku 4, 26§) seka Jarjestamislaki
(Luku 6, 40§) maarittelevat, etta palvelunjarjestajien ja palveluntuottajien, jotka
toimivat useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, olisi laadittava vastuul-
leen kuuluvista tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa on
maariteltava omavalvonnan keinot; niiden jarjestaminen, toteutus ja seuranta.
Omavalvontaohjelmaan kuuluu myds yksikdiden omavalvontasuunnitelmat
seka laakehoitosuunnitelmat. Omavalvontaohjelman toteutumista on tarkoitus
seurata jatkossa neljan kuukauden valein. Seka omavalvontaohjelma, etta pa-
lautteet on julkaistava sahkodisesti julkisessa verkossa tai muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla. Palveluita kehitetaan palautteiden ja seurannan pe-

rusteella.
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Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu Valvontalain 26§:ssa& mainittu oma-
valvontaohjelma, joka on hyvaksytty aluehallituksessa 12.12.2022. Omaval-
vontaohjelmassa on kuvattu Satakunnan hyvinvointialueen omavalvonnan
lahtokohdat ja tavoitteet, omavalvonnan organisointi, suunnittelu ja toimeen-
pano, jarjestamiseen liittyvan valvonnan suunnittelu, organisointi ja toimeen-
pano, omavalvontatiedon seuranta, raportointi ja julkaiseminen seka omaval-
vontaohjelman paivittaminen. Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontaoh-
jelma sisaltaa myos yksikdiden omavalvontasuunnitelmat ja ladkehoitosuunni-
telmat. Omavalvontaohjelman toteutumista on seurattava asiakkailta, poti-
lailta, heidan omaisiltaan, laheisiltdan ja henkilokunnalta saadun palautteen
perusteella. Valvontalain toimeenpano voi tuoda muutoksia omavalvontaohjel-

man sisaltéihin. (Hallynen ym., 2022.)

Omavalvonnasta saadetaan myos hyvinvointialueen hallinto- ja toimintasaan-
ndissa, jotka ovat luettavissa Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolta

kohdasta saadoskokoelma. Satakunnan hyvinvointialueen Hallintosdannossa

maaritellaan vastuut omavalvonnan suhteen. Hallintosdannon mukaan
(19.12.2022) toimialueen johtajan tehtdvana on hyvaksya toimialueensa vas-
tuualueiden ja vastuuyksikdiden omavalvonnan lakisaateiset suunnitelmat,
seka varmistaa niiden yhteensopivuuden hyvinvointialueen omavalvontaohjel-
man kanssa. Vastuualueen johtaja vastaa vastuualueensa omavalvonnan la-
kisdateisten suunnitelmien laatimisesta. Toimialueiden toimintasaannoissa
maaritelladn myds omavalvonnan vastuut. Strategian ja jarjestamisen vastuu-
alue vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden omavalvontaohjelman laadinnasta
itsenaisesti ja sen noudattamisen valvonnasta. Vastuuyksikko tuottaa myos
suorittamastaan laadunvalvonnasta tarvittavaa tietoa seka toimenpide-ehdo-
tuksia ja tukipalveluita (mm. dokumenttimalleja) keskitetysti strategiseen oh-
jaukseen ja operatiiviseen paatdoksentekoon. (Satakunnan hyvinvointialue,

2023, Strategian ja jarjestamisen toimintasaanto, s.5.)

Omavalvonnan tasot on kuvattu Satakunnan hyvinvointialueen omavalvonta-

ohjelmassa (kuva 1). Jokaisella tydntekijalla on vastuunsa omavalvonnasta


https://satakunnanhyvinvointialue.fi/saadoskokoelma/
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jokapaivaisessa toiminnassaan. Hanen tulee toimia siten, ettei asiakasturval-
lisuus vaarannu. Palveluntuottajan on velvollisuus laatia omavalvontasuunni-
telma ja hyvinvointialueen on valvottava seka omaa, etta yksityista palvelun-

tuottajaa. (Hallynen ym., 2022, s.4.)

S

Omavalvonnan tasot

Hyvinvointialueen jérjestamisen omavalvonta
Kattaa ha:n oman toiminnan omavalvonnan ja valvonnan seka
yksityisten palveluntuottajien valvonnan

Palveluntuottajan (oma ja ostopalvelu) omavalvonta
Toimintayksikon/palveluntuottajan omavalvonta; velvollisuus
omavalvontasuunnitelman laatimiseen

Tydntekijan omavalvonta

Tydntekyan omavalvonta; jokaisen tydntekijan tulee omassa tydssaan toimia
sellaisella tavalla, ettei asiakas- ja potilasturvallisuus vaarannu ja toteuttaa
yksikkénsa omavalvontasuunnitelmaa

Kuva 1. Omavalvonnan tasot: Siro-Sédergard & Kamsula, 2022/ muokattu Satakun-
nan hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaan.

Omavalvonta on keskeinen osa palveluntuottajan toimintaa. Kaikilla sosiaali-
huollon yksityisia palveluita tuottavissa yksikdissa on ollut velvollisuus ottaa
kayttddon omavalvontasuunnitelmat vuonna 2012 ja julkisia palveluita tuotta-
vissa yksikoissa vuoden 2015 alusta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Valvira,
n.d. kohta Omavalvonta). Valvontalaki tuo saman velvoitteen myds terveyden-
huollon yksikdille 1.1.2024 alkaen.

Lainsaadanto edellyttaa, ettd yksikossa jarjestetddan omavalvonta palvelun
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluita kehitettava asiakkailta,
heidan omaisiltaan seka henkilostolta saanndllisesti kerattavan palautteen pe-
rusteella. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 6 §; Sosiaalihuoltolaki 1031/2014, 47
§; Valvontalaki 741/2023, 27 §.)
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Lainsaadantéja on uudistettu Marinin hallituskaudella vaiheittain (vuosina
2019-2023). Muutokset koskevat vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain li-
saksi myOs asiakasmaksulakia ja lakia yksityisista sosiaalipalveluista. Muutok-
set koskevat lahinna hyvinvointialueita, mutta niilld on vaikutusta myos kuntien
toimintaan. Lainsaadannon uudistamisen toisen vaiheen paatavoitteena on ”
i&kkéiden kotihoidon turvaaminen, joustavien asumis- ja palvelukokonaisuuk-
sien k&yttbéonotto sekd vanhuspalvelujen henkildston riittdvyyden, palvelujen
laadun ja asiakastyytyvéisyyden seurannan parantuminen”. Vaikka lainsaa-
dannon uudistamisessa kokonaisuudessaan on kyse ikaantyneiden palve-
luista, on niilla vaikutusta myds muille sosiaalihuoltolain perusteella palveluita

saaville asiakkaille. (Haverinen & Uotinen, 2023.)

Lastensuojelulaki (417/2017, 61 b§) maarittelee sosiaalihuoltolain lisdksi pal-
velutuottajan vastaavan siita, etta lastensuojelulaitoksessa, jossa taman lain
nojalla sijoitetun lapsen hoito ja huolenpito jarjestetaan, laaditaan yleinen hy-
vaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa.
Vammaispalvelulaissa 675/2023, Kehitysvammalaissa (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977) tai Mielenterveyslaissa

1116/1990 ei ole erillisia pykalia omavalvonnasta.

Kirjallisessa omavalvontasuunnitelmassa perusideana on tunnistaa omassa
toiminnassaan keskeiset riskit niin laadun, kuin asiakasturvallisuudenkin na-
kokulmasta. Tarkeaa on tunnistaa etukateen mahdolliset riskit, laatia suunni-
telma niiden torjumiseksi ja reagoida nopeasti mahdollisiin poikkeamiin. Val-
vira on antanut oman ohjeistuksensa omavalvontasuunnitelmien sisallosta.
Tosin ohjeistukset ovat jo useiden vuosien takaa, ja niita tulisi uudistaa (Val-
vira, Yksityista terveydenhuollon palvelujen tuottajien omavalvontasuunnitel-
man sisaltéa ja laatimista koskevat maaraykset, 2/2012 & Yksityisten sosiaa-
lipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen sisaltdd, laatimista ja seurantaa kos-
keva maarays, 1/2014). Valviran sivuilla on myos kayttdédnotettavissa saavu-
tettava omavalvontasuunnitelman pohja, jota yksikot voivat hyddyntaa oma-
valvontasuunnitelmien laadinnan tukena. Omavalvontasuunnitelman pohja

auttaa palveluntuottajaa ottamaan huomioon omavalvonnan eri osa-aluetta.
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(Valvira, 2022.) Omavalvontasuunnitelma on yksikdn julkinen lupaus usealle
eri tahoille (kuva 2) kuten asiakkaille, Iaheisille, tyontekijoille, kuntalaisille seka

hyvinvointialueelle (Lind, 2019).

Lahiesi- \ P3alikoille/ " Asiantuntijoilles
henkilolle 4 ) johtaiille §  Poimikodlel ) kehittaille
S __.-. _'. . y paztiziille -

Laheisille/
omaisille
Kuntalasille! Va!JaaeI_llgis-
kanzalaizille - .. fyniekijdille
Orpiskelijoille '-

Asiakkaille

Maakunnallel Yhieiskunnalle
Satakunnan hyvimvointialueelle

Kuva 2: Omavalvontasuunnitelma on julkinen lupaus, (Lind, 2019), kuva Pixabay,
2020, muokannut Anne Siivonen

Ensisijainen valvontavastuu yksikon toiminnasta on yksikolla itselldan. Hyvin-
vointialueilla on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu. Niiden tehtava
on myOs valvoa palveluiden toteutumista seka omalle jarjestamisvastuulle
kuuluvien, etta yksityisten palvelutuottajien osalta. (Aluehallintovirasto, 2023;

Valvontalaki; Laki hyvinvointialueista; Jarjestamislaki.)

Sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) kuuluu yleinen sosiaalihuollon suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta. Sen tehtavana on vastata sote palveluiden toimin-
nasta maarittelemalla kehittdmisen suuntaviivat ja ohjaamalla uudistusten to-
teuttamista, seka valmistella lainsdadantéa. Se myds valvoo osaltaan palvelu-
jen toteutumista ja laatua. Terveyden ja hyvinvoinnin (THL) toimii sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa tehden tutkimus- ja kehittamistyota ja yllapi-

tamalla tilastotietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen
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valvontavirasto Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehal-
lintovirastojen (AVI) toimintaa, jotta valvonta ja ohjaus olisivat mahdollisimman
yhdenmukaisia koko maassa. Valvira ja AVI laativat yhteistyossa valtakunnal-
lisia valvontaohjelmia. Toimialueiden sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluvat AViille. Kantelut ratkaistaan paasaantoisesti AVl:ssa.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023 a.)

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TEORIATAUSTA

Kaytin tiedonhaussa keskeisille kasitteille synonyymisanoja. Etsin hakusanoja
mm. YSO:sta, joka on Suomalainen asiasanasto ja ontologiapalvelu. Hain tut-

kimuksia hakusanoilla:

e |kaantyneiden palvelut (Services for the elderly): Ikdantyneet, ikaihmi-
set, iakkaat, seniorit, vanhukset, elderly, old people, aldre person

e Omavalvonta (Self-monitoring) ja Omavalvontasuunnitelma (In-house
control plan): valvonta, own check, egenkontroll

¢ Riskienhallinta (Risk management): Riskianalyysi, risk management,

riskkhantering

Tiedonhaun tarkoituksena oli 16ytaa ohjeistuksia, oppaita ja tutkimuksia 1a-
hinna ikdantyneiden palvelujen omavalvonnan nakdkulmasta. Opinnaytetoi-

den tuli olla vahintaan YAMK tasoisia.

Hain tutkimuksia aluksi Google Scholarista eri hakusanoja kayttaen (liite 1).
Eri hakusanat ja lausekkeet antoivat yhteensa 363 hakutulosta. Selasin tulok-
sia silmamaarisesti ja mikali tulos vaikutti soveltuvalta, luin tutkimuksen tiivis-
telman. Lopulta tutkimuksiin valikoitui kuusi tutkimusta. Jatkoin tutkimusten ha-
kua Samk Finnasta, Finnasta seka Theseuksesta erilaisia hakusanoja ja lau-

sekkeita kayttden. Samk Finnasta I6ytyi ainoastaan kolme opinnaytetyota,
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joista lopulta mukaan valikoitui ainoastaan yksi. Finna.fi tuotti yhteensa 163
osumaa, joista mukaan valikoitui viisi aineistoa. Kokeilin hakuja myods esim.
PubMediciin saamatta kuitenkaan ainoatakaan tulosta. Jotkut aineistot hakeu-

tuivat useammalla eri hakukoneella (esim. Hyvan hoidon kriteeristo).

Sisaanottokriteereina oli, ettad aineisto kasitteli omavalvontasuunnitelmia sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, ne olivat vahintaan YAMK tasoisia, aineistot kasit-
telivat omavalvontasuunnitelmien sisaltoja, ne olivat enintaan 10 vuotta van-

hoja tai niissa oli konkreettisia riskienhallintakeinoja.

Viranomaisvalvontaan liittyvat tutkimukset rajattiin pois, koska hyvinvointialu-
eille siirryttdessa usealla paikkakunnilla tulee muutoksia viranomaisvalvontaan
mm. valvontayksikdita perustettaessa. Omavalvonta sinallaan kuitenkin sailyy
kaikissa toiminnoissa. Riskienhallinnan nakokulmasta hakutuloksia l0ytyi run-
saasti, mutta lahimmassa tarkastelussa ne eivat liittyneet sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Osa l6ydetyista aineistoista ei ollut YAMK tasoisia, joten ne ra-

jattiin pois.

Tutkimuksien haku tuotti melko paljon haasteita. Yhtaan kokonaisuudessaan
omavalvonnan sisallon tuntemusta kasittavaa tutkimusta en hausta huolimatta
Ioytanyt. Osa ldytamista aineistoista ei ollut varsinaisia tutkimuksia vaan oh-
jeistuksia tai kriteeristoja, mutta olivat keskeisia taman kehittamistehtavan kan-
nalta. Hakuja toistettiin kehittamistehtavan edetessa. Lopuksi tutkimuksiksi va-

likoitui kymmenen tutkimusta ja viisi ohjeistusta/kriteeristoa.

4.1 Omavalvontasuunnitelmien sisalto ja henkildstdon osallisuus

Ikaantyneiden laatusuosituksen mukaan omavalvonta on kolmetasoista: am-
mattihenkildihin itseensa kohdistuvaa, palveluntuottajaan kohdistuvaa seka
jarjestamisvastuuseen liittyvaa (vrt. kunta/hyvinvointialue) (Laatusuositus hy-
van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Ta-
voitteena ikaystavallinen Suomi, 2020:29, s.63).
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Kaukonen & Richer tutkivat 2015 Pro Gradussaan Eteld-Savon 14 kunnan
omavalvontasuunnitelmia sisaltdanalyysilla. Omavalvontasuunnitelmia analy-
soidessa loydettiin niille nelja eri lahestymistapaa: normi-, organisaatio-, tyon-
tekija- ja asiakaslahtoiset lahestymistavat. Kun asia oli tarpeeksi kaytannonla-
heisesti kuvattu, voitiin tunnistaa, mita todella tehtiin ja missa olisi parantami-
sen varaa. Asiakaslahtdisella palvelun suunnittelulla voidaan vahvistaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakaslahtoisissa omavalvontasuunnitelmissa
yksikkojen kaytannot olivat selkeimmin Kirjattuina. Asiakas kuvattiin aktiivisena
osallistujana ja usein niissa korostettiin asiakkaan oikeutta omannakoiseen
elamaan. Organisaatio- ja normiléhtdiset omavalvontasuunnitelmat olivat
usein hyvin vaikeaselkoisia ja enemmankin ihannekuvauksia, kuin kaytannon-
laheisia suunnitelmia. Kun yksikon laatutavoitteiden toteutumista arvioidaan
yhdessa sovituilla, omavalvontaan kirjatuilla mittareilla voidaan omavalvonta
tuoda lahelle arkea ja se saadaan elamaan. (Kaukonen & Richer, 2015, s. 52,
55, 61, 66-67,88 & 91.)

Valviran mallipohjan mukaan "Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayk-
sikén/palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkilbkunnan yhteistyéné.” Oma-
valvontasuunnitelmat laaditaan usein esimiesvastuisesti ja henkildston osallis-
tuminen niiden laadintaan on vahaista. Henkildbkunnan osaamisen, motivaa-
tion ja vastuualueiden huomioimisella voidaan heidat osallistaa omavalvonta-
suunnitelmien laadintaan. Omavalvontasuunnitelma on laadittava kirjallisesti
yhdessa johdon ja tyontekijdiden kanssa ja se on oltava julkisesti nahtavilla.
(Andersson, ym., 2016, s. 76.; Valvira, 2022; Valvira, 2023; Marjeta-Huhtasalo,
2022, s.16, 19, 22-25.)

Lastensuojelun laatusuosituksen mukaan omavalvontasuunnitelmiin on sisal-
lytettava hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma. Vastuuhenkil6 vastaa siita, etta
lapsilla on mahdollisuus osallistua omavalvontasuunnitelmien laadintaan

(Lastensuojelun laatusuositus, 2019:8, s.70.)
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Marjeta-Huhtasalo on opinnaytetyossaan kehittanyt omavalvonnan osallista-
van johtamisen toimintamallin. Kun vastuualueet maaritellaan ja paatetaan
tyostokeinot/-alustat, voidaan henkildsto osallistaa omavalvontasuunnitelmien
laadintaan. Esihenkild seuraa suunnitelmien etenemista. Omavalvontasuunni-
telmassa korostuu yksikkdkohtaisuus. Omavalvontasuunnitelmia kaytetaan
perehdytyksen ja riskienhallinnan valineena. (Marjeta-Huhtasalo 2022, 31—
32.)

4.2 Asiakasturvallisuus

THL:n maaritelman mukaan asiakasturvallisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan ja oikealla tavalla siten,
ettd han kokee olonsa turvalliseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilés-
ton ja organisaatioiden on noudatettava toimintatapoja, joilla varmistetaan
asiakasturvallisuus. Henkilokunnan osaaminen ja sen varmistaminen ja kehit-
taminen on ensiarvoisen tarkeaa asiakasturvallisuuden kannalta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2023 b.)

Lahteinen ym. asiakasturvallisuutta pyritaan varmistamaan omavalvonnalla ja
riskien ennakoinnilla. He esittavat asiakasturvallisuudessa olevan suurelta
osin kyse asiakkaan subijektiivisesta turvallisuuden tunteesta ja luottamuk-
sesta ammattilaisia ja jarjestelmaa kohtaan. Jotta luottamus syntyisi, on asiak-
kaalle ja hanen asialleen annettava aikaa. Sosiaalihuollossa asiakasturvalli-
suudelle Lahteinen ym. esittavat neljaa eri ulottuvuutta. Strategisella ulottu-
vuudella heidan mukaansa tarkoitetaan rakenteellisia edellytyksia seka toimin-
takulttuurin ennakollista varmistamista. Vastuun ulottuvuudella tarkoitetaan
asiakkaan oikeuksia ja sosiaalihuollon palveluita ammattilaisen toimintana.
Seuraamusulottuvuudessa korostuu jalkikateinen riskienarviointi ja lopuksi so-
siaalihuollon eettinen ja moraalinen vastuu. Asiakasturvallisuus varmistetaan
eri tasoilla, niin yhteiskunnan, palveluiden, johtamisen kuin tyontekijoidenkin
tasolla. (Lahteinen ym., 2022, s.343—-358.)
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Kiljunen ym. tutkivat dokumenttianalyysin pohjalta asukasturvallisuuden edis-
tamista iakkaiden tehostetussa palveluasumisessa. Tarkastelua tehtiin
24.6.2020 voimassa olevista laeista, suosituksista, maarayksista ja ohjeista.
Heidan mukaansa asukasturvallisuutta voidaan edistaa: 1) omavalvonnalla ja
omatoimisella varautumisella, 2) moniammatillisella yhteistydlla ja 3) lupa- ja
valvontaviranomaisten toiminnalla ongelmatilanteissa. Omavalvonta, varautu-
minen ja turvallisuuden edistaminen asumispalveluissa vaati monenlaisia toi-
mia, koska on otettava huomioon niin hoidon, hoivan asumisen kuin tukipalve-
luidenkin turvallisuus. Omavalvonta kuuluu jokaiselle tyontekijalle, mutta paa-
vastuun kantaa johto. Asiakas- ja omaispalautteet ovat tarkea osa toiminnan
kehittamista. (Kiljunen ym., 2021, s. 156 & 159.)

Turvallisesti kaiken ikaa- ohjelman toimeenpanosuunnitelma vuosille 2021—
2030 on laadittu laajassa poikkihallinnollisessa tydryhmassa. Sen laadinnassa
on huomioitu ajantasainen lainsdadanto, kansainvaliset sopimukset ja suosi-
tukset sekd kansalliset strategiat ja ohjelmat. Tapaturmina kasitellaan kaatu-
miset- ja putoamiset, myrkytykset, likenneonnettomuudet, hukkumiset ja vesi-
likenneonnettomuudet seka paloturvallisuus ja ne ovat suunnitelmassa ja-
oteltu ikaryhmittain (lapset ja nuoret, tydikaiset ja iakkaat). Lisaksi suunnitel-
massa on kappale omaisista ja laheisista turvallisuuden edistajana. Taulukot
esittavat niin toimenpiteet tapaturmien ehkaisemiseksi, vastuutahot kuin seu-
rannankin. Jokaisessa tapaturman kohdalla on ikaryhmalle asetettu myos
yleistavoite. Ohjelman tavoitteena on estaa vakavat loukkaantumiset ja kuole-
maan johtavat tapaturmat. Tapaturmien ehkaisyssa keskeista on jokaisen oma
vastuu toiminnastaan, turvallisen ympariston rakentaminen ja palvelu- ja tuo-

teturvallisuuden varmistaminen. (Korpilahti ym., 2020.)

Muistiliiton Hyvan hoidon kriteeristd ensimmainen painos on laadittu jo vuonna
1996 ja mukana on ollut vuosien saatossa eri kirjoittajia. TyOkirja on rakennettu
muistisairaan ihmisen elamanlaadun ja hyvan hoidon takaamiseksi erilaisissa
ymparistoissa. TyOkirja sisaltda runsaasti erilaisia kaytannon apuvalineita
muistisairaan arjen laadukkaan arjen saavuttamiseksi, kuten esim. tarkastus-

listoja eri osa-alueiden kehittdmiseksi ja vastuutahojen maarittamiseksi.
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TyOkirjassa on saatavilla myds runsaasti kirjallisuusvihjeita. (Andersson ym.,
2016.)

Ikdantyneiden laatusuosituksen ’tavoitteena on turvata hyvé ikdédntyminen ja
vaikuttavat palvelut ikdystavéllisessé yhteiskunnassa.” Sosiaalihuollon asia-
kasturvallisuustydlla ja terveydenhuollon potilasturvallisuustyolla tarkoitetaan
kaytanndssa samaa asiaa kuin omavalvonnalla. (STM, 2020:29.) Lasten suo-
jelun laatusuosituksen mukaan (STM, 2019:8, s.14) turvallisuus otetaan huo-
mioon niin vuorovaikutuksessa, ihmissuhteissa, kuin olosuhteissakin. Turvalli-
suutta tarkastellaan niin lapsen, perheen, kuin tyodntekijoidenkin nakokul-

masta.

4.3 Riskienhallinta

Laadukkaassa riskienhallinnassa tunnistetaan ennalta mahdolliset uhat, jotka
voivat aiheuttaa vaaraa asiakkaille tai henkilokunnalle ja niiden valttdmiseksi
kehitetdan varotoimia. Samoin toiminnan muuttuessa reagoidaan myos ris-
kienhallinnan saralla, voiko esiin nousta uusia uhkia? Riskienhallinta on jatku-
vaa tyostamista ja se ei ole valmis koskaan. Riskienhallinta kuuluu organisaa-
tion kaikille tasoille. Johtajien tulisi kehittda kannustavaa organisaatiokulttuu-
ria, joka kannustaa virheidentunnistamiseen ja niista oppimiseen. (Andersson,
ym., 2016, s.80.; Shi, ym., 2021.)

THL on julkaissut 2016 ohjeistuksen Nakokulmia sosiaalihuollon palvelujen
turvallisuuteen (paivitetty 2017). Ohjeistuksen taustalla on sosiaali- ja terveys-
ministerion fyysisten riskien hallintaan kehitetty malli, jota voidaan kayttaa
seka turvallisuussuunnitelmien, ettd omavalvontasuunnitelmien laadinnassa
niin ulkoisten, kuin sisaistenkin riskien tunnistamiseen. Ohjeistuksen tavoit-
teena on, ettd organisaation kaikilla tasoilla olisi riittavat valmiudet tunnistaa
riskeja ja ennaltaehkaista hairidtilanteita. Toisaalta sen tarkoitus on myos pa-
rantaa eri tahojen valista yhteistyota turvallisuuskulttuurin edistamiseksi. Kes-

keinen nakdkulma riskienhallinnassa on vahvistaa turvallisuuskulttuuria ja
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taten edistaa asiakkaiden ja henkiloston hyvinvointia. Riskienhallinta vaatii jo-
kaisen sitoutumista organisaation kaikilla tasoilla. Vastuut jakautuvat siten etta
ylin johto vastaa omavalvonnasta ja siihen liittyvasta riskienhallinnasta. Keski-
johto puolestaan operatiivisen toiminnan riskienhallinnasta kaytannontasolla
yhdessa tyodntekijoiden kanssa. Ohjeistus sisaltaa riskikartan, jota voidaan
kayttaa apuna oman yksikon toiminnan riskeja mietittaessa. Jotta riskeja voi-
daan ennaltaehkaista, vaatii se riskien tunnistamista ja avointa turvallisuus-
kulttuuria. Haasteena sosiaalihuollossa on usein ymparistdjen erilaisuus, hen-
kiloston vaihtuvuus, tyon hektisyys seka koulutuksissa hairidtilanteissa toimi-
misen opetuksen niukkuus. Lisaksi asiakas voi hakeutuva palveluiden piiriin
nykyisin monin eri tavoin esim. palvelusetelilla tai vaikka omakustanteisesti.
Onhjeistus on jaettu strategisen riskienhallinnan, operatiivisen riskienhallinnan
ja turvallisuuden nakokulmiin. Lisaksi se antaa tyokaluja toimintasuunnitelmien
laatimiseksi hairidtilanteissa seka tydskentelyyn asiakkaan kotona. Ohjeistuk-
sessa on konkreettisia riskienhallinnan tydkaluja. Ne voivat ohjata yksikoita
I6ytamaan toiminnan kannalta keskeiset riskit. Riskikartan avulla (kuva 3) yk-
sikdissa voidaan tunnistaa keskeiset riskit (Saarsalmi & Koivula, 19/2017, s.
9-10 & 116.)

Ve ™

| SISAISET RISKIT Ve
ULKOISET RISKIT ‘

ULKOPUOLISIIN
KOHDISTUVAT

.

[ TOIMINTARISKIT \( TOIMITILARISKIT

Kuva 3. Riskikartta: Keskeiset ulkoiset ja sisaiset toiminta-, henkilo- ja toimiti-
lariskit sosiaalihuollossa (Saarsalmi & Koivula 2017, s.116)

Yhteiskunnalliset riskit

+ lainsaadantd
+ talousnakymat
« kaavoitus

+ rahoitus

« verotus

+ kehitystrendit
+ politikka

Muut ulkoiset riskit

+ onnettomuudet

+ rikollisuus

« epidemiat, pandemiat

* luonnonilmididen
aiheuttamat riskit

Paatoksenteko,
johtaminen, chjaus
Teiminnan organisointi
Turvallisuuskulttuuri
Laadunhallinta
Sopimukset
Hankinnat
Investoinnit, projektit,
Maksuliikenne
Toiminnan vastuuriskit
Riippuvuusriskit
Keskeytykset,
toiminnan jatkuvuus
Palvelujen tuottaminen
Ostopalvelut,
alihankinnat
Logistiikka
Tietojarjestelmahairiot
Arkistot, tietosuoja
Laitteet, tarvikkeet
Ruckahuolto
Jatehuolto

Hygienia
Tartuntataudit
Sosiaali- ja
kriisipaivystys
Turvakotitoiminta

N/ HENKILORISKIT \
Yli- ja alikuormitustekijat

Puutteelliset tytolot

Puutteelliset tyovalineet

Fyysinen/henkinen

vakivalta

Henkiléstén osaaminen

ja saatavuus

Tyoh&notto

Tydsopimukset

Tyosuhteiden

paattyminen

Vapaaehtoistoiminta

Péihteet, tupakointi

Etniset nakdkohdat

Vakaumuksellisuus

Vahingonteot,

inhimilliset virheet

Rikokset,

vaarinkayttkset

Tyomatkat

Asiakasnakdkulma

- toimintakyky

- kaatumiset ja muut
tapaturmat

- esteettdmyys

- katoamiset

- sairaudet

- laskitys

- ravinto

- paihteet, tupakainti

- asiakkaille aiheutetut
virheet ja vahingot

- palveluketjun toimivuus

- sosiaaliset verkostot

Pelastussuunnittelu
Rakenteellinen ja
tekninen palontorjunta
Fyysinen esteettomyys
ja tilojen toimivuus
Toimitilojen jarjestys ja
siisteys

Toimitilojen sijainti
Lammitys, kayttovesi,
sahkonjakelu, kaasu
limanvaihto, sisailman
laatu

Valaistus
Sahkolaitteet
Kosteusvauriot, home
Murrot ja ilkivalta
Kiinteistd- ja turva-
tekniikka

Kiinteistdn huolto ja
kunnossapito

RISKIT

Omaisille, muille laheisil-
le, avustajille ym. aiheu-
tetut riskit

+ vahingot, viiveet
+ muut hairot

Toiminnasta aiheutuvat
riskit

+ ympaéristolle

* luonnaolle

+ vaestdlle

+ sidosryhmille

+ rakennuksille
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Nikki tarkasteli Pro Gradu tutkielmassaan (2021) ylimman hoitotyon ja ladke-
tieteen johdon kasityksia potilasturvallisuuden ennakoivasta johtamisesta ja
potilasturvallisuusriskien hallinnasta erikoissairaanhoidossa ryhmahaastatte-
lun keinoin. Jatkuvasti muuttuva erikoissairaanhoidon kentta aiheuttaa haas-
teita johtamistyOlle. Potilasturvallisuusriskien ennakoinnista puuttuu syste-
maattisuus. Nikki on paatynyt tutkielmassaan samansuuntaisiin havaintoihin
kuin Saarsalmi & Koivula edelld esittivat sosiaalihuollon sektorilla. Suurim-
maksi haasteeksi johtamisen kannalta Nikki esittda toiminnan monimutkaisuu-
den, potilasturvallisuuskulttuuriset tekijat, tiedon hyddyntdmisen ongelmat,

osaamisen varmistamisen ongelmat seka prosessien epaselvyydet.

Shiym. (2021) tutkivat Kiinan ikdantyneiden asumispalveluiden johtajien kasi-
tyksia (N=13) ja kokemuksia riskienhallinnasta. Tutkimuksen mukaan ikaysta-
vallinen fyysinen ymparistdon luominen (esim. sisatilat, laitteet ja tarvikkeet) on
olennainen osa riskienhallintaa. Vaikka yleisesti ollaan tietoisia fyysisen ym-
pariston tarkeydesta, monessa ikaantyneiden palveluasumisen yksikossa ei-
vat tilat vastaa ikaihmisten tarpeita (esim. wc tilat tai kaytavien leveys). Mo-
nissa maissa onkin otettu suunnitelmissa kayttoon ikapoliittisia ohjelmia. Haas-
tatteluissa nousi esiin myos ikaantyneet erityisryhmana, jotka ovat alttimpia
haittatapahtumille. Haastattelujen perusteella voitiin |10ytaa nelja teemaa, joilla
virheetdnta hoivakulttuuria voidaan edistaa. Naita ovat: ikaystavallisen fyysi-
sen ympariston luominen, katseen kohdistaminen hauraisiin ikaihmisiin, hen-
kiloston osaamisen parantaminen seka tehokkaiden johtamisohjelmien raken-

taminen.

Lette ym. tekivat vuonna 2020 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa he
tutkivat kotihoidon hoito-ohjelmien sisaltéja riskienhallinnan/turvallisuuden na-
kokulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 11 hoito-ohjelmaa. Yksi-
kaan tutkituista hoito-ohjelmista ei maininnut turvallisuutta tavoitteissaan, siita
huolimatta ne kasittelivat riskeja useilla alueilla. Turvallisuusriskit jaoteltiin vii-

teen osa-alueeseen, jotka olivat asiakkaan kayttaytyminen, asiakkaan
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toiminta, fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka terveys- ja sosiaalihuollon hal-
linta. Eniten huomiota oli kiinnitetty sosiaali- ja terveydenhuollon riskeihin seka
ikdantyneiden toimintakykyyn ja kayttaytymisen riskeihin. Ymparistoon liittyvat
riskit jaivat sen sijaan vahaiselle huomiolle. Ymparistoriskeihin tulee kiinnittaa
entista enemman huomiota, koska kotihoidon asiakkaiden maara on kasvava.
Tutkijat havaitsivat, etta kunkin ohjelman riskit olivat melko yhtenevaisia. Esim.
riskienhallinnassa tunnistettiin asiakkaan toimintaan liittyvat riskit, kuten pu-
toamisriski ja toiminnalliset hairiot. Kattavalla riskienhallinnalla voidaan tukea
ikainmisten turvallista kotona asumista. Jotta riskeja voidaan ennakoida, tarvi-
taan tietoisuuden lisaamista riskityypeista ja riskien torjumisen keinoista seka

niiden laajuudesta.

Pyykkdnen tutki Pro Gradu tutkielmassaan (2022) julkisesti saatavilla olevia
omavalvontasuunnitelmia riskienhallinnan nakdkulmasta vanhuspalveluiden
toimintayksikdissa. Suunnitelmat olivat riskienhallinnan nakékulmasta kovin
yhtenevaisia, eika niissa ollut juurikaan kuvattu yksilollisia riskeja. Suunnitel-

mat olivat paasaantoisesti yleiskuvauksia, joista puuttui konkretia.

4.3.1 Raportointitydokalu HaiPro

HaiPro on raportointityokalu, jota kaytetdan potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien ilmoittamiseen, kasittelyyn ja raportointiin. Se pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyttelemattomyyteen.
HaiProssa on kayttdonotettavissa erilaisia osioita. (Awanic Oy, n.d.) Satakun-
nan hyvinvointialueella on HaiPro tydkaluina kaytettavissa: potilas-/asiakastur-
vallisuusilmoitukset (henkildkunta kirjaa), tyoturvallisuusilmoitukset=WPro
(henkildkunta kirjaa), tietosuoja-/tietoturvailmoitukset (henkildkunta kirjaa), on-
nistumisilmoitukset=PosiPro (henkilokunta kirjaa), asiakkaan-/potilaan teke-
mat ilmoitukset (asiakkaat, potilaat ja omaiset kirjaavat) seka asiakaspalaut-
teet=QPro (asiakkaat, potilaat ja omaiset kirjaavat). HaiPro-ilmoituksista saa-

tua tietoa kaytetaan toiminnan kehittamiseen organisaation eri tasoilla.
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HaiPro standardoitu potilasturvallisuuspoikkeamien raportointijarjestelma on
ollut laajalti kdytdssa Suomessa vuodesta 2008. HaiProista tehtiin vuosien
2009-2019 laaja kuvaileva rekisteripohjainen tutkimus kotihoidon ilmoituk-
sista. Kaiken kaikkiaan analysoitiin 61 248 turvallisuuspoikkeamaa (mukana
seka haittatapahtumat, etta lahelta piti tapahtumat). Suurin osa tapahtumista
liittyi 1adkkeisiin (laakejakelu, antaminen, dokumentointi ja sailytys). Laakityk-
seen liittyvat haittatapahtumat eivat ole vahentyneet vuosien saatossa.
Toiseksi eniten ilmoitettiin vakivalta ja tapaturmailmoituksia (kaatumiset) ja kol-
manneksi eniten muita (mm. kadonneet/Idydetyt asiakkaat, havinneet avaimet
tai vaarin luokitellut ilmoitukset). Runsaasti oli ilmoitettu myos tiedonkulkuun ja
tiedonhallintaan liittyvia ilmoituksia. Useissa ilmoituksissa valittiin, ettei asiak-
kaalle ollut haittaa tapahtumasta tai se oli vahaista. Tama voi kuitenkin olla
virheellinen tulkinta. Tutkimus tarjoaa uusia havaintoja kotihoidossa sattu-
neista haittatapahtumista. (Kivimaki ym., 2022, s.548-557.)

4.3.2 Riskienhallintaohjelmisto Granite

Granite on riskienhallintaohjelmisto, jonka avulla voidaan tunnistaa toiminnan
riskit seka ennakoida uhat ja muutokset. Riskienhallinta pitaa sisallaan "toimin-
nan riskit, tavoitteet ja mahdollisuudet, niistéd johtuvien vahinkojen vahenté-
miseksi tehtavét toimenpiteet ja toimintaa ohjaavan péétbksen teon”. Graniten
riskienhallintatyokalut tarjoavat valineita tilanteiden arviointiin, suunnitteluun ja
kaytannon riskienhallintatekoihin organisaation kaikilla tasoilla ja asteille.
(Granite, n.d.) Satakunnan hyvinvointialueella Granite ohjelmistosta on kay-
toéssa tydon vaarojen ja mahdollisuuksien arviointi ja tyéterveyshuollon perus-
tyopaikkaselvitys, seka kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset.
Yksikoissa vaadittavat verkkokoulutusosiot kuvataan omavalvontasuunnitel-

miin.
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Kyseessa on tapaustutkimus, jonka tiedonkeruumenetelmana kaytin aiemmin
kyseisen kunnan ikaantyneiden palveluissa laadittua kyselylomaketta maaral-

lisine ja laadullisine kysymyksineen.

Tapaustutkimus (case study) ei ole sinallaan tutkimusmetodi, koska se on mo-
niulotteinen tapa, jonka tiedonkeruumenetelmina voidaan kayttaa niin kvanti-
tatiivisia, kuin kvalitatiivisiakin aineistoja. Kohteet tutkimukselle voivat olla hy-
vinkin erilaisia, kuten ryhmat, prosessit, organisaatio tai esim. yksittainen hen-
kilo. Kohde on aina tutkijan analyyttisen ajattelun tulos ja se on hyva rajata
tarkasti. Aineistonkeruussa yhdistellaan usein monia eri aineistoja, joten sita
voidaankin pitad tutkimusstrategiana. Tapaustutkimuksessa tuotetaan vali-
koidusta tapauksesta intensiivista ja yksityiskohtaista tietoa. Sen tarkoituksena
ei ole pyrkia yleistettavyyteen, siten kun esim. survey-tutkimus, mutta se pyrkii
tulkitsemaan ja ymmartamaan syvallisesti tapausta kontekstissaan. Se hakee
tietoa ilmidsta toiminnan dynamiikasta, prosesseista, mekanismeista ja sisai-
sista lainalaisuuksista, jolloin tuloksilla voidaan osoittaa olevan laajempaa so-
siaalikulttuurista merkitysta ja nain ollen myos jonkinlaista yleistettavyytta.
(Kallinen & Kinnunen, n.d., kohta Tapaustutkimus; Jyvaskylan yliopisto,
Tapaustutkimus, 2015.)

Aloitin kehittamistehtavani syksylla 2022 eraan kunnan sosiaali- ja terveystoi-
men tutkimusluvalla, mutta hyvinvointialueelle siirryttdessa kehittdmistehtavan
katsantokanta muuttui ja hain kehittamistehtavalleni uutta lupaa Satakunnan
hyvinvointialueelta. Alkuperainen lupa oli haettu kunnasta ja sen aihesisaltona
oli kunnan ikaantyneiden palvelujen omavalvonnan kehittaminen riskienhallin-
nan nakokulmasta. Aloitin jo tdssa vaiheessa tutustumisen omavalvontasuun-
nitelmia koskevaan lainsdadantoon seka aikaisempiin tutkimuksiin. Hyvinvoin-
tialueelle sijoittumiseni myo6ta ja esihenkiloni kanssa aihetta miettiessani laa-
jensimme aiheen koskemaan koko hyvinvointialuetta seka koko sosiaalihuol-

lon palveluita. Samalla aihe tarkentui koskemaan omavalvonnan mallipohjan,
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ohjeistuksen seka jalkauttamissuunnitelman laadintaa hyvinvointialueella. Em-
piirisena aineistona kaytin jo kunnasta puolistrukturoidulla kyselylomakkeella

keraamaani tutkimusaineistoa (liite 2).

Kyselytutkimuksella saadaan kohtaisen helposti kerattya laajaakin tutkimusai-
neistoa, joten tiedonkeruumenetelmana se on tehokas. Standardoiduilla kysy-
myksilla, jolloin kysytdan samoja asioita samalla tavalla, voidaan esittda monia
vaittamia ja saada aikaan laaja tutkimusaineisto. Kyselylomakkeen laatiminen
on tarkea osa tutkimusprosessia ja silla on suuri merkitys tutkimuksen onnis-
tumiseen. Kyselylomakkeen laatimisessa on otettava huomioon vastaajien
halu ja taidot, sekd ajankayttd vastata annettuihin kysymyksiin. Kyselylomak-
keessa kysytaan tutkimuksen kannalta relevantteja kysymyksia, joille peruste-
lut I6ytyvat tutkimuksen viitekehyksesta tai tutkittavasta ilmiosta. Kysymysten
tulee olla selkeita ja yksiselitteisia ja niiden tulee vastata tutkimuskysymyk-
seen. Kysymykset voivat olla monivalinta- tai asteikkoihin eli skaaloihin perus-
tuvia tai ne voivat olla avoimia. Jotta kysymyksilla saataisiin kerattya oikean-
laista tietoa, on varmistuttava, ettad vastaaja ymmartaa kysymykset oikein, ha-
nella on kysymysten edellyttamaa tietoa, halu antaa kysymykseen liittyvaa tie-
toa ja etta kysymykset ovat yksiselitteisia. Kyselylomakkeen ulkoasulla on
myos merkitysta. Sen tulee olla selkea ja helppolukuinen. Kysymykset tulee
esittda loogisessa jarjestyksessa ja vastausvaihtoehtoja on oltava riittavasti
tarjolla. Lomake tulee myos esitestata, jotta voidaan varmistua kysymysten
ymmarrettavyydesta ja relevanttiudesta. (Kananen, 2011, 30-46; Hirsijarvi
ym., 2018, s. 193-196; Tietoarkisto, n.d.; Jyvaskylan yliopisto, n.d.; Hiltunen,
n.d.; Oppariapu, 2016.)

Paitsi teoreettinen viitekehys, myos empiirinen aineisto oli Iahtokohtana kehit-
tamistehtavalle. Kehittamistehtava toteutettiin Satakunnan hyvinvointialueen
Valvonta ja laatu yksikdssa, joka palvelee kaikkia hyvinvointialueen toimialu-
eita. Nakokulma omavalvontasuunnitelmiin on sosiaalipalvelut, koska terveys-
palveluiden yksikoita ei viela koske vaade omavalvontasuunnitelmien laadin-
nasta. Kehittamistehtavassa hyoédynnettiin myds yksikdn eri asiantuntijoiden

osaamista. Jalkauttamissuunnitelma/osallistamissuunnitelman malli laadittiin
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yhdessa laatukoordinaattoreiden ja laatuasiantuntijan aiemmin Marjeta-Huh-

tasalon kehittamaa mallia hyodyntaen.

6 OMAVALVONTASUUNNITELMIEN TUNTEMUS ERAASSA
KUNNASSA TEHDYN KYSELYN PERUSTEELLA

6.1 Omavalvontakysely

Vuonna 2022 kaikki kyseisen kunnan ikaantyneiden palvelujen omavalvonta-
suunnitelmat oli laadittu Valviran mallipohjan mukaisesti. Kunnassa on myos
aiemmin toteutettu samankaltainen kysely kahden vuoden valein. Tyoskente-
lin tuolloin kyseisen kunnan laatukoordinaattorina ja muokkasimme kyselylo-
maketta yhdessa ikdantyneiden palvelujen virkaa tekevan johtajan kanssa tyo-
tehtavaani liittyen. Vastaavanlainen kysely oli suoritettu ikdantyneiden palve-
luissa myds aiemmin. Kysymyksia yhdisteltiin ja osa muutettiin monivalintaky-
symyksiksi. Kyselyssa oli myos avoimia kysymyksia. Kysymystenasettelu
eteni Valviran omavalvontasuunnitelman pohjalta, sisallysluettelon runkoa mu-
kaillen. Lisaksi mukaan liitettiin ajankohtaisia kysymyksia mm. RAl:sta (Resi-
dent Assessment Instrument), positiivisesta palautteesta seka toiminnan ke-
hittamisesta (liite 2). Kysely toteutettiin samansisaltdisena kaikkiin yksikaihin.
Useammassa kysymyksessa oli siksi myos “ei koske yksikkdani”. vastausvaih-

toehto.

Kyseinen omavalvontakysely toteutettin yhden kunnan alueella 17.-
30.10.2022 Webropol© ohjelmalla. Kyselyyn osallistuneet yksikot olivat: asu-
mispalveluyksikot (4kpl), kotihoidon alueet (5kpl), lyhytaikaishoito, paivatoi-
minta, kotiutustiimi, omaishoito ja palveluohjaus ja arviointi. Linkki jaettiin esi-
henkildGille, jotka puolestaan jakoivat linkkia tyontekijoilleen sahkopostitse. Va-

kituisia vakansseja kunnan ikdantyneiden palveluissa oli yhteensa 382. Kukin
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esihenkild huolehti linkin lahetyksesta alaisilleen. Tarkkaa tietoa lahetettyjen
linkkien maarasta ei ole. Yleinen vastauslinkki ja QR-koodi julkaistiin myds in-
trassa, seka yhteisessd Teams-tilassa. Saateteksti oli sama, kuin kyselylo-
makkeen alussa (liite 2). Vastaajia informoitiin kyselyn saatetekstiosuudessa
kyselyn anonymiteetista (jarjestelmassa valittu anonymisoitu tutkimus), seka
tulosten kaytosta toiminnan kehittamiseen. Anonymiteetti varmistettiin ohjel-
miston avulla. Erillistd suostumusta ei pyydetty. Vastaaminen kyselyyn katsot-
tiin suostumukseksi. Ainoastaan kehittamistehtavan tekijalla oli aineiston ka-
sittelyoikeudet jarjestelmaan. Yksikkokohtaiset tulokset lahettiin esihenkildille.
Kyselyn tulokset analysoitiin kokonaisuutena (kaikki ikdantyneiden palveluiden

yksikot yhteensa).

Sijaisia ei rajattu kyselyn ulkopuolelle, vaan kyselyyn pystyi vastaamaan seka
vakituiset, etta maaraaikaisissa tyosuhteissa olevat tyontekijat. Taustamuuttu-
jina oli ainoastaan tydskentely-yksikko, jotta anonymiteetti sailyisi ja saataisiin
mahdollisimman suuri vastaajajoukko. Periaatteessa kyselyyn oli mahdollista
vastata useamman kerran, koska kyseessa oli yleinen linkki. Olettamuksena
kuitenkin on, etta kyselyyn on vastannut kukin tyontekija ainoastaan kerran.
Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kehittamistehtavalle haettiin tutki-
muslupaa kyseisesta kunnasta. Myohemmin tutkimuslupaa haettiin toistami-

seen koko hyvinvointialueelle.

Vastausprosentti laskettiin vakanssimaarasta, poissulkien lahiesihenkilot,
paallikdt, sihteerit, laatukoordinaattori, kalustonhoitaja seka ikadantyneiden pal-
veluiden johtaja. Ammattiryhmat poistettiin, koska osa vastaajista oli mukana
kysymysten muokkauksessa jollakin kyselykerralla ja toisaalta osan vastauk-
sia olisi ollut haastavaa kohdentaa tiettyyn yksikkoon. Mahdollisten sijaisten
vastauksia ei tassa kyselyssa eroteltu. Vastaajia oli kaiken kaikkiaan 174, joten
vastausprosentiksi muodostui 48 %. Vastaukset jakautuivat siten, etta hyvin-
vointia edistavissa toiminnoissa vastausprosentti oli 57 % (vastaajia 40kpl),
kotihoidossa vastausprosentti oli 38 % (vastauksia 62kpl) ja ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa 57 % (Vastauksia 72kpl). Tulokset analysaitiin ja

avoimet vastaukset luokiteltiin.
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6.2 Omavalvontakyselyn tulokset

Omavalvontakyselyn tuloksia ja myohemmin myos kappaleessa 7 (Omaval-
vontasuunnitelmien mallipohjan laadinta) asiakokonaisuudet kasitellaan Valvi-
ran mallipohjan sisaltorunkoa noudattaen. Valviran mallipohjassa ensimmai-
sena olevaa kysymysta palveluntuottajasta ei Webropol© kyselyssa erikseen

esitetty.

6.2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuus ja paivittaminen

Yli 4/5 vastaajista (kuva 4) katsoi omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuu-
desta ja paivittamisesta vastaavan esihenkilon. Lahes puolen vastaajien mie-
lesta siita vastaa palvelupaallikkd. Avoimeen kenttaan oli muu kohtaan kirjattu
vastuuhoitajaa/esihenkil6d, sairaanhoitaja ja en tieda. Vastaaja pystyi valitse-
maan useamman vaihtoehdon, joten vastausprosentit ovat absoluuttisia
(kuinka monta prosenttia vastaajista oli valinnut kyseisen kohdan). Sita, kuinka
moni vastaaja on valinnut vain yhden vaihtoehdon ja kuinka moni kaikki, ei
vastauksista voida erottaa. Kysymyksenasettelussa ei ollut selkeasti kerrottu,
tarkoitetaanko kysymyksella paavastuuta vai yleisesti ketka kaikki vastaavat

omavalvontasuunnitelmien paivityksesta ja ajantasaisuudesta.

Joku muu, kuka? n 5,2%
Ikadntyneiden palvelujen johtaja m 14,4%

Esihenkild 147 84,5%

Tyontekijzt [ 32.2%
20 40

60 80 100 120 140 160

Kuva 4: Omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuudesta vastaaminen
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Omavalvontasuunnitelmien julkisuus

Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Reilu puolet vastaa-
jista ilmoitti omavalvontasuunnitelmien olevan nahtavilla sosiaali- ja terveys-
toimialan intrassa (kuva 5). Hieman vajaa puolet vastaajista ilmoitti suunnitel-
man olevan nahtavilla tyoyksikon ilmoitustaululla. Kymmenesosan vastaajien
mielesta omavalvontasuunnitelmat I6ytyvat kunnan henkildston intrasta. Avoi-
messa vastauksessa paikaksi ilmoitettiin perehdytyskansio, kansliassa, kansi-
ossa tai mapissa, toimistossa, poydalla, kaapissa, tydpaikan ilmoitustaululla,
aulassa/osaston seinalla ja sahkopostissa. 94 % (n=163) vastaajista ilmoitti

perehtyneensa yksikkdnsa arvoihin ja toimintaperiaatteisiin.

Tyoyksikkoni Sote intrassa Kunnan intrassa Kunnan Muualla, missa?
ilmoitustaululla internetsivustolla

Kuva 5: Omavalvontasuunnitelmien julkisuus (n)

6.2.2 Omavalvonnan toimeenpano

Vastaajista reilusti yli puolet koki, etta yksikon toiminnasta on tunnistettu kes-
keiset riskit niin henkildkunnan, asiakkaiden, kuin prosessienkin nakokulmasta
(taulukko 1). Reilun kolmasosan mielesta riskit oli tunnistettu osittain. Tulok-

sissa erityisesti huomio kiinnittyi kysymykseen, onko yksikdssasi kayty lapi
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tydntekijoiden kannalta keskeiset riskit HaiPro-ohjelmalla. Vastauksessa oli
huomattavasti enemman hajontaa. Lahes nelja viidesta vastaajasta koki, etta
nain oli tapahtunut joko kokonaan tai osittain ja reilu kymmenes ettei nain ollut.
Liséksi kymmenesosa vastaajista ilmoitti, ettei tieda onko nain tapahtunut.
Kymmenesosan mielesta ilmapiiri ei ole avoin HaiProjen teon suhteen. Reilun
kolmanneksen mielesta HaiProjen kasittelytavat olivat joko selkeita tai osittain
selkeitd. Yksikoissa on voinut olla erilaisia kadytantdja riskienkartoituksessa
sekd HaiProjen kasittelykaytannoissa. Kutakin kysymysta kohtaan vastaaja

pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon.

Taulukko 1. Riskien tunnistaminen ja Haipro jarjestelma

kvl osit- en
y tain tieda
65 2 2

105

Oletteko mielestasi tunnistaneet toiminnan kannalta keskei-
set riskit (niin henkildkunnan, asiakkaiden kuin prosessienkin

R 60,3% 374% 12% 1,1%

66 65 25 18

Onko yksikdssasi kayty lapi tydntekijoiden kannalta keskeiset
riskit HaiPro-riskienhallintaohjelmalla (psykososiaaliset kuor-
mitustekijat, tapaturmien vaarat, ergonomia-/tuki ja liikunta-
elinten kuormitustekijat, fyysiset vaaratekijat, kemialliset altis-
teet ja biologiset altisteet)?

37,9% 37,4% 14,4% 10,3%

84 67 21 2
Onko yksikdssasi avoin ilmapiiri HaiProjen teon suhteen (il-
moituksia tehdaan ja niiden kasittely on avointa ja kehitta-

Pkt 48,3% 38,5% 12,1%  1,1%

91 46 28 <
52,3% 26,4% 16,1% 5,2%

Onko yksikdssasi selkeat HaiProjen kasittelykaytannot?

HaiPro kaytantojen kehittaminen henkilokunnan mukaan

Avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien ajatuksia/ideoita HaiPro kay-
tanteiden suhteen. Vastauksia saatiin yhteensa 32 kpl. Palautteet ryhmiteltiin

asiasisallon mukaan: HaiProjen kasittelyyn yksikdssa, HaiPro ilmoitusten
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tekematta jattdmiseen, esimiehen suhtautumiseen, toimintatapojen kehittami-
seen ja itse jarjestelmaan (liite 3). Vastauksista poistetiin tunnistetiedot. Suurin
osa kehittdmisehdotuksista (18kpl) koski ilmoitusten kasittelya yksikdssa. Toi-
vottiin enemman yhteista, avointa, saanndllista kasittelya ja HaiProista oppi-
mista, riskien minimointia seka kehitysehdotusten taytantédénpanoa. Kolme
palautteista koski esimiehen suhtautumista HaiProjen tekoon. Toivottiin myon-
teisyytta ja syyllistamattomyytta. Nelja palautetta koski itse jarjestelmaa: sah-
kopostikentta toivottiin pakolliseksi, jarjestelman toivottiin lahettavan kasitteli-
joille muistutusviestin, toivottiin myos HaiPro alypuhelinsovellusta kayttoon.
Kolme palautetta koski toimintatavan kehittamista. Tyopisteille toivottiin kirjal-
lisia ohjeita malliesimerkkeineen, HaiProjen teon hyodyista toivottiin keskus-
teltavan enemman. Myos koulutusta ja HaiPro kasittelytiimin perustamista eh-
dotettiin. Kuusi palautetta koski HaiProjen tekemattomyytta: "Kaikkea ei tuoda
Julki, piilotellaan”. HaiProja jaa tekematta ja "HaiProja tehtéva myos lahelta piti-
tilanteista ja kaikista ammattiryhmistéd”. Kaksi palautetta sita, etta ilmoituksia

kasiteltaisiin riippumatta tekijan ammattiryhmasta.

6.2.3 Suunnitelmat ja asiakkaan osallisuus

Lahes kaikissa kysymyksessa asiakkaan osallisuuteen liittyen, he saivat vai-
kuttaa omannakdisen elaman, itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja hoi-
don toteuttamiseen joko kokonaan tai toisinaan. Sen sijaan asiaakaan palve-
lutarpeen arviointiprossiin ja hoitosuunnitelmien tekoon, he kykenivat vastaa-
jien mielesta osallistumaan vain toisinaan tai ei ollenkaan. Lahes kaikkien vas-
taajien mielesta heilla oli saatavilla riittavat tiedot asukkaan kulloisestakin ti-

lanteesta joko toisinaan tai aina.

Taulukko 2. Suunnitelmat ja asiakkaan osallisuus
kylla oF
y sinaan
24 129 18

Osallistuuko asiakas/omainen aktiivisesti palvelutarpeen arvi-
ointiprosessiin/hoitosuunnitelman tekoon ym.? 14,0%  755% 10,5%
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96 74 1

Voiko asiakas mielestasi itse vaikuttaa hoitonsa toteutumiseen,
omannakoiseen elamaan tms.? 56,1% 433% 0,6%

94 71 6

Onko sinulla saatavilla riittavat tiedot asiakkaan kulloisestakin ti-
CQICESICKS 55 0%  41,5%  3,5%

97 70 4

Toteutuuko yksikdssasi mielestasi asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus, yksilollisyys jne.? 56,7%  40,9% 2,4%

RAI arviointi

Lahes 90 % vastaajista kertoi suorittaneensa THL:n RAI verkkokoulut (tau-
lukko 3). Kyseisen kunnan ikdantyneiden palveluissa jarjestettiin kevaalla ja
syksylla 2022 RAI lasnaolokoulutuksia. Niihin kertoi osallistuneensa reilut 4/5
vastaajista. RAlsoft ohjelmiston verkkokoulut ilmoitti suorittaneen 4/5 vastaa-
jista, kun taas viidesosa, ei ollut kyseista koulutuskokonaisuutta viela suoritta-
nut. RAI-todistus oli jo olemassa ja se oli myods merkitty osaamisrekisteriin noin
puolen vastanneista mukaan. Puolella vastaajista ei vield ollut kyseista todis-
tusta, eika sita oltu nain ollen myoskaan liitetty osaamisreksiteriin. Kyselyn ai-
kaan asiakkaiden arviointeja RAlsoft arviointijarjestelmalla oli tehnyt 2/5 vas-

taajista.

Taulukko 3. RAI arviointi
149 22 1

Oletko suorittanut THL:n RAIl-verkkokoulut?

86,6% 12,8% 0,6%

145 26 2
Oletko osallistunut kunnan RAI kouluttajien jarjesta-

maan koulutustilaisuuteen? 83,8% 15,0% 1,2%
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133 38 2

Oletko suorittanut RAlsoft verkkokoulut?
76,9% 22,0% 1,1%

88 83 2
Oletko saanut RAI todistuksen, jonka olet myds liitta-
nyt osaamisrekisteriisi? 50,9% 48,0% 1,1%

71 102 0

Oletko jo arvioinut asiakkaitasi RAIsoft arviointijarjes-
telmalla? 41,0% 59,0% 0,0%

RAI arviointi henkiloston ndakokulmasta
Vastauksia saatiin avoimeen vastauskenttaan kaiken kaikkiaan 57 kpl (liite 4).
Vastaukset luokiteltiin asiasisallon mukaan positiivisiin, negatiivisiin seka ke-
hittamisehdotuksiin. Tunnistetiedot poistettiin. Osassa vastauksista I6ytyi niin
negatiivisia, kuin positiivisiakin ajatuksia. Kaiken kaikkiaan negatiiviseksi luo-
kiteltuja vastauksia oli 41 kpl, positiiviseksi luokiteltuja 27 ja kehitysehdotuksia
viisi. Negatiivisissa vastauksissa korostui jarjestelman aikaa vievyys ja tyolays.
Perati 34:ssa negatiiviseksi luokitellusta vastauksesta mainittiin arvioinnin ai-
kaa vievyys ja seitsemassa tyolays. Positiivisissa vastauksissa korostui mitta-
riston monipuolisuus, laajuus, kattavuus seka ikaihmisen voimavarojen huo-
mioon-otto. Kehitysehdotuksena ehdotettiin mm.:

"RAlta olisi mielesténi hyva pohtia uudelleen ja miettié miten laaja

kysely palvelisi asukkaita missékin hoitopaikassa/kotona olevia

parhaiten”

"Ohjeet ja késikirja selkosuomellal”

"Pitéisi saada ylimaéarainen tybntekijéa kentélle silloin, kun tehdéaéan

arviointeja”

"Onko tasta hyétyd myos esim. hoitajamitoitukseen “haastavia”
asukkaita vs. "helppoja”, pysyyké mitoitus samana. Néité kuiten-
kin tilastoidaan ja seurataan, miksi niin tehdéén, jos ei johda mi-

hinkaén”.
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Arviointien, hoitosuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien ym. ajantasai-

suuden varmistamisen vastuu

Vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan useita. Vastaajista 4/5 mielesta yksi-
kon arviointien, hoitosuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien ym. ajantasaisuu-
desta vastaa ensisijaisesti tyOntekija (kuva 6). Toiseksi eniten katsottiin niista
vastaavan mahdollisen omahoitaja. Vajaa kolmannes vastasi niista vastaavan
esihenkilon ja nelja palvelupaallikon. Avoimiin vastauksiin oli kirjattu vastuuta-
hoksi sairaanhoitajat, vastaava sairaanhoitaja, RAI vastaavat, fysioterapeultti,

vastuuhoitajat ja tiimivastaava.

137
'n;_

Tyontekija Mahdollinen Esihenkild Palvelupaallikko Joku muu, kuka?
omahoitaja

Kuva 6: Arvioinneista, hoitosuunnitelmista ja kuntoutussuunnitelmista vastaavat tahot

(n)

Rajoitteiden kdyton ohjeistaminen yksikoissa (turvavyot, laidat, lukituk-

set, kemiallinen rajoittaminen jne.) ja paatoksenteko rajoitteista.

3/5 vastaajista (n 110) ilmoitti rajoitteiden kaytosta ohjeistetun yksikdssa, kun
taas 7 %:n (n 12) mielesta niitd ei ole ohjeistettu. Samoin 7 % ilmoitti, ettei
tieda, onko rajoitteiden kayttda ohjeistettu. 1/5 ilmoitti, ettei yksikossa kayteta

rajoitustoimia.
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Vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Lahes kaikki vastaajista
oli sitd mielta, etta rajoittamisen paatoksen tekee laakari (kuva 7). Kuviossa
prosenttiosuudet on kuvattu suhteellisina prosenttiosuuksina. Reilu viidennes
vastaajaa ilmoitti omaiset/laheiset paattajatahoksi ja asiakas paattaa vajaan
kymmenesosan mielesta asian ja 6 vastaajaa ilmoitti paatdksen tekevan jon-
kun muun. Avoimessa vastauksessa paattajatahoksi ilmoitettiin vastaava hoi-

taja, sairaanhoitaja, laillinen edustaja, en tiedé ja kysymysmerkki.

Joku muu, Asiakas; 13; 6
kuka?; 6; 2 %

Tyontekija; 34;
15 %

Omainen/laheinen;

Laskari; 132; 36; 16 %

57 %

Kuva 7: Paatdksentekija rajoitteista paatettaessa

Asiakkaan kohteluun tai muuhun liittyvan epakohta

Lahes kaikki vastaajista (97 %=n 169) iimoitti tietdvansa, miten toimia, jos koh-
taa ty6ssaan asiakkaan kohteluun tai muuhun liittyvan epakohdan. 3 %:lla (n
5) toimintatapa ei ollut tiedossa. Avoimeen kenttaan oli kaksi vastaajaa kirjan-
nut "Kuka paattaa, mité tehdddn?” ja "Periaatteessa kylld, mutta saattaa riip-
pua tilanteesta’.
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Asiakaspalautteet

Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Asiakaspalautteen
saantikanavia on eraan kunnan alueella ollut kdytdssa monenlaisia. Kuvassa
prosenttiosuudet esitetty suhteellisina prosenttiosuuksina. 1/5 vastaajista il-
moitti palautetta saatavan suullisesti, joko kasvotusten tai puhelimitse (kuva
8). Palautetta katsottiin saatavan melko tasaisesti jakautuen asiakaspalaute-
kyselylla, Onerva hoivaviestinnalla, sahkopostitse, Intranetin positiivisen linkin
kautta ja kirjallisesti (12—15 %). Viidella vastaajalla ei ollut tietoa yksikon saa-
mista palautetavoista. Avoimiin vastauksiin oli lisaksi vastattu tyéntekijéalta ja

yhteistybkumppaneilta.

Onervan kautta; Elisa Digihoivan

Jotain muuta En tieda; 5; 1 %
109; 15 % tta; 8; 1 % ittid, mita?; 2;

H " !0

Suullisesti
(kasvotusten tai
puhelimitse); 164;
22 %

Asiakaspalautekysely
n kautta; 111; 15 %

Lehdiston kautta; 11; 1

% Kirjallisesti; 89;

12 %

Sosiaalisen median
kautta (Facebook,
Instagram); 28; 4 %
Sahkopostilla;
95; 13 %

Internetsivustolla olevan sahkoisen
asiakaspalautejarjestelman kautta;
31; 4%

Kuva 8: Palautekanavat

Asiakaspalautteet ja toiminnan kehittaminen

140 (80 %) vastaajaa katsoi, etta asiakaspalautteet johtavat oikeasti toiminnan
kehittdmiseen yksikossa. 34:n (20 %) vastaajan mielesta nain ei ollut. Kehitys-
ehdotuksena esitettiin mm. palautteiden aktiivisempaa lapikayntia ja tyonteki-
joista koostuvan kehittamistyoryhman perustamista.
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Sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen yhteystiedot

129 (74 %) vastaajista ilmoitti tietdvansa, mista tarvittaessa |0ytaa sosiaali-
asiamiehen/potilasasiamiehen yhteystiedot, kun taas 45 vastaajaa (26 %) ei

tiennyt.

6.2.4 Palvelun sisallon omavalvonta

4/5 vastaajista katsoi, etta asiakkailla on mahdollisuus osallistua liikunta, kult-
tuuri ja harrastustoimintaan (taulukko 4). Toisaalta kymmenesosa vastaajista
iimaise, ettei osaa sanoa. Vastaajien mielesta asiakkaiden yksildlliset toiveet
otettiin huomioon ruokailuissa. Ajantasaiset hygieniaohjeet olivat helposti saa-
tavilla reilun 4/5:n mielesta. Neljannes vastaajista ei tiennyt, onko yksikossa
nimetty hygieniahoitaja. 3/5:n mielesta asiakkaisen terveyden- ja sairaanhoi-
don vastuut oli maritelty selkeasti, mutta viidesosa ei osannut sanoa, oliko
nain. Yksikon laakehoitosuunnitelmaan ilmoitti tutustuneensa suurin osa vas-
taajista ja ladkehoidon vastuut olivat selkeat. Soten sisaisessa tiedonkulussa

asiakasasioissa oli paljon hajontaa.

Taulukko 4. Palvelun sisallon omavalvonta

kita | eifen en osaa ei koske
y sanoa ksikkoani
20 16

130 3

Onko asiakkaillanne mahdollisuus osallistua lii-

kunta, kulttuuri ja harrastustoimintaan? JirdsKeL7S. W74 11,8% 9,5%
140 9 6 16

Otetaanko asiakkaan yksilélliset toiveet huomioon
ateriatilauksissa ja yksittaisilla ruokailukerroilla? EReL/ NI 3,5% 9,3%
Onko yksikdssani helposti saatavilla ajantasaiset 25 8 2 2
(ZWCIEWIECLEEd 85,3% 4,7% 8,8% 1,2%
Onko yksikdssasi nimetty hygienia- kLS 10 41 2
ESOLGIEEY 67,3%  5,8% 24,0% 2,9%
108 16 33 12

Onko asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon
CEUNANEEMCIWEEICER S 63 9% 9,5% 19,5% 7.1%
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Oletko tutustunut yksikkosi laakehoitosuunnitel- 150 il 5 5
EEGVS 87,7% 6,5% 2,9% 2,9%
Onko laakehoidon vastuut maaritelty selkeasti yk- 152 8 15 8
SLCEEERRS 83,0%  3,5% 8,8% 4,7%
60 45 62 1

Kulkevatko tiedot asiakkaasta mielestasi saumat-
(INESTIETI CIRSEEERYN IS eIV 35 7% 26,8% 36,9% 0,6%

6.2.5 Asiakasturvallisuus

Yhteistyo pelastusviranomaisen kanssa, henkilosto, perehdytys ja kou-

lutus

Asiakokonaisuus sisalsi runsaasti kysymyksia. Yksikon palo- ja pelastussuun-
nitelmaan ilmoitti tutustuneensa reilut 3/5 vastaajaa ja kolmannes ei ollut siihen
tutustunut (taulukko 5). Henkildston riittavyydesta kysyttaessa vastaukset ja-
kautuivat melko tasaisesti puolesta ja vastaan. Reilun 3/5:n mielesta eri am-
mattiryhmien edustus yksikdssa oli riittava. Sijaishankintaan oli tyytymattomia
lahes puolet vastaajista. Perehdytys sujuu hyvin reilun puolen vastaajien mie-
lesta. Alueellisten koulutusten sisaltédn oli tyytyvaisia puolet vastaajista. 16 %
ei osannut ottaa kantaa koulutusten tyydyttavyyteen. Koulutuksesta saatua tie-
toa hyddynnettiin yksikossa ilahduttavasti reilun puolen vastaajien mielesta.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen ilmoitusvelvollisuus tunnettiin vas-
tausten perusteella hyvin. Kyselyyn vastanneista henkildista reilut 3/5 vastasi
heilla olevan riittavat tietotaidot kaytossa olevasta teknologiasta. Laitevastaa-
vat on nimetty yksikoissa yli puolen vastaajista mukaan. Laitteiden kayttéoh-
jeet on yksikoissa ldydettavissa yli puolien vastaajista mukaan. Laitteiden on-
gelmatilanteissa lahes 4/5 vastasi tietdvansa, miten kuuluu toimia. 17 % ei

osaa sanoa miten toimia kyseisessa ongelmatilanteessa.
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Taulukko 5. Yhteisty6 pelastusviranomaisen kanssa, henkilostd, perehdytys ja koulu-
tus

en 0saa ei koske

kylla yksik-
sanoa e

koani

0

Oletko tutustunut yksikkdsi palo- ja pelastussuunnitel- [EEREL0) 58
WEENK 64,0% 33,7% 2,3% 0,0%

Onko yksikossasi mielestasi riittavasti henkilostoa? 40’0?,2 50,6?’2 8,81"/3 0,6°/1
Onko yksikossasi mielestasi riittavasti eri ammattiryhmien EEREE] 47 9 1
elEENEN 66,9% 27,3%  5,2% 0,6%

Toimiiko mielestasi yksikkosi sijaishankinta? 37,9?;: 46,77"2 15,4202 0,002

Sujuuko mielestasi yksikdssasi uusien tyontekijoiden pe- 98 46 28 0
EWOINEN 57,0% 26,7% 16,3% 0,0%

Jarjestetadnko mielestasi alueellasi oikeanlaista/oikeasi- 84 34 53 0
SENGISEN IR ERE 49, 1% 19,.9%  31,0% 0,0%

Hyoédynnetdanko mielestasi koulutuksessa saamaasi tie- 93 28 49 0
(CERIEIIOEEEEN 54,7% 16,5%  28,8% 0,0%

Oletko tietoinen velvoitteestasi (Sosiaalihuoltolain [EENEX] 14 11 0

1301/2014, 48—498§) tehda ilmoitus havaitsemastasi epa-
kohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan so- kAR 6,6% 0,0%
siaalihuollon toteuttamiseen?
Onko sinulla mielestasi riittavat tietotaidot yksikossasi [l ¥ 41 15 2
kaytossa olevista teknologiaratkaisuista (esim. kamerat,
A .y 65.9% 24.1%  8,8%  1.2%

Onko yksikdssasi nimetty laitevastaava? 59’1922 1 0’5102 26, 14;2 3,502

Loytyyko yksikostasi kaytdssa olevien laitteiden kayttooh- 90 14 64 4
EE1% 52,3% 82% 37,2% 2,3%

Tiedatkod miten toimia, jos yksikkosi laitteissa iimenee on- Y44 13 30 2

CEINEY 73,8% 7,6% 17,4% 1,2%

Toiveet tulevista koulutuksista tai kehitysehdotuksia esim. perehdytyk-

sen suhteen

Koulutuksista yleisesti todettiin, ettei niihin anneta riittavasti aikaa ja toisaalta
koulutuksesta saamien oppien toteuttamiseen ei ole aikaa (esim. arkikuntou-
tus haastavaa ajanpuutteen vuoksi). Koulutuksia on ollut paljon etana, joka ei
kaikille sovi ja toisaalta on koettu, etteivat koulutukset ole aina kohdentuneet
oikein, eivatka ole olleet sisélldllisesti antoisia (esim. syksyn Lifecare koulu-
tus). Koulutusten toivottiin olevan kaytannonlaheisia ja kenties yksikoihin raa-
taloityja. Myos fysioterapeutin kaynnit ja ohjeistukset asiakkaiden siirroista ym.

mainittiin vastauksissa. Vastauksissa mainittin myos koulutusten vaikea
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lOoydettavyys. Tarkeaa olisi ottaa huomioon, mitka koulutukset tukevat nykyisia
tyotehtavia. Toivotuista tulevista koulutustoiveista lueteltiin: haavanhoitokou-
lutukset, ensiapukoulutukset ja saattohoito. Yksittaisia koulutustoiveita olivat:
laakkeet, ravitsemus, apuvalineet, itsemaaraamisoikeus, asiakkaan psyykki-
nen hyvinvointi, mielenterveysasiakkaan kohtaaminen, ergonomiakoulutukset
saannollisesti, avanne, perushoito ja asiakaskohtaamiset. Koulutustoiveet |a-

hetettiin kyselyn jalkeen koulutussuunnittelijalle.

Perehdytyksesta mainittin useammassa vastauksessa, etta perehdytysajan
pitaisi olla riittavan pitka. Kahteen otteeseen mainittiin nimetyn perehdyttajan
tai perehdyttgjien tarve. Perehdytysohjeiden selkeyden vaade mainittiin myos
kahdessa vastauksessa. Kahdesti mainittiin myos perehdytyksen olevan ole-
matonta. Kertaalleen mainittiin, etta perehtyjan pitaisi todellisuudessa paasta
perehtymaan, ilman tyodlistoja. Myos perehdytyksen suunnitelmallisuus ja
aiemman tyOhistorian huomioiminen mainittin kommenteissa. Kertaalleen
mainittiin myos toive perehdytyksen kohdentuvan enemman asiakkaisiin, kuin

tyétapoihin.

6.2.6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Verkkokurssien suorittaminen

Vastaajat olivat suorittaneet verkkokursseja ansiokkaasti kyseisen kunnan oh-
jeistuksen mukaan. Reilut 4/5 vastaajista ilmoitti suorittaneensa Tietoturvan
perusteet (Eduhouse Oy) verkkokurssin ja Tietoturvan ABC (eOppiva) verkko-
kurssin (taulukko 6). Tavanomaiset varotoimet verkkokurssin, joka suositeltiin
suoritettavan koronapandemian aikaan, oli suorittanut reilut 3/5 vastaajista.
THL:n verkkokurssin oli suorittanut kyselyn mukaan lahes 90 % vastaajista,
kun taas RAlsoftin oman verkkokoulun 4/5 vastaajista. Kyselyn vastausten pe-
rusteella sen oli suorittanut reilut 3/5 vastaajista.
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Taulukko 6. Verkkokurssit

146 2 7 11

Tietoturvan perusteet (Eduhouse Oy)

88,0% 1.2% 4,2% 6,6%
136 2 11 12

Tietoturvan ABC (eOppiva)
84,5% 1,2% 6,8% 7.5%
102 0 28 23

Tavanomaiset varotoimet (Duodecim)
66,7% 0,0% 18,3% 15,0%
146 11 6 4

THL:n RAI verkkokurssit
87,4% 6,6% 3,6% 2,4%
128 23 11 2

RAISoft verkkokurssit
781% 14,0% 6,7% 1,2%
107 39 12 5

Lifecare 2021MR (Campus)
65,6% 239% 7,4% 3,1%

Toimintaohjeet ja tiedonhaku

Tiedonhakukanat jakautuivat melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen valilla.
Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kaaviokuvassa kay-
tettiin suhteellista prosenttiosuutta. Eniten vastaajat hakivat tietoa soten sisai-
sesta intrasta (kuva 9). Kuvassa prosenttiosuudet on kuvattu suhteellisina pro-
sentteina. Muina tietolahteina ilmoitettiin olevan omavalvontasuunnitelmat,

tydkaverit, esimies ja kertaalleen sairaanhoitaja.



43

. Jokin muu, .
Yksikon mika; 8; 2 % Internet (esim.

perehdytyskansio terveysportti); 93; 20
tms. tulosteet; 88; 18 %
%

Lifecare; 65;
14 %
Kunnan intra;
85; 18 %

Soten intra;
133; 28 %

Kuva 9: Toimintaohjeet ja tiedonhaku

6.2.7 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikon kehittamiskohteiden maaritys kuluneena vuotena

47 % (n 78) vastaajista ei osannut sanoa, onko yksikdssa selkeasti maaritellyt
kehittdmiskohdat juuri kuluneelle vuodelle. 26 %:n (n 43) mukaan kehittamis-

kohteita ei ollut maaritelty ainakaan selkeasti ja 28 % (n 46) ei osannut sanoa.

Yksikon onnistumiset

Avoimeen kysymykseen saatiin 40 vastausta. Onnistumisia oli kyselyyn kirjattu

monen tasoisia. Onnistumiset jaoteltiin asiasisallon mukaan asiakkaisiin,

RAL:n, hoitajiin/tydyhteisoon liittyviin, tydtiloihin liittyviin ja muihin.
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Asiakkaisiin liittyvia onnistumisia oli kirjattu 19:sta palautteeseen. Useassa
vastaksessa oli kirjattu asiakaslahtoisyydessa tapahtuneen myonteista kehi-

tysta esim.:

“Tuotamme ja toteutamme upeasti yksilbkeskeisté hoitotyoté ja jo-

kainen osastomme asukas saa eldad omannékoista elamaa”.

"Huomioidaan enemman asukkaiden toiveita elaman siséllén tuot-

tamiseen”.

"Eldmaésiséllbn tuottamiseen, huomioidaan asukkaita enemmaén ja

kohdataan heidéat yksil6in&”.

"Elémé&nsiséltéon keskittyvéa hoitaja tuonut asukkaille hyvééa mielta

Ja siséltééa péiviin”.

RAIl:ta pidettiin kattavana ja koettiin, etta niiden taytto sujuu hyvin. Positiivisena
pidettiin myos sita, etta RAI koulutuksiin on osallistunut lahes koko henkilo-

kunta.

Hoitajiin/tydyhteis6a koskeviin palautteisiin luokiteltin yhdeksan vastausta:
Vastausten perusteella koettiin osastolla oleva hyvan ja yhteensopivan henki-

Iokunnan. Myos tyoajoissa joustettiin akillisten poissaolojen sattuessa.

Tydtiloihin liittyvia vastauksia yhdeksan: Vastauksissa nousi esiin mm. uusien

saneerattujen, valoisten tilojen kayttoonotto.

"Aloitettu onnistuneesti toiminta uusissa tiloissa. Paljon on viela
kesken ja puutteita, mutta mukava tydskennella toimivassa ja Siis-

tissd ympéristossa”.



45

Lisaksi yksittaisia vastauksia oli seitseman. Tuote-esittely yksikoissa koettiin
hyviksi. Asiakkailta/omaisilta tulleet kiitokset olivat erityisesti lammittaneet

mielta.

Positiivinen palautteen kirjaaminen

Suurin osa vastaajista tiesi, miten voi antaa positiivista palautetta yksikosta,
kollegasta, toimintatavoista jne. (taulukko 7). Reilu puolet vastaajista kertoi an-
taneensalkirjanneensa positiivista palautetta kyseisena vuonna. Soten intra-
netin positiivisen palautteen linkin kautta palautetta oli kirjannut kyseisena vuo-

tena viidesosa vastaajista.

Taulukko 7. Positiivinen palaute
154 19

Tiedatkd, miten voit antaa positiivista palautetta yksikdstasi, kollegas-

ey . >
tasi, toimintatavoista tms." 89.0% 11.0%

102 71

Oletko antanut/kirjannut positiivista palautetta tdna vuonna?

59,0% 41,0%

35 136

Oletko antanut positiivista palautetta intran linkin kautta?
20,5% 79,5%

Kehittamiskohdat ikaantyneiden palveluissa henkil6ston mukaan

Vastauksia yhteensa 36 kpl. Osassa vastauksia useampi ehdotus. Vastaukset
luokiteltiin alakohtiin asiasisallon mukaan: asiakkaisiin liittyviin, henkildstoon

liittyviin, tyotiloihin liittyviin seka tasapuolisuuteen liittyviin vastauksiin.

Asiakkaisiin liittyvia vastauksia oli 11 kpl. Vastauksista nousi huoli-ilmoitusten
kasittelyprosessi. Asiakkaista voidaan tehda useampi ilmoitus, ilman etta asi-
aan puututaan ja toisaalta, etta kasittelyn toteuttaa ammattilaine, jolla ei ole
riittdavaa osaamista esim. ladkehoidosta. Kotihoidossa toivottiin asiakkaiden
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yksilokohtaista huomiointia esim. omahoitajapaivien muodossa. Koettiin myos,
etta asiakkaille tulisi antaa enemman aikaa: "Hoitajapula ei voi olla syy asiak-

kaalle suunniteltujen palveluiden/tukikdyntien véhentdmiselle tms.”

Henkilostoon liittyvia vastauksia 10 kpl. Tulevaisuuden haasteet rekrytoinnissa
nousi esiin avoimista vastauksista. Lasnaolokokouksia toivottiin enemman ko-
ronavuosien jalkeen. Myos tiedostusta asioista toivottiin parannettavan. Esi-

miehen toivottiin myos nakyvan enemman tyontekijoille.

Tydtiloihin/ toimintatapoihin liittyvia kahdeksan vastausta. Yhteisty6ta toivottiin
kehitettavan paitsi yksikon sisalld, myos yksikdiden ja muiden kuntien kanssa.
Tydtiloihin toivottiin muutosta (lisdé kirjaamistiloja, tuoleja, tasoja ja séilytysti-

loja).

Tasapuolisuuteen liittyvia vastauksia viisi. Niissa toivottiin tasapuolisuutta ta-
lojen/yksikdiden valilla, vaikka toimitilat ovatkin kovin erilaisia. Kaikkiin tehos-
tetun palveluasumisen yksikoihin toivottiin virikeohjaajia ja fysioterapeuttia asi-
akkaiden elamansisallon lisaamiseksi. Myos laakaripalveluissa toivottiin yh-
denvertaisuutta. Nyt jossakin yksikdissa/alueilla 1aakari on lasna, kun taas toi-
saalla asiat hoidetaan etavastaanottona. Lisaksi vastauksissa oli kolme luokit-

telematonta vastausta.

Avoin kentta kirjaamiselle

Kyselyn lopuksi haluttiin viela tietaa, jos jollakin vastaajalla olisi viela jotain sa-
nottavaa. Vastauksia oli kymmenen, mutta niista kaksi oli tyhjia. Myos tanne
oli kirjattu mm. virikehoitajien tarve kaikkiin yksikoihin. Yksikoissa, joissa on
palkatut virikehoitajat, myds some-nakyvyys on korostunut. Toivottiin mitoituk-
sessa huomioitavat haasta tilat. Toisaalta kirjattiin myds muutosvauhti/raskaat
ajat niiden tuomat haasteet. Edellisiin muutoksiin ei ole ehditty tottua, kun jo
asiat taas muuttuvat. Positiivisena nostona avoimeen kenttaan oli kirjattu mm.

hoitajien sydamelldan tekeva tyd ja RAl-arviointien kaynnistyminen ja
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sisallytys osaksi asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa. Myos hyvinvointialueelle siir-

tyminen nousi vastauksista esiin esim.:

"Paljonkin, mutta miksi vaivautua? Siirrymme Soten alaisuuteen vuoden
vaihteessa, joten kaupunkina tuskin enéé tulee tekemé&én tai vaikutta-
maan mahdollisiin muutoksiin ja kehityksiin ja vaikka tdhéan kirjoittamani
ehdotukset kulkeutuisivatkin jonkun tahon tietoon, katoaisivat ne vain
vuoden vaihteessa valtavan virkamieskoneiston rattaisiin, jota tuleva
Sote tulee olemaan. Pohjalta on aina ollut vaikea tulla kuulluksi ja ensi

vuodesta alkaen meité hoitajia kuunnellaan luultavasti vield véhemmaén”.

6.3 Yhteenveto ja johtopaatokset omavalvontakyselysta

Vastaajat tunsivat kyselyn perusteella omavalvontasuunnitelmien sisallot
melko hyvin. Vastauksista jain miettimaan, miten hyvin omavalvontasuunnitel-
mien eri osuudet olivat sisaistetty/luettu ja onko aihesisalloista keskusteltu yk-
sikoissa. Esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien julkisuuspaikka seka potilas-
/sosiaaliasiamiehen yhteystiedot I6ytyivat suunnitelmista, mutta osa vastaa-
jista ei vastausten perusteella ollut tietoinen niista. Kaikkiin kysymyksiin vas-
taukset I0ytyivat yksikdon omavalvontasuunnitelmista. Toisaalta kysymyksen-
asettelussa olisi voinut olla kehittamisen varaa, erityisesti silloin, kun vastaaja
voi valita useamman vaihtoehdon. Jain pohtimaan, onko joku vastaajista va-
linnut vain yhden vastausvaihtoehdon ja toisaalta, onko henkil6 asettanut vas-

tauksensa esim. vastuukysymyksessa tarkeysjarjestykseen.

Omavalvontasuunnitelmien paivityksen vastuista kysyttdessa olisi ollut hyva
laittaa vastausvaihtoehdoksi lisaksi nama kaikki tai esimerkiksi ohjata vastaa-
jaa valitsemaan vastuut tarkeysjarjestykseen. Vastaajat olivat paasaantoisesti
sitda mielta, ettd esimiehet vastaavat omavalvontasuunnitelmien paivityksista.
Vastaaja pystyi valitsemaan myos rastittamalla nama kaikki vaihtoehdot, mutta
nyt ei ole tarkkaan erotettavissa, onko vastaajat ajatelleet ainoastaan paavas-

tuuta paivityksista. Valviran mallipohja ohjeistaa laatimaan
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omavalvontasuunnitelma toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkildn ja
henkilokunnan yhteistyona. Myos asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osal-
listua omavalvonnan suunnitteluun tulisi huomioida. Toimeenpanoa tukee
my0s vastuuhenkildiden nimeaminen eri osa-aluille. Satakunnan hyvinvointi-
alueen Hallintosaannossa maaritellaan vastuut omavalvonnan suhteen. “Toi-
mialueen johtaja hyvéksyy toimialueensa vastuualueiden ja vastuuyksikdiden
omavalvonnan lakisgéteiset suunnitelmat, sekd varmistaa niiden yhteensopi-
vuuden hyvinvointialueen omavalvontaohjelman kanssa. Vastuualueen johtaja
vastaa vastuualueensa omavalvonnan lakisééteisten suunnitelmien laatimi-
sesta.” (Satakunnan hyvinvointialueen hallintosaanto, 2022.)
Johtopaatoksena  vastaajat tunsivat huonosti oman  vastuunsa
omavalvontasuunnitelmien paivityksessa tai kysymyksen asettelu ol

vaillinaista.

Satakunnan hyvinvointialueella hallintoséannossa, seka omavalvontaohjel-
massa on maaritelty omavalvontasuunnitelmien vastuutasot. Jokainen tyonte-
kija vastaa omalta osaltaan omavalvonnasta ja omavalvontasuunnitelmien to-
teutumisesta. 1.1.2024 voimaan tuleva Valvontalaki maarittelee omavalvonta-
suunnitelmien olevan osa jokapaivaista toimintaa. Omavalvontasuunnitelma
on laadittava kirjallisesti yhdessa johdon ja tyontekijoiden kanssa ja se on ol-
tava julkisesti nahtavilla. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 47, Valvira, Satakun-
nan hyvinvointialue, 2023; Satakunnan hyvinvointialue, 2022; Valvontalaki &
Andersson ym., 2016, s.76.) Vastausten perusteella jain miettimaan, olivatko
omavalvontasuunnitelmat tehty yhteistydssa tydntekijoiden kanssa. Marjeta-
Huhtasalon tutkimuksen mukaan (2022, s.23-27) omavalvontasuunnitelmat
laaditaan usein esimiesvastuisesti ja henkiloston osallistuminen niiden laadin-
taan on vahaista. Henkilokunnan osaamisen, motivaation ja vastuualueiden
huomioimisella voidaan heidat osallistaa omavalvontasuunnitelmien laadin-
taan. Johtopaatdoksena tahan kyselyyn vastaukset antoivat samansuuntaisia
tuloksia Marjeta-Huhtasalon tutkimuksen kanssa. Aiemmat tutkimukset tuke-
vat tamankin kehittamistehtavan johtopaatoksia omavalvontasuunnitelmien

laatimisesta esimiesjohtoisesti. Omavalvontasuunnitelmat koetaan irralliseksi
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ja niihin liittyvat vastuut esimiesvetoisiksi. Suoraa kysymysta henkil6stén osal-

listumisesta omavalvontasuunnitelmien laadintaan ei kyselyssa esitetty.

Tyoskentelin aiemmin kyseisen yksikon laatukoordinaattorina ja olin tietoinen
kyseisen kunnan omavalvontasuunnitelmien sisalldista seka niiden sijainnista.
Tama osaltaan on voinut asettaa tiettyja ennakkokasityksia. Kaikki kyseiset
omavalvontasuunnitelmat olivat saatavilla paitsi soten intrassa, myos julki-
sessa verkossa. Asia oli my0s kirjattuna omavalvontasuunnitelmiin. Noin puo-
let vastaajista tiesi suunnitelmien olevan soten intrassa ja ainoastaan kymme-
nesosa kunnan internetsivustolla. Yksikaan omavalvontasuunnitelma ei ollut
kunnan intrassa, vaikka 1/10 vastaajista oli tatd mielta. Vanhuspalvelulaki (23
§) ja Valvontalaki (4 luku, 27 §) maarittelevat, ettd omavalvontasuunnitelma
seka sen toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja toimenpiteet on jul-
kaista julkisessa verkossa tai muilla julkisuutta edistavilla tavoilla. Johtopaa-
toksena todettakoon, etteivat omavalvontasuunnitelmien sijainnit olleet vas-

taajien tiedossa.

Vastausten perusteella yksikon arvoihin ja toimintaperiaatteisiin oli perehdytty.
Yksikon toiminta-ajatuksen on tarkoitus ilmaista kenelle, ja mita palvelua ky-
seisessa yksikossa tuotetaan. Keskeinen osa toiminta-ajatuksessa on vallit-
seva lainsaadanto. Sosiaalihuollossa naita lakeja ovat mm. Sosiaalihuoltolaki,
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina
Lastensuojelu- ja Vammaispalvelulaki, Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta, Mielenterveys- ja Paihdehuoltolaki ja Vanhuspalvelulaki. Arvot kertovat
yksikon tydskentelytavoista ja nojaavat vahvasti tydn ammatillisiin periaattei-
siin. Toimintaperiaatteet kuvaavat asiakaan asemaa yksikossa seka yksikolle
asetettuja tavoitteita ja toimintakulttuuria. (Valvira, 2022.) Jokaisen henkil6-

kunnan jasenen tulee perehtya yksikon arvoihin ja toimintaperiaatteisiin.

Keskeiset riskit tunnistetaan kyselyn mukaan yksikdissa kohtalaisen hyvin.
Riskien ennakoinnilla ja omavalvonnalla pyritadn varmistamaan asiakasturval-
lisuuden toteutuminen. Riskienhallinta ei ole koskaan valmista, vaan sita ta-

pahtuu jatkuvasti organisaation kaikilla tasoilla. Riskienhallinnassa tulee ottaa



50

huomioon niin fyysinen, kuin psyykkinenkin ymparistd, itse asiakas ja hanen
erityispiirteensa, seka sosiaali- ja terveydenhuollon hallinta (Lohiniva-Kerkela,
2022, s.328; Lahteinen ym. 2022, s.345; Lette, 2020; Shi 2021.) Turvallisuu-
den suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa ovat toimintakyvyltaan tai tai-
doiltaan heikentyneet yksilot, kuten idkkaat ja lapset (Korpilahti ym. 2020, s.
27). Yksikon tulee tehda jatkuvaa riskianalyysia ja sen on oltava tietoinen yk-
sikdssa toistuvista riskeista. Toimivalla raportoinnilla voidaan valttaa ennakolta
havaittuja riskeja ja kehittaa toimintaa. (Pyykkonen, 2022, s.27.) Vastauksissa
hajontaa oli riskien lapikaynnissa HaiPron riskienhallintatyokalulla ja avoi-
messa ilmapiirissa HaiProjen teon suhteen. Osa vastaajista toi avoimissa vas-
tauksissa kokemuksen syyllistamisesta tai siita, ettei kaikkia ilmoituksia tehda
tai kasitella tasavertaisesti eri ammattiryhmien ilmoitusten perusteella. [Imoi-
tusten kasittelya tulisi tehda yhdessa henkiloston kanssa etsien kehitysehdo-
tuksia ja riskienhallintakeinoja. Yksikoiden kasittelytavat poikkesivat todenna-
koisesti melkoisesti toisistaan, kun katsotaan vastausten hajontaa. Noin puolet
vastaajista piti kasittelykaytantoja selkeina, neljannes osittain selkeina, vajaan

viidenneksen mielesta ne eivat olleet selkeita.

HaiPro jarjestelma on keskeinen osa riskienhallintaa. HaiPro kasittelyn tulisi
olla syyllistamatonta ja keskittya itse toimintatapoihin, ei itse toimijaan (Awanic
Oy, n.d.). Keskeinen nakokulma riskienhallinnassa on vahvistaa turvallisuus-
kulttuuria ja taten edistaa asiakkaiden ja henkiloston hyvinvointia. Riskienhal-
linta vaatii jokaisen sitoutumista organisaation kaikilla tasoilla. (Saarsalmi &
Koivula, 19/2016, s.10.) Haasteita asiakasturvallisuudelle ja organisaation ris-
kienhallinnalle aiheuttavat mm. toiminnan monimutkaisuus, potilaskulttuuriset
tekijat, osaamisen varmistamisen ongelmat, tiedon hyodyntamisen ongelmat
seka prosessien epaselvyydet (Nikki, 2021, s.77). Vaikka HaiPro on ollut pit-
kaan monissa organisaatioissa kaytossa, ei esim. laakityspoikkeamat ole juu-
rikaan vahentyneet vuosien saatossa kotihoidossa. limoituksia tehdaan pitkalti
jo tapahtuneista tapahtumista, eikd niinkdan ennakoivasti. (Kivimaki ym.
2022). Johtopaatoksena HaiProjen ohjeistuksia ja kasittelytapoja tulisi selkeyt-

tda ja korostaa kasittelyn ja ilmoituksen teon syyllistamattomyytta. Samoin
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ennakollista ilmoittamista tulisi lisata ja kehittaa erilaisia varotoimia riskien mi-

nimoimiseksi.

Asiakkaan osallisuuteen liittyvissa kysymyksissa asiakkaat osallistuvat toisi-
naan palveluntarpeen arviointiprosessiin ja hoitosuunnitelmien tekoon (76 %).
Onko syyna asiakkaiden huonokuntoisuus vai totutut kaytanteet, sita kysely ei
kerro. Perinteisesti hoitosuunnitelmat on laadittu hoitajalahtoisesti ja on kat-
sottu, etta esimerkiksi muistisairas asiakas ei kykene itse osallistumaan suun-
nitelman tekoon. Vanhuspalvelulaki (16§) korostaa asiakkaan osallisuutta
mm. iakkaan henkilon mieltymykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitel-
maan. RAIl valineiston kayton olettaisi korostavan myos asiakkaan osalli-
suutta. Asiakkaan terveydentilan ajantasaisen tiedon saatavuudessa seka
omannakoisen elaman toteutumisessa olisi kyselyn mukaan edelleen kehitet-

tavaa. On otettava huomioon myds asiakkaan itsemaaraamisoikeus.

Usein yksikoissa on vallalla nk. laitosvalta, jolloin yksikdn toiminta ja aikataulut
valitettavan usein maarittelevat asiakkaiden/potilaiden paivarytmia ja toimin-
taa. Kess on kirjassaan ltsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa
(2023) kasitellyt asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta monipuolisesti
lainsdadannon ja ennakkotapausten valossa). Esimerkiksi muistisairaus ei saa
olla este asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen, vaan on Idydet-
tava keinoja hanen osallisuuden lisaamiseensa. Johtopaatoksena asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta oman hoivansa suunnitteluun ja toteu-

tukseen tulisi korostaa.

Vastaajien mukaan RAI koulutuksia oli kayty/oltiin kdymassa melko kattavasti.
RAl:ta pidettiin avoimien vastauksien mukaan yleisesti hyvana ja tarkoituksen-
mukaisena valineena. Vastauksissa korostui valineen laajuus ja ajankayton
haasteet. Vanhuspalvelulaki velvoittaa kayttamaan RAIl arviointitydkalua
ikaantyneiden palveluissa 1.4.2023 alkaen. RAl:n kaytto ei siis ole nykyisin

vaihtoehto, vaan sdadoksen velvoittama.
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Kysymykseen kuka mielestasi vastaa, etta esim. arvioinnit, hoitosuunnitelmat
ja kuntoutussuunnitelmat ovat ajan tasalla jatti myos avoimia kysymyksia.
Onko vastaaja olettanut kysyttavan paaasiallista vastuutahoa? Samoin esim.
kuntoutussuunnitelmasta vastaa todennakdisesti eri henkild, kuin hoitosuunni-
telman teosta, kysymysta olisi kannattanut muokata selkeammaksi joko kirjaa-
malla, kuka paaasiallisesti vastaa tai muokkaamalla kysymysta siten, etta vas-
taaja olisi voinut laittaa vastuut numeraaliseen jarjestykseen. Johtopaatoksena
vastuut olivat kyselyn mukaan hieman epaselvia. Vastuukysymykset myos ar-
viontien, kuntoutussuunnitelmien seka hoitosuunnitelmien osalta kannattaa
keskustella yksikdssa ja kirjata ne omavalvontasuunnitelmiin selkeasti. Johto-

paatoksia tuloksista on tasta syysta vaikea tehda.

tkaantyneiden palveluihin kyseisen kunnan alueella on laadittu aiemmin toi-
mintaohje rajoitteiden kaytosta. Rajoitteidenkayton ohjeistuksen vastaajat tun-
sivat kyselyn perusteella kohtalaisen hyvin. Kuitenkin vastaajissa oli myds
niita, joilla ei ollut tietoa rajoitteiden kaytdon ohjeistuksesta. Osa vastaajista il-
moitti, ettei kyseisessa yksikdssa kayteta rajoitustoimia. Kuitenkin osa naista
tyoskenteli yksik0ssa, jossa rajoitteita oli kaytossa. Rajoitteiden kayton toimin-
taohje on oltava jokaisen hoitajan tiedossa. Johtopaatoksena rajoitteiden kay-
ton ohjeistus ei ollut kaikkien hoitajien tiedossa. Rajoitteiden kaytosta tulisi
keskustella yksikossa siten, etta jokainen hoitaja on tietoinen rajoitteiden kay-
ton viimekatisyydesta seka ohjeistuksesta vastuiden ja kirjaamisen suhteen.
YksikOossa kaytossa olevat rajoitustoimenpiteet kirjataan omavalvontasuunni-

temaan.

Ikaantyneiden palveluissa ei ole velvoittavaa lainsaadantoa rajoitteiden kay-
tosta Myoskaan kauan valmisteilla ollutta itsemaaraamislainsaadantoa ei tois-
taiseksi ole. Kun yksilon perusoikeuksiin puututaan, on kyse rajoitustoimenpi-
teista. Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. (THL 2023; Ihmisoikeuskeskus, n.d., kohta Ikaantyneiden
itsemaaraamisoikeus; Perustuslaki 22 §.) Mikali rajoitustoimenpiteisiin joudu-
taan ryhtymaan, niiden tulee olla valttamattomia hyvaksyttavan tavoitteen saa-

vuttamiseksi ja muutenkin suhteellisuusvaatimusten mukaisia. Toisin sanoen
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rajoitteisiin voi ryhtya, mikali mikaan muu ei takaa henkilon itsensa tai muiden
turvallisuutta. Rajoitteiden kaytosta on aina tehtava paatds. Paatoksen tekee
l&aakari tai muu toiminnasta vastaava viranhaltija. Asiasta on keskusteltava asi-
anomaisen tai hanen laillisen edustajansa/omaisten kanssa. Omainen ei kui-
tenkaan voi tehda paatosta. Vaikka rajoitteen kaytosta olisikin tehty paatos,
tulee niiden kayttoa arvioida jokaisella kayttOkerralla ja kirjata se asiakastieto-
jarjestelmaan. Akuuteissa tilanteissa rajoittaminen on mahdollista rikoslain 4
Luvun turvin hatavarjeluna tai pakkotilana. Suomalaisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmassa on edelleen vallalla laitosvalta ja ehka tietamattaan-
kin puututaan ihmisten perusoikeuksiin perusteettomasti. Oikeusasiamies on
pitanyt tarpeellisena, etta kaytettyja rajoitustoimenpiteita seurataan yksikossa
ja etta niiden kirjaaminen on tehty mahd. yksinkertaiseksi. Rajoitustoimenpi-
teista on saadetty erikseen lastensuojelulaissa, kehitysvammaisten erityis-
huollossa, paihdehuollossa, tartuntatautien hoidossa seka mielenterveyshuol-
lossa. (Kess, 2023, s.30-33, 57, 79, 150 & 168 .)

Lahtokohta on, ettd henkilon perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain laissa erik-
seen saannellyissa tilanteissa ja niin vahan kuin on valttamatonta. Toimenpide
on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava asiakkaan/potilaan it-
semaaraamisoikeutta kunnioittaen. Henkildkuntaresurssien puute ei oikeuta

rajoitustoimenpiteiden kayttoon. (THL, 2023a).

Valvira on antanut oman ohjeistuksensa liikkkumista rajoittavien turvavalinei-
den kaytosta (Valvira, 2021). Valvira katsoo, etta ikaantyneen liikkumista voi-
daan rajoittaa vain silloin kun hanen oma turvallisuutensa on vakavassa vaa-
rassa. Liikkumista voidaan rajoittaa vain siina maarin ja sen ajan, kun se on
valttamatonta. Ennen rajoitustoimia on selvitettava muiden turvallisuutta lisaa-
vien keinojen kayttd ja punnittava tarkoin rajoittamisen haitat ja hyodyt. Asia-
kasta tai hanen laheistaan tulee kuulla asiassa ja siita on tehtava paatos. Paa-

toksen tekee laakari ja se tulee kirjata hoitosuunnitelmaan.
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Vastausten perusteella tyontekijat tiesivat hyvin, miten tulee toimia havaites-

saan asiakkaan kohteluun tai muuhun epakohtaan liittyvan tilanteen. Sosiaali-

huoltolain (4§:n) ja Valviran mallipohjan mukaan:
Sosiaalihuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkilOlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tie-
toonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosi-
aalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henki-
I6n on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johta-
valle viranhaltijalle. lImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vas-
taavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoi-
tettava asiasta aluehallintovirastolle.

Tama kohta on ollut kirjattuna jokaiseen omavalvontasuunnitelmaan.

Asiakaspalautetta yksikot saavat monista eri kanavista, joista yleisimmat vas-
tausten perusteella olivat: suullisesti saadut palautteet, asiakaspalautekyselyt
ja Onerva. Mika ilahduttavaa, 4/5 vastaajista oli sita mielta, etta asiakaspalaut-
teet johtavat toiminnan kehittamiseen yksikdssa. 1/5:n mielesta palautteita ei
kuitenkaan hyddynneta toiminnan kehittdmisessa. Vanhuspalvelulain (6§:n),
Sosiaalihuoltolain (478§:n) ja Valvontalain (27§:n) mukaan palvelujen laadun ja
riittdvyyden arvioimiseksi on kerattava saannollisesti palautetta palveluja kayt-

tavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka hyvinvointialueen henkilostolta.

Palautekanavien tulisi olla kaikkien saavutettavissa ja helppokayttoisia. lkaan-
tyneet asiakasryhmana tuo omat haasteensa palautteiden keraamiseen.
Ikdantyneet eivat ole homogeeninen ryhma. Osa ikaihmisista ei kykene, tai
heilla ei ole mahdollista kayttaa sahkoisia palautejarjestelmia, joten heidan aa-
nensa kuuluvaksi saamiseksi on muistettava muut palautteenantotavat sah-
koisten jarjestelmien lisaksi, kuten palautteiden keraaminen puhelimella, haas-
tatteluilla tai esimerkiksi paperisilla palautekyselyilla. Vanhusasiavaltuutettu
Paivi Topo on ehdottanut mm., etta digipalveluja kayttamattomille henkildille

luotaisiin kansallisesti keskitetty asiointikanava. Sen avulla voitaisiin turvata
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itsenainen asiointi, vaikutusmahdollisuudet ja osallistuminen myos digia kayt-
tamattémille henkildille. (Topo, 2023/1, s.15.)

Omavalvontasuunnitelmissa tulee olla sosiaaliasiamiehen ja/tai potilasasia-
miehen yhteystiedot. Reilut 1/4 vastaajista ilmoitti, etteivat tieda mista tarvitta-
essa ne loytavat. Johtopaatoksena on, etta asiamiehen yhteystietojen sijainti
tiedostetaan huonosti. Valviran mallipohjassa on kohta naille yhteystiedoille ja
ne tulee olla suunnitelmaan kirjattuna. Samoin ohjeistuksena on, etta ne 10y-

tyisivat yksikoista esim. ilmoitustauluilta.

Palvelun sisaltoon liittyvia kysymyksia oli kahdeksan. Vastausten perusteella
asukkailla oli mahdollista osallistua liikunta-, harrastus- ja kulttuuritoimintaan
yksikoissa, joita kysymys koski. Asiakaan yksilOlliset toiveet ruokailussa otet-
tiin huomioon ja ajantasaiset hygieniaohjeet olivat helposti saatavilla. 1/4 vas-
taajista ei tiennyt onko yksikdssa nimetty hygieniavastaava. Yksikon hygie-
niavastaava tulee olla maariteltyna ja se tulee kirjata omavalvontasuunnitel-
miin. Kappale on keskeinen osa omannakdisen elaman toteutumista yksi-
kossa. Kuitenkin yksikot olivat kovin erilaisia ja vastausten perusteella on vai-
kea vetaa johtopaatoksia. Kappaletta tulee korostaa myds omavalvontasuun-
nitelmissa ja yhdessa asiakkaiden/omaisten kanssa keskustelemalla nostaa
kussakin yksikdossa keskeiset kehittdmiskohdat omannakoisen elaman vahvis-

tamiseksi.

Laakehoitosuunnitelmiin oli tutustunut suurin osa vastaajista ja ladkehoidon
vastuut oli yksikdissa maaritelty paasaantoisesti selkeasti. Laakehoitosuunni-
telmat oli laadittu Kansallinen Laakehoito-oppaan mukaisesti kyseisen kunnan
alueella ja niihin tuli jokaisen hoitajan perehtya. Laakehoitosuunnitelmien si-
sallét ja mallipohja minulla oli tiedossa aiempaan tyonkuvaani liittyen. Hyva
kaytanto on ottaa kuittaukset kayttoon ladkehoitosuunnitelmiin tutustuessa ja
sisallyttaa ne osaksi perehdytysta. Lukukuittausten kayttoonotto on osa yksi-
kon laadunhallintaa ja sita voi seurata esim. prosenttiosuudella suhteessa

tydntekijoiden maaraan. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021:6, 58.)
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Vastaajien mukaan asiakastiedon sujuvassa kulkemisessa soten sisalla oli
runsasta hajontaa. Aiempaan tyohoni liittyen tiesin kaytossa olevan yhteisen

asiakas-/potilastietojarjestelman seka useat kehittamistoimet aiheen tiimoilta.

Toimintaohjeiden hakuun kaytettiin eniten soten intraa. Haasteita toimintaoh-
jeiden loytamiseen tuo hyvinvointialueelle siirtyminen. Ennen kuin hyvinvointi-
alueen intra Satanen ja IMS on taydentynyt, voi ohjeistuksia olla vaikea |0ytaa.
Ohjeena on ollut, etta entisen organisaation ohjeistuksia kaytetaan, kunnes
hyvinvointialuetasoiset ohjeistukset on saatu laadittua. Kunnan soten intra toi-
mii viela omassa sisaisessa kansiossaan, mutta miten helposti se on Ioydetta-
vissa ja kaytetdankd aiemmin luotuja toimintaohjeita ja prosesseja viela hyo-
dyksi?

Yhteystyo pelastusviranomaisten kanssa, henkilosto, perehdytys seka koulu-
tus osio olivat laaja kysymyskokonaisuus, mika sisalsi 12 kysymysta. Jokaisen
tydntekijan tulisi perehtya palo- ja pelastussuunnitelman sisaltéon. Nain ei kui-
tenkaan vastausten perusteella ollut. Kunnassa otettiin kayttdon saneeratut
tilat, johon osa toiminnoista sijoittui syyskuussa 2022 kayttoon ja kyselyn ai-
kaan pelastussuunnitelma oli vasta tekeilla. Tama osaltaan on voinut vaikuttaa
siihen, etta siihen perehtymisprosentti jai alle 65 %:n. Henkildston riittavyys
jakautui (kylla 40 % ja ei 51 %). Se jakautuivatko mielipiteet tasaisesti vai oliko
jossain yksikossa puutteita enemman kuin toisessa, ei tasta kyselyn yhteen-
vedosta selvia. Se kuitenkin ilmenee yksikdiden esihenkildille jo aiemmin toi-
mitetuista yhteenvedoista. Johtopaatdksena sijaisten hankinnassa olisi kyse-
lyn mukaan parannettavaa, vajaa puolen vastaajien mielesta se ei suju yksi-

koissa.

Perehdytyksen sujuvuudessa oli myos hajontaa. Tyoterveyslaitoksen mukaan
(Tyoterveyslaitos, n.d.) suunnitelmallinen perehdytys on tarkeaa paitsi tyotur-
vallisuuden, myds tydkyvyn ja tydn sujuvuuden kannalta. Se on jatkuva pro-

sessi, jota tarvitaan tyotehtavien ja tydmenetelmien muuttuessa.
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Puolet vastaajista pitivat koulutuksia oikeanlaisia, mutta vajaa kolmasosa ei
osannut sanoa olivatko ne oikeanlaisia. Koulutuksia tulisi jarjestaa osaamisen
yllapitamiseksi monipuolisesti niin lasnaolokoulutuksina, kuin esim. teams tai
hybridikoulutuksinakin. Myds erilaisia verkkokoulutuksia on saatavilla eri aihe-

piireista.

Laitevastaavat on nimetty reilun puolen vastaajien mielesta. Laitteiden kaytto-
ohjeiden I0ytymisesta ei osannut sanoa vajaa 2/5 vastaajista. Yksikoissa tulee
olla nimetyt laitevastaavat ja ajantasaisten kayttoohjeiden tulee olla saatavilla.
Tarvittaessa jarjestetaan koulutusta laitteiden kaytosta. Laitteiden toimintaon-

gelmissa toimiminen oli vastaajien tiedossa.

Kyseinen kunta oli ohjeistanut, etta kaikki tyontekijat suorittavat Eduhouse
Oy:n Tietoturvan perusteet sekda eOppivan Tietoturvan ABC-verkkokurssit.
Suurin osa vastaajista oli suorittanut nama. Lahes 70 % vastaajista ilmoitti
suorittaneen Duodecimin tavanomaiset varotoimet-verkkokoulun, jonka kysei-
nen kunta oli ohjeistanut kaikkien sote ammattilaisten suorittavan koronapan-
demian aikaan. RAI oppipolkuun kuuluu mm. THL:n ja RaiSoftin verkkokoulut.
Suurin osa vastaajista ilmoitti suorittaneensa nama. Syksylla 2022 jarjestettiin
Lifecaren laajat koulutukset, joita ennen tuli suorittaa Campuksella Lifecare
2021MR-koultuskokonaisuudet. Lahes 70 % vastaajista ilmoitti suorittaneensa
ne. Toisaalta esim. RAISoft verkkokoulutusten suorittamisen valilla oli eroa-
vuuksia vastauksissa (taulukko 3/taulukko 6). Taulukon 3 mukaan 133 vastaa-
jaa oli suorittanut RAISoftn verkkokoulun, kun taas taulukon 6 mukaan verk-
kokoulun suorittaneita oli 128 kpl. Johtopaatoksena vastaajat olivat melko hy-

vin suorittaneet heilta vaaditut eri verkkokurssit.

Vastaajat eivat osanneet sanoa, oliko heidan yksikossaan asetettu vuodelle
selkeat kehittamiskohteet. Lainsaadanto velvoittaa yksikoita kayttamaan asia-
kaspalautteita toiminnan kehittdmiseen (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 6§; So-
siaalihuoltolaki 1031/2014, 47§; Valvontalaki 741/2023, 27§.) Kehittdmiskoh-

teisiin olisi hyva palata neljan kuukauden valein (Valvontalain mukainen
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omavalvonnan seuranta-ajanjakso) ja ne voisivat olla esim. ilmoitustaululla

koko ajan tyontekijoiden nahtavilla.

Onnistumisia oli kirjattu kyselyyn kiitettavasti. Positiivisen palautteen antotavat
tiedettiin ja yli puolet ilmoitti antaneensa sita jollain tavalla. Intran positiivisen
linkin kautta palautetta oli kirjannut kuitenkin vain viidesosa vastaajista. Kehi-
tysehdotuksia oli myos kirjattu kiitettavasti kyselyyn, kuten huoli-ilmoituksen
kasittelyprosessin kehittaminen, rekrytoinnin kehittaminen ja yhteistyonkehit-
taminen eri yksikdiden valilla. Osaa voidaan hyédyntaa paikallisesti ja osaa
viedaan eteenpain hyvinvointialueella. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
onnistumisia tapahtuu ja ne nahdaan, mutta niita voitaisiin vielda enemman kir-
jata ylos. Kehitysehdotuksia saadaan suoraan henkildstolta ja niitéd kannattaa
ottaa kayttoon ja kokeiluihin matalallakin kynnyksella. Hyvinvointialueella on-

nistumiset kirjataan HaiPro jarjestelman PosiPro osioon.

6.4 Yksikoiden ehdottamat kehittamiskohdat riskienhallinnan nakokulmasta

Lahetin yksikoiden kyselyn vastausten yhteenvedot esihenkildille. Lahetin esi-
henkilille myds koontitaulukot, joihin oli tarkoitus kerata yksikossa I0ydetyt
kehittamiskohdat seka aikataulut ja toteutus (aiempi kunnan tutkimuslupa). Tu-
losten lapikaynnin yhteydessa esim. viikkopalaverissa oli ohjeistettu kaymaan
lapi omavalvontasuunnitelmien asiasisaltdja kertauksen vuoksi. Kokosin yh-
teen yksikoista tulleet koosteet. Riskit yhdistettiin asiasisallon mukaan. Asiasi-
sallot olivat: asiakkaat, henkilosto, perehdytys, tiedonkulku ja dokumentointi,

HaiProt, RAI ja muut (lite 5). Tunnistetiedot poistettiin.

Kysely tehtiin ennen hyvinvointialueelle siirtymista, joten monet ohjeistukset ja
jarjestelmat ovat taman jalkeen muuttuneet tai ohjeistukset ovat vasta valmis-
teilla. Joidenkin ldydettyjen riskien kohdalta hyvinvointialueen ohjeistukset
ovat valmisteilla tai ohjeet ovat erilaiset suhteessa aiempiin, kunnan ohjeistuk-

siin.
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Asiakkaat kohtaan yksikot nostivat riskeiksi asiakkaan osallisuuden. Asiak-
kaan osallisuutta korostetaan useissa saadoksissa ja suosituksissa (mm. So-
siaalihuoltolaki, Vanhuspalvelulaki, Laatusuositukset). Asiakkaan osallisuuden
varmistaminen ei ole harkinnanvaraista, vaan saadoksiin kirjattua. Muistisai-
raudet, mielenterveysongelmat ym. aiheuttavat haasteita asiakkaan osallistu-
miseen omaan paatoksentekoon, mutta yksikossa pitaisi l0ytaa keinoja asiak-

kaan osallistamisen vahvistamiseen (esim. asiakaskokoukset ja koulutukset).

Henkiloston rekrytoinnin haasteet aiheuttavat ongelmia monissa ysikdissa.
Henkilosto liikkuu myos entista enemman eri yksikoiden valilla. Lakiin kirjatut
mitoitushaasteet tuovat haasteita yksikoille (vrt. Vanhuspalvelulaki). Esihen-
kilot/johto ovat miettineet keinoja mitoitusvaateen tayttamiseksi. Hoiva-avusta-
jia on mm. palkattu valilliseen tydhon. Henkildston tyohyvinvointiin tulisi panos-
taa, jotta nykyisin yksikdssa tyoskentelevat tyontekijat myos pysyisivat edel-
leen yksikdssa. Satakunnan hyvinvointialueella on erillinen rekrytointiyksikko,
joka palvelee toimialueita. Tydsuojelun tehtadvana on puolestaan tydn sujuvuu-

den, turvallisuuden ja terveellisyyden lisddminen.

Perehdytys nostettiin esiin myos useammassa yksikossa. Perehdytykseen tu-
lisi nimeta vastuuhoitajat ja sen tulisi olla johdonmukaista. Yhteiset perehdy-
tyslomakkeet ja tarkistuslistat koettiin tarkeiksi. Satakunnan hyvinvointialueen
osaamisen kehittamisen yksikko laatii yhteisia ohjeistuksia perehdytykseen.
Sahkdinen perehdytysjarjestelma on kilpailutettu ja jatkossa kaytdssa hyvin-

vointialueiden yksikoissa. Perehdytyslomakkeet ja ohjeistukset on laadittu.

Tiedonkulku ja dokumentointi nostetiin myos useamman yksikon riskeiksi.
Haasteita on ollut paljon ja ne ovat korostuneet hyvinvointialueelle siirrytta-
essa. Kyselyn aikaan palo- ja pelastussuunnitelmaan laadittiin vasta saneera-
tun talon osalta, joten siihen ei ollut voitu tutustua. Tiedonkulkua eri yksikdiden
valilla tulisi tehostaa. Hyvinvointialueelle siirryttaessa otettiin kayttoon koko
alueen yhteinen intra, johon aihepiireja alettiin taydentamaan. Alusta oli uusi
kaikille ja tiedon saanti aiheutti haasteita. Samalla kayttéon otettiin yhteinen

toimintajarjestelma  (IMS), joka suurelle osalle tydntekijoita ol
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kayttoonotettaessa vieras. Dokumenttien vienti jarjestelmaan on ollut hidasta

ja aikaa vievaa ja ohjeistukset viela puutteellisia kevaalla/kesalla 2023.

HaiProjen teko ja kasittelykaytanteet nostettiin useamman yksikon riskeihin.
HaiProjen kasittelyssa tarvitaan yhteisia yksikkopalavereja, joissa voidaan yh-
dessa miettia riskienhallintakeinoja. Tarkoitus ei ole vain tayttaa ilmoitusta tayt-
tamisen vuoksi, vaan yhdessa miettia kaytantoja. Edelleenkin koetaan jonkin
verran syyllistavyytta. HaiProjen tarkoitus ei kuitenkaan ole 16ytaa syyllista,
vaan kehittaa yksikon toimintaa. Voimaantulessaan Valvontalaki velvoittaa ra-
portoimaan omavalvontasuunnitelmien seurantaa vaaratapahtumista julkisesti
neljan kuukauden valein. Satakunnan hyvinvointialueen laajuus on tuonut
haasteita HaiPro organisaatiopuun ajantasaistamiseksi sen laajuuden vuoksi.
Lisaksi esihenkiloiden vaihtuvuus on tuonut haasteita rakenteen ajantasaista-
miseksi. HaiPro jarjestelma ei ole ollut kaytossa kaikilla alueilla, sen sisalla on
ollut kaytdssa eri osa-alueita, ja valintaotsakkeet ovat olleet erilaisia eri alu-
eilla. Satakunnan hyvinvointialueella on jarjestetty koulutusta aiheesta ja laa-

dittu erilaisia toimintaohjeita. Kehittamistyo jatkuu edelleen.

Ikaantyneiden palveluissa Vanhuspalvelulaki velvoitti 1.4.2023 alkaen kaytta-
maan RAI arviointijarjestelmaa asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnissa ja
seurannassa. RAI:n kayttod ei ole taman jalkeen vapaaehtoista, vaan saadel-
tya. Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu RAIl oppimispolku, joka kasittaa
paitsi THL:n ja RAISoftin verkkokoulut, myds RAI vastaajien pitamat koulutuk-
set seka harjoitusarvioinnin. Vuonna 2022 henkildstéa koulutettiin RAI jarjes-

telman kayttoon laajasti ja koulutukset jatkuvat hyvinvointialueella.

Aiemmin kaytéssa on ollut Webropolilla tehty QR-koodillinen positiivisen pa-
lautteen linkki sote henkildston intrassa. Satakunnan hyvinvointialueelle siir-
ryttdessa positiivisen palautteen antamisen kanavana toimii HaiPro jarjestel-
massa PosiPro kanava. PosiPro kanavan kayttdmahdollisuudesta tulisi tiedot-

taa/kouluttaa alueella enemman.
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Kyselyn tulokset ja yksikdiden koostamat kehityskohdat ovat samansuuntaisia
aiempien tutkimusten kanssa. Tyontekijat tunsivat omavalvontasuunnitelmien
sisallot kohtalaisen hyvin. Vastauksien perusteella voidaan olettaa, etta oma-
valvontasuunnitelmat tehdaan usein esimiesjohtoisesti ja ndin ollen ne jaavat
henkilostdlle usein irrallisiksi. Omavalvontasuunnitelmat ovat pitkalti lainsaa-
dannon maarittelemia ja Valviran mallipohjaa kaytettaessa tulee huomioitua
eri ndkokulmat kuten lainsaadanto, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henki-
|0sto, johto organisaatio ja riskienhallinta. Tutustumalla mallipohjiin ja maarit-
telemalla henkilokunnalle eri vastuualueet, huomioiden toiminnan seurannan,
voidaan henkilokunta osallistaa omavalvontasuunnitelmien laadintaan ja nain

ollen sitouttaa heidat.

7 OMAVALVONTASUUNNITELMIEN MALLIPOHJAN LAADINTA

Kyselyn tulokset ja yksikon loytamat kehityskohdat olivat pitkalti samansuun-
taisia. HaiPron kayttdon, koulutuksiin, ohjeistuksiin, raporttien hyodyntami-
seen ja kehitysehdotusten/toteutusten kirjaamiseen tulee kiinnittda entista
enemman huomiota. Koulutuksia on jarjestettava saanndllisesti ja koko Sata-
kunnan hyvinvointialueen HaiPro ohjeistukset tulee laatia kattavasti. Riskien-
hallinnan kokonaisuutta tulee pohtia laaja-alaisesti. Kaytdssa on HaiPro jarjes-
telman lisdksi Granite ohjelma, jossa riskeja kuvataan henkiléston nakokul-
masta. Granite ohjelmassa henkilostd suorittaa myds tietoturvatesteja eri osa-
alueista. Jatkossa Granite jarjestelman kayttda ollaan laajentamassa. Asiak-
kaan osallisuutta tulee myds lisata ja perehdytysta kehittaa. Vastuita tulee sel-
keyttda niin omavalvontasuunnitelmien laatimisen osalta, kuin hoito- ja palve-
lusuunnitelmienkin osalta. Henkilostd tulee osallistaa omavalvontasuunnitel-
mien laadintaan, jotta suunnitelmat saadaan elamaan osana jokapaivaista toi-

mintaa.
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Koska omavalvontasuunnitelmat ovat olleet lakisaateisia sosiaalipalveluissa jo
vuodesta 2012/2015 asti, paadyttiin Valvonta ja laatuyksikdssa ohjeistamaan
ensin sosiaalipalveluiden yksikoita. Valvontalaki tuo omavalvontasuunnitelma-
velvoitteen vuoden 2024 alusta myos terveyspalveluihin, joten naiden yksikoi-
den ohjeistuksia laaditaan syksylla 2023. Kansallista ohjeistusta ei asiaan viela
ole. Omavalvontasuunnitelmien laatimiseen annettiin aikaa syyskuun loppuun
asti, koska tulevat kesalomat omalta osaltaan todennakdisesti hidastavat pro-

sessin lapikayntia ja henkildkunnan osallistamista suunnitelmien laadintaan.

Omavalvontasuunnitelmien mallipohjaa (liite 6) ja toimintaohjetta (lite 7) lah-
dettiin tyostamaan pienella Omavalvonnan tuen ryhmalla: Kaksi laatukoordi-
naattoria (joista toinen toimi kaksoisroolissa, ollen myds opiskelijan roolissa
laatien kehittamistehtavaa) ja laadun asiantuntija. Tyoryhma selvitti laajasti
asioita hyvinvointialueella eri asiantuntijoiden kanssa. Valiaikoina mallipohjaa
kommentoitiin yhteisessd Teams pohjassa ja selvitystyota jaettiin ryhman ja-

senille.

Mallipohjan laadintaan haasteita toi ohjelmistojen ja toimintaohjeiden puutok-
set, seka hyvinvointialueen laajuus. Tyoryhma pyrki kokomaan valmiina olleet,
kaikkia koskevat ohjeistukset ja tekstit pohjaan valmiiksi. Kuitenkin jokaiseen
kohtaan toivottiin yksikdiden kirjaavan myds omaa tekstia yksikon nakokul-

masta. Nama kohdat merkittiin punaisilla X-merkeilla.

Ensimmaisessa kokoontumisessa paatettiin mallipohjana kaytettavan Valviran
saavutettavaa pohjaa kaikkien osa-alueiden huomioimiseksi. Saavutettavalla
tarkoitetaan, etta sisalto on selkeaa ja ymmarrettavaa ja se on luettavissa ruu-
dunlukuapuvalineilla. Omavalvontasuunnitelmat tulee olla saatavilla julkisessa
verkossa, tai muulla julkisuuta edistavalla tavalla, seka luettavissa yksikossa
(Valvontalaki, 27 §). Mallipohjaan paatettiin lisata valiotsikot suunnitelman lu-
ettavuuden helpottamiseksi. Samoin mallipohjan tekstiosuuteen paatettiin jat-
taa valikysymykset asiakokonaisuuksien hahmottamiseksi. Sovittiin, etta
ikdantyneiden palvelujen laatukoordinaattori vie saavutettavan mallipohjan,

seka alustavan tayttdohjeen yhteiseen Teams tilaan. Sovittiin myos, etta malli
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rakennetaan siten, etta Valviran ohjaavat tekstit laitetaan vaaleanharmaalla,
jatettavat tekstit mustalla ja yksikdn omat/kunkin yksikdn kirjaamat kohdat kir-
jataan punaisella mallipohjaan tai laitetaan punainen ruksi merkiksi siita, etta
yksikko kirjoittaa kohtaan omaa tekstiaan. Varikoodien merkitys kirjatiin oma-
valvontasuunnitelman ohjeeseen ja ohjetta taydennetiin koko mallipohjan

suunnittelun ajan.

Mallipohjaa paatettiin taydentaa yhdella kokonaisuudella (4.3. XXX:n yksikon
toimintaan liittyvat riskit), jotta yksikot keskittyisivat suunnitelmaa laatiessaan

juuri kyseisen yksikon riskeihin ja niiden riskienhallintaan.

Toimialueita pyydettiin toimittamaan esimerkki omavalvontasuunnitelmat yksi-
koistaan, joihin tydryhma perehtyi. Saaduista omavalvontasuunnitelmista kay-
tiin keskustelua. Suunnitelmat olivat kovin erilaisia ja suureen osaan oli jatetty
Valviran ohjaavia teksteja runsaasti. Valviran pohjaa alettiin kayda lapi kohta
kohdalta, kohdat olivat sisallysluettelon mukaisesti:

e Palveluntuottajaa koskevat tiedot

e Omavalvontasuunnitelman laatiminen

e Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

¢ Omavalvonnan toimeenpano

¢ Asiakkaan asema ja oikeudet

e Palvelun sisallon omavalvonta

e Asiakasturvallisuus

¢ Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

e Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

¢ Omavalvonnan seuranta

7.1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Pohjaan taydennettiin valmiiksi hyvinvointialueen tiedot ja Y-tunnus. Keskus-
telua kaytiin pohjassa valmiina olevista tiedoista: Palveluntuottajan nimi, kun-

nan nimi, kuntayhtyman nimi ja sijaintikunta yhteistietoineen.
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Hyvinvointialueella kenttia pystyttiin yhdistamaan. Ensimmaiseksi suunnitel-
maan tulee hyvinvointialueen nimi, seuraavaksi toimintayksikon nimi ja taman

jalkeen sijaintikunta yhteystietoineen.

Kohta yksityisen palveluntuottajan lupatiedot jatettiin mallipohjasta kokonaan

pois, koska mallipohja koskee ainoastaan hyvinvointialueen omia yksikaita.

Mallipohjassa oli yhdistetty alihankintana tuotettujen palvelujen laadun ja asia-
kasturvallisuuden seuranta. Keskusteltiin mallipohjan haasteista, koska yksi-
kéilla voi olla hyvin eri tasoisia alihankkijoita ja mallipohjassa on vain yksi ras-
titettava kohta koskien omavalvontasuunnitelmien vaadetta. Alihankintana
tuotettavat palvelut tulee kuvata suunnitelmaan ja todeta niiltda vaadittavat

omavalvontasuunnitelmat ja niiden sisallon varmistaminen.

Keskustelua palveluyksikkd maaritelmasta kaytiin seka valvontayksikon, esi-
henkilon, ettd sahkopostitse mm. myds Valviran lakimiehen kanssa. Valvonta-
lain 4 §:n 5 kohdan mukaan ”"palveluyksikkd on julkisen tai yksityisen palvelun-
tuottajan ylldpitdméa toiminnallisesti ja hallinnollisesti jérjestetty kokonaisuus,
jossa annetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja”. Nain ollen palveluyksikko ei
olisi sidottu valttamatta fyysisiin toimitiloihin. Palveluyksikkd voisi muodostua
palveluntuottajan oman paatdoksen mukaisesti yhdesta tai useammasta sosi-
aali- tai terveydenhuollon palvelusta ja useammasta fyysisesta toimipaikasta,

tai se voisi olla kokonaan ilman fyysista toimipaikkaa.

Monien pitkien keskustelujen jalkeen Satakunnan hyvinvointialueella sosiaali-
palveluissa paadyttiin ratkaisuun, jossa omavalvontasuunnitelmat tehtaisiin
vuoden 2023 osalta alimman hallinnollisen tason mukaan, toiminta huomioon
ottaen. Ohjeistuksen mukaan, seka omavalvontaohjelma huomioon ottaen on
suotavaa, ettd omavalvontasuunnitelmat seka ladkehoitosuunnitelmat teh-
daan samantasoisesti. Nain pyritdan saattamaan omavalvontasuunnitelmat
osaksi yksikoiden jokapaivaista toimintaa ja tayttamaan Valvontalain 27§:n

velvoite.
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Valvira ohjeistaa myos, etta omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksi-
koiden lisaksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaalipalveluille eri toimin-
takokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikaantyvien palve-
lut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seka neuvonta- ja oh-

jauspalvelut.

Mallipohjaa kaytiin kokonaisuudessa lapi myos valvontapaallikdn, seka ikaan-
tyneiden palveluista vastaavan valvontakoordinaattorin kanssa useaan ottee-

seen.

7.2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Kappaleen alkuun kuvataan yleisesti, mika on omavalvontasuunnitelma ja mi-
hin se perustuu. Tama kohta jatettiin yksikoiden taytettavaksi, jotta yksikot
pohtisivat kokouksissaan/palavereissaan, mika on omavalvontasuunnitelma ja
mita se kyseisessa yksikdssa merkitsee. Omavalvontasuunnitelmat laadintaan
osallistetaan koko henkilosto, eika suunnitelmaa voida laatia esihenkilon toi-
mesta. Mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaat/omaiset voivat osallistua
laadintaan. Yksikot kirjaavat kappaleeseen osallisuuden. Suunnitelmat paivi-
tetdan vuosittain ja ne tallennetaan sisaiseen toimintajarjestelmaan IMS:n,
josta ne linkitetdan Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolle. Suunni-
telmien tulee olla myos yksikossa nahtavilla. Lastensuojelulaitoksille on saa-

detty lisaksi velvollisuus laatia hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma.

7.3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Kaytiin keskustelua toiminta-ajatuksesta. Yksikkoon kirjataan se, mita varten
yksikko on olemassa; kenelle ja mita palvelua yksikossa tuotetaan. Aiemmissa

omavalvontasuunnitelmissa on usein kuvattu esimerkiksi kunnan arvot
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erikseen, sitten sosiaali- ja terveystoimialan arvot ja lopuksi viela yksikon arvot.
Satakunnan hyvinvointialueen strategiassa (19.12.2022), on maaritelty kaik-
kea toimintaamme ohjaavat yhteiset arvot. Perehdyimme arvoihin ja kavimme
niista keskustelua. Paadyimme siihen, ettda omavalvontasuunnitelmissa kuva-
taan miten nuo arvot (palvelemme yhdenvertaisesti, kohtaamme inhimillisesti,
toimimme ammatillisesti ja uudistamme vastuullisesti) nakyvat juuri kyseisessa

yksikossa. Arvot sinallaan kirjattiin suunnitelmapohjaan valmiiksi.

7.4 Omavalvonnan toimeenpano

Riskienhallinnan kokonaisuus on laaja ja selvittelytyo vei osaltaan myds run-
saasti aikaa. Osa asioista on edelleen valmistelussa. Satakunnan hyvinvointi-
alueella on kaytossa sahkoinen vaara- ja haittatapahtumien, seka lahelta-piti
tapahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPro. HaiPron eri osioina ovat kaytossa:

¢ potilas-/asiakasturvallisuusilmoitukset, joita henkilostd tekee

e tyodturvallisuusilmoitukset, joita henkildsto tekee (WPro)

o tietosuoja-/tietoturvallisuusilmoitukset, joita henkilosto tekee

¢ onnistumisilmoitukset, joita henkildsto tekee (PosiPro)

e asiakkaan-/potilaan tekemat ilmoitukset, joita asiakkaat, potilaat ja

omaiset tekevat

e asiakaspalautteet, joita asiakkaat, potilaat ja omaiset tekevat (QPro)

Keskustelua kaytiin mm. siita, ettei kaikilla alueilla ole ollut HaiPro jarjestelma
kaytdssa ja etta koulutuksia ja tiedotusta asiasta tulisi jarjestaa. Myos Sata-
kunnan hyvinvointialueen yhteiset toimintaohjeet HaiPron eri osa-alueista tulisi
luoda. HaiPro ohjeistuksia Satakunnan hyvinvointialueelle ollaan laatimassa ja
ne loytyvat jatkossa sisaisesta toimintajarjestelmasta IMS:sta. Koulutuksia jar-
jestettiinkin touko-kesakuussa 2023. Koulutukset seka HaiPro ilmoituksen te-
osta ja ilmoitusten kasittelysta, ettéd IMS:n kaytosta nauhoitettiin ja ne ovat kat-
sottavissa hyvinvointialueen intrassa Satasessa. Koulutuksia jarjestetaan

my0s jatkossa. Omavalvonnan tuki on suunnitellut kuukausittain jarjestettavat
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HaiPro-kyselytunnit yhdessa tyoturvallisuuden ja palautekanavan asiantunti-

joiden kanssa. Kyselytunnit kaynnistyvat syksyn 2023 aikana.

RiskienhallintatyOkaluna Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa Granite
riskienhallintaohjelmisto, johon tyéturvallisuusriskit kuvataan. Sen avulla orga-
nisaatio voi tunnistaa toimintansa riskit, ennakoida uhat ja muutokset seka
saavuttaa strategiset tavoitteet. Mallipohjaan kirjattiin yhteista tekstia, mutta
lisaksi yksikot voivat kuvata kohdassa olemassa olevia ohjeitaan, koska hyvin-
vointialueen ohjeistukset ovat viela kovasti keskeneraisia. Sosiaalihuoltolain
mukainen ilmoitusvelvollisuus on paasaantoisesti henkiloston tiedossa. Pro-
sessista sinallaan kaytiin keskustelua valvontayksikon kanssa. Valvontayk-
sikkdé on laatinut sisdiseen toimintajarjestelmaan IMS:n Epakohtailmoituslo-

makkeen. Prosessi aukikirjoitettiin valmiiksi omavalvontasuunnitelmapohjaan.

Henkilokunnan, asiakkaiden ja omaisten havaitsemien epakohtailmoitusten
kasittelymallit aukikirjoitettiin jo valmiiksi pohjaan. Se, miten yksikdissa ne ka-
sitelldaan, tulee kirjata jokaiseen suunnitelmaan. Vakavien vaaratapahtumien
selvitys on suunnitelmaan valmiiksi kirjoitettu. Ohjeistus kasittelysta |0ytyy toi-

minnanohjausjarjestelmasta (IMS).

Mallipohjaan haluttiin lisata erikseen alakappale juuri kyseisen yksikon ris-
keistd. Omavalvontasuunnitelmissa on tarkeaa keskittya juuri kyseisen yksi-
kon riskeihin asiakaskunta huomioiden. Riskit on hyva kuvata riskimatriisin
avulla (todennakdisyys/haitta). Samalla suunnitelmaan kirjataan riskienhallin-

takeinot riskien minimoimiseksi.

7.5 Asiakkaan asema ja oikeudet

Kappaleessa ohjaavana saadoksena on useat eri lainkohdat (mm. Sosiaali-
huoltolaki, Vammaispalvelulaki, Vanhuspalvelulaki, Lastensuojelulaki & Kehi-
tysvammaisten erityishuoltolaki). Kappaleessa kuvataan, kuka vastaa hoito- ja

palvelusuunnitelmien tms. laatimisesta ja mitd mittareita yksikdssa on
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kaytdssa. Miten asiakkaat/omaiset osallistetaan suunnitelmien teossa ja miten
varmistetaan, etta henkilosto tietaa niiden sisallon. Asiakkaan kohtelusta laa-
dittiin yhteinen lause, mutta yksikot kuvaavat myos omaa tekstiaan. ltsemaa-
raamisoikeuslakia ei edelleenkaan ole, mutta itsemaaraamisoikeus kuuluu jo-
kaisen perusoikeuksiin (Perustuslaki). Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan,
miten itsemaaraamisoikeutta kyseisessa yksikossa vahvistetaan. Tyoryhman
jasenet kokosivat hyvinvointialueella kaytossa olevia rajoitustoimintaohjeita
yhteiseen Teams tilaan ja niiden puitteissa perustettiin oma tyéryhmansa. Tyo-
ryhman tehtavana on laatia yhtenevaisia ohjeistuksia rajoitustoimenpiteista.
Yksikot kuvaavat talla hetkella kaytossaan olevat periaatteet seka kaytossa

olevat rajoitustoimet omavalvontasuunnitelmiinsa.

Muistutusmenettelyssa kaytiin yhteydenpitoa paitsi lakimiehen, myds asia-
miestoimiston kanssa, jotta saatiin kuvattua yhtenevainen ohjeistus proses-
sista. Niin potilasasiamies, kuin sosiaaliasiamieskin laativat omalta osaltaan
valmista tekstid omavalvontasuunnitelman mallipohjaan. Kuluttajaneuvonnan
tiedot haettiin suoraan internetsivustolta. Muistutuskasittelyt yksikon nakokul-

masta kirjaavat yksikot itse.

Omatyontekijasta kaytiin monia keskusteluja. Aiemmin yksikot ovat kirjanneet
suunnitelmiin tietoa omahoitajasta, vastuutyOntekijasta tai vastuutiimista.
Omatyontekijalla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaista (3§) tyontekijaa tai
ammattihenkilda (2§). Omatyontekija ei siten ole sama kuin omahoitaja. Suun-
nitelmiin haluttiin kuitenkin erikseen kirjattavan viela, mikali yksikossa on kay-
téssa omahoitajajarjestelma, vastuutyontekija tai vastuutiimi. Hyva tapa on li-

saksi aukikirjoittaa heidan tehtdvankuvansa (mistad esim. omahoitaja vastaa).

7.6 Palvelun sisallon omavalvonta

Kohta haluttiin jattaa melko avoimeksi, koska erityisesti tassa kappaleessa on

tarkoitus  kuvata kaytantdja jokapaivaisessd elamassa asiakkaan
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nakokulmasta juuri kyseisessa yksikossa. Kappaleessa on tarkoitus kuvata,

miten yksikossa varmistetaan asiakkaan jokapaivainen omannakoinen elama.

Infektioiden torjunta kappaleeseen pyydettiin infektioyksikon kannanottoa.
Kappaleeseen kirjattiin valmiiksi vastuut; johdon vastuu, infektioyksikon vas-

tuut seka yksikon vastuut.

Laakehoitosuunnitelmista oli aiemmassa Valviran mallipohjassa oma otsikko-
tasonsa. Viimeisemmassa mallipohjassa laakehoito on sisallytetty kahteen
apukysymykseen. Laakehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ohjeis-
tuksen mukaisesti ja tehdaan samalla yksikkotasolla omavalvontasuunnitel-
mien kanssa. Laakehoitosuunnitelmien laadintaan on kaytéssa myds malli-
pohja seka toimintaohje, jotka I16ytyvat toimintajarjestelmasta (IMS). Laakehoi-
tosuunnitelmat tulee paivittaa hyvinvointialueen mallipohjan ja ohjeistuksen
mukaiseksi vuoden 2023 aikana. Rajattu laakevarasto kappale on lisatty oma-

valvontasuunnitelmiin, mikali sellainen on yksikdossa kaytossa.

7.7 Asiakasturvallisuus

Suunnitelmaan lisattiin huomioina hyvinvointialueella kaytettavissa olevista ti-
lojen terveellisyyteen liittyvista havainnointikeinoista (esim. pelastussuunnitel-

mat, HaiPro/Granite-ohjelmisto).

Mallipohjaan haluttiin kirjata henkildstomaarakappaleeseen valmiiksi esimerk-
kiammattiryhmia, seka vuorot (aamu, ilta, yo, viikonloppu), jotta yksikot todel-
lisuudessa huomioisivat henkiléstomaarat eri vuoroissa. Samoin lisattiin kap-
pale malliksi mitoituslausekkeesta, jotta erityisesti niissa yksikoissa, joissa on
mitoitusvaade, se tulisi kirjattua suunnitelmiin. Samoin suunnitelmaan Kkirja-
taan muu henkildstd, jota ei mitoitukseen lasketa, tai jota ei aiemmassa kap-
paleessa ole kirjattu. Mitoituksen seurantaan lisattiin valmiiksi maininta THL:n
seurantatiedosta (ikaantyneiden palvelut). sijaistenkayton periaatteisiin lisattiin

apukysymys: mista, miten ja kuka, jotta yksikot Kirjaisivat suunnitelmiin
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konkretian. Rekrytointikappaleeseen pyydettiin lisatietoa hyvinvointialueen
rekrytoinnin vastuuhenkilolta. Vaaleanharmaisiin teksteihin haluttiin lisata Val-
vontalain mukanaan tuoma rikostaustaotteen kohta (§28), jotta yksikot voisivat
jo tutustua siihen. Valvontalain kohta tuo palveluntuottajan velvollisuuden tar-
kastaa rikosrekisteriotteen myods vammaisten ja iakkaiden kanssa tyoskente-

levilta. Valvontalaki astuu voimaan 1.1.2024.

Perehdytyksen suhteen hyvinvointialueella sahkoinen perehdytysjarjestelma
kilpailutettiin ja kayttoon ollaan koko alueella ottamassa Intro jarjestelma. Pe-
rehdytyslomakkeet 16ytyvat toiminnanohjausjarjestelmasta (IMS). Asiaa tie-
dusteltiin henkilostopalveluista. Osaamisen kehittaminen yksikosta saatiin val-

mista tekstiosuutta suunnitelmaan tdydennyskoulutuksesta.

Laiteosaamisen suhteen lisattiin lause suunnitelmaan laiteturvallisuusasian-
tuntijalta. Satakunnan hyvinvointialueella ollaan ottamassa kayttdon sahkai-

nen laakepassi, jonka kaytdsta koulutukset ovat kaynnistyneet.

7.8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Asiakastyon kirjaamisesta kaytiin keskustelua tietosuojavastaavan ja tieto-
suoja-asiantuntijan kanssa. He laativat oman osuutensa suhteen valmiin teks-
tin omavalvontasuunnitelmiin. Tekstiosuus oli kovin laaja, joten sita jouduttiin
hieman lyhentamaan tyéryhman toimesta. Hyvinvointialueen tietosuojaseloste

oli valmisteilla, joten sekin kirjattiin valmiiksi suunnitelmaan.

7.9 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta ja omavalvontasuunnitelman seu-
ranta

Mallipohjassa haluttiin korostaa vuosittaisia nostoja kehittamissuunnitelmasta,
joten se Kkirjattin viela erikseen mallipohjaan (kuka vastaa ja miten
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seurataan?). Mallipohjaan kirjattiin valmiiksi myds Satakunnan hyvinvointialu-

een aluevaltuuston 12.12.2022 hyvaksyma omavalvontaohjelma.

Hallintosdanndn mukaan toimialajohtaja hyvaksyy suunnitelmat. Omavalvon-
tapohjasta paatettiin poistaa allekirjoituskohta, koska hyvaksyminen tapahtuu
toimintajarjestelma IMS:ssa, josta automaattisesti tulee sahkdinen kuittaus ja
paivamaarat. Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan yleisella linkilla IMS:n,
Omavalvontasuunnitelmat kansioon. Kansioon on kaikilla paasy hyvinvoin-
tialeen internetsivuston kautta yleisilla tunnuksilla (omavalvonta/omavalvonta).
Tallentamisesta ja kansiorakenteesta saatiin ohjeita ja neuvoa laadun asian-
tuntijoilta. Jokaisella kasittelykerralla suunnitelmaa kaytiin myos laajemmalti
l&pi ja palattiin saatuihin vastauksiin. Palaverissa kaytiin vield lapi suunnitelma

kokonaisuudessa seka sen hyvaksymisprosessi. Asetukset viimeisteltiin.

7.10 Omavalvontasuunnitelma-koulutukset

Laadun ja omavalvonnan yksikko oli valmistanut koulutusmateriaalin. Ryhman
jasenet kommentoivat esityspohjaa ja siihen tehtiin joitakin hienosaatéja. Sa-
malla sovittiin koulutuksen etenemisestd Teamsin kautta seuraavaa: aluksi
esittdydytaan kamerat auki, jonka jalkeen kamerat suljetaan. Laatuasiantuntija
on aanessa ja laatukoordinaattorit vastailevat kysymyksiin ja jakavat linkkeja

chat kenttaan. Ensimmaista koulutusta ei taltioida.

Ensimmaisen koulutuksen aikana Teamsin PowerPoint jakotoiminto aiheutti
haasteita. Laatukoordinaattoreiden tydskennellessa linkkien ja vastausten
jaon ajoituksessa oli haasteita heidan toimiessaan eri tyopisteissa. Koulutuk-
sen aikana tuli muutama kysymys, joihin osaan vastattiin heti ja kaksi kysy-
mysta jai lisaselvitykseen. Toiseen annettiin vastaus Teams:ssa heti sen sel-
vittya ja toinen jai jatkoselvittelyihin. Toisessa koulutuksessa yhteydet ja jako
oli tarkastettu ja laatukoordinaattorit olivat samassa tilassa. Toinen laatukoor-

dinaattoreista huolehti koulutuksen tallennuksesta ja toinen linkkien jaosta ja
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koulutus sujui ongelmitta. Koulutus taltioitiin ja on katsottavissa hyvinvointialu-

een intrasta.

Mallisuunnitelmien teko toi lisatyoskentelya erilaisissa kokoonpanoissa. Ai-
heina ovat mm. yhteiset HaiPro ohjeistukset hyvinvointialueelle, rajoitustoi-
menpiteet seka laakehoitosuunnitelmien mallipohjan viimeistely ja ohjeistus-

ten yhtenevaistaminen.

Tarkoituksena on jarjestaa mallipohjan toimivuudesta kysely henkilostolle
loka-marraskuussa 2023. Kyselyn tulosten perusteella voitaneen mallipohjaa
ja toimintaohjetta kehittaa edelleen. Tavoitteena on laatia Valvontalakia ajatel-
len geneerinen mallipohja niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin omavalvon-

tasuunnitelmien pohjaksi. Mallipohjan tyosto on aloitettu syyskuussa 2023.

8 HENKILOSTON OSALLISTAMINEN

Omavalvonta on pitkalti lainsdadannén ohjaamaa. Se on myds lupaus monelle
taholle, kuten asiakkaille, omaisille/laheisille, tyontekijoille, I&hiesihenkildille,
paallikdille, johtajille, paattjjille, kuntalasille jne. (Lind, 2019). Omavalvonta-
suunnitelmien on noudatettava hyvinvointialueen strategiaa seka omavalvon-
taohjelmaa. Sen tulisi kuvata yksikdn jokapaivaista toimintaa. Sita tulisi kayttaa
perehdytyksessa ja sen laatimiseen tulisi osallistaa koko henkilostd, seka

mahdollisesti omaiset ja asiakkaat.

Marjeta-Huhtasalo on omassa tutkimuksellisessa kehittamistyossaan laatinut
osallistavan johtamisen toimintamallin. Hanen kuvauksessaan esitetaan hen-
kiloton vastuualueiden maarittamien, yhteinen pienryhmatyoskentely, tydsken-
telytavoista sopiminen, aikataulutus, asiakokonaisuuksien seuranta, omaval-
vontasuunnitelmien yksikkOkohtaisuus, omavalvontasuunnitelmien saatavuus
seka huomioiminen perehdytyksessa seka riskienhallinnassa. (Marjeta-

Huhtasalo, 2022, s.32.). Malli on selkea, mutta melko yksityiskohtainen, eika
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siina toisaalta ole riitavasti huomioitu ohjeistusten ja seurannan merkitysta.
Valvontalaki velvoittaa seuraamaan omavalvontasuunnitelmien toteutusta nel-
jan kuukauden valein (Valvontalaki 741/2023, 26§). Mallia tulee taydentaa
myOs Satakunnan hyvinvointialeella nyt laadittuun mallipohjaan ja
ohjeistukseen tutustumisella. Jokaisella tydyhteison jasenelld on vastuu oma-
valvonnan toteutumisesta ja riskienhallinnasta. Omavalvonnan seurannan
pohjalta voidaan nostaa myoOs keskeisia osaamisen kehittamisenkohtia ja
vieda ne koulutustoiveisiin. Taman kehittamistehtavan tekija on omassa tyos-
saan muokannut kuvaa jatkuvan kehittamisen mallin mukaiseksi lisaten siihen

edelld mainitut kohdat (kuva 10).

6. Omavalvontasuunni-
telman seurannasta
nostetaan aiheita
koulutussuunnitelmaan.

5. Omavalvontasuunnitel-
man toteutumista
seurataan ja mietitaan

kehittamistoimenpiteita
(Valvontalaki 4 kk:n
valein)

4. Omavalvonttasuunni-
telma on yksikéssa ja
internetissa luettavissa.
Omavalvontasuunnitel-
ma toimii
perehdytyksen ja
riskienhallinnan
valineena. Korostetaan
jokaisen vastuuta
iskienhallinnassa.

1. Tutustutaan
omavalvontasuunni-
telman tarkoitukseen,
mallipohjaan ja
ohjeistukseen

2. Maaritellaan
henkidkunnan
vastuualueet ja sovitaan
tyoskentelytavat koko

henkiléstén
osallistamiseksi (esim.
Teams)

3. Toiminta
aikataulutetaan,
etenemista seurataan ja
hyédynnetaan esim.
kehittamispaivia.
Omavalvontasuunnitel-
man osa-alueita
kaydaan lapi
saannollisesti esim.
viikkopalavereissa

Kuva 10. Toimintamalli omavalvonnan osallistavaan johtamiseen (Marjeta-Huhtasalo,
2022 s.32, muokannut Siivonen Anne 2023)
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Toimintamalli on otettavissa kayttéén myds Satakunnan hyvinvointialueella.
Omavalvonta on kuitenkin laaja kokonaisuus, johon liittyy koko palveluntuotta-
jan toiminta riskienhallintakeinoineen. Sen sisaan mahtuu kaikki suunnitelmat,
toimintaohjeet, perehdytys, riskienhallinta, asiakasturvallisuus, osaamisen
varmistaminen, palautteet, toiminnan kehittdminen jne. Se kokoaa yhteen
koko palveluntuotannon, kun taas omavalvontaohjelma on kattodokumentti

talle kaikelle.

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeen “Hyvén tieteelli-

sen néytbn kéytanté ja sen loukkausepdilyt Suomessa” (Varantola ym., 2012).

Aloitin kehittamistehtavani tekemisen jo ennen hyvinvointi alueiden aloitta-
mista syksylla 2022. Hain tuolloin kunnalta tutkimuslupani ja aloitin kehittamis-
tehtavan tekemisen. Tehtavankuvani ja tydskentely-yksikkoni Satakunnan hy-
vinvointialueella varmistuttua vuoden 2023 alussa, paatin esihenkildoni kanssa
muuttaa kehittdmistehtavani katsantokantaa, seka laajentaa sen koskemaan
koko hyvinvointialuetta. Hain siis tutkimuslupani uudelleen hyvinvointialueelta.
Hakuprosessi kesti kaksi kuukautta, ilmeisesti tutkimuslupaprosessin ruuhkau-
tumisen vuoksi. Kaytin kuitenkin kehittamistehtavassani jo aiemmin yhden

kunnan ikdantyneiden palveluista keraamaani tutkimusaineistoa.

Kyselya laatiessani olen ottanut huomioon hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisen toimintatavan. Kyselylomake on testattu jo useammalla kyselykerralla
ja sitd on muokattu aina palautteen ja ajankohtaisten aiheiden mukaan yh-
dessa toimijoiden kanssa. Kysymykset on pyritty muotoilemaan siten, etteivat
ne loukkaa vastaajia. Avoimet kysymykset on osittain luokiteltu analyysivai-
heessa.
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Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kayttdtarkoitus (toiminnan kehitta-
minen) oli selitetty kyselyn alussa. Samoin vastaamiseen mahdollisesti kuluva
aika. Taustatietona kysyttiin ainoastaan yksikkotietoa ja kysely oli laadittu sah-
koisella Webropol© ohjelmalla. Linkki oli yleinen linkki, jossa oli valittuna ano-
nymiteetti, jolloin yksittaisen vastaajan jaljittaminen oli mahdotonta. Esihenkilot
toimittivat linkin tyontekijoilleen. Lisaksi ne olivat saatavilla seka intrassa, etta
yhteisessa Teams tilassa. Tutkimusaineistoon ei ollut paasya muilla, kuin ke-
hittamistehtavan tekijalla, seka jarjestelman paakayttajilla. Hyvinvointialueelle
siirtymisen jalkeen, ei kehittamistehtavan tekijallakaan ole enaa paasya aineis-
toon. Koosteen olen tallentanut omaan OneDriveen, josta sita voidaan jatkos-

sakin kayttaa toiminnan kehittdmiseksi.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat suurelta osin valideja ja mittasivat juuri
sita, mita haluttiinkin mitattavan. Kuitenkin joiltakin osin kysymyksenasette-
lussa olisi ollut kehittamisen varaa, kuten vastuukysymyksissa joko paavas-
tuun kysyminen tai esim. kysymyksen asettelu siten, etta vastaaja olisi voinut
laittaa vastuun kantajat tarkeysjarjestykseen. Lisaksi olisi ollut suotavaa kysya
tyontekijoiden osallisuudesta omavalvontasuunnitelman laadintaan. Nyt sita ei

voitu varmuudella paatella vastauksista.

Mikali kysely tehtaisiin jossakin muussa kunnassa, jossa omavalvontasuunni-
telmat olisi laadittu kovin erilaiseen pohjaan, voisivat tulokset olla hyvinkin eri-
suuntaisia. Samoin, mikali kysely suoritettaisiin nyt hyvinvointialueelle siirtymi-

sen jalkeen, voisi se tuottaa erilaisen lopputuloksen.

Tulokset esihenkilot kasittelivat yksikdissaan valitsemallaan tavalla ja tayttivat
koontilomakkeet. Koontiin ovat omalta osaltaan voineet vaikuttaa ennakkoka-
sitykset seka esihenkildiden persoonat. Se, kuinka paljon koontilomakkeiden
taytdssa on perehdytty kyselyn tuloksiin, ei mydskaan ole yksiselitteista. Tu-
lokset on voitu nostaa joko suoraan kyselytuloksista tai niiden perusteella on
voitu kayda keskustelua, jonka perusteella on nostettu riskeja esiin.
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Useiden asiantuntijoiden lausuntojen, seka Valviran mallipohjan hyodyntami-
nen Satakunnan hyvinvointialueen mallipohjan laadinnassa, lisda sen luotet-
tavuutta. Yksikon maarittelyn epaselvyys toi ja tuo haasteita. Toisaalta maarit-
telyissa on ollut puhetta palvelukokonaisuuksista, jolloin yksikkd voi olla toi-
mintakokonaisuus, jossa tuotetaan palveluita eri paikoissa tai se voidaan maa-
ritella "seinien” sisdpuoliseksi tilaksi. Selkedd maaritelmaa emme ole saaneet
ja ohjeistus yksikkotasosta puuttuu. Satakunnan hyvinvointialueella paadyttiin
maarittelemaan yksikoksi alin hallinnollinen yksikko, jossa toiminta on saman-
kaltaista, jotta omavalvontasuunnitelmat saatettaisiin Iahelle arkea ja osaksi
jokapaivaista toimintaa. Valvontalain astuessa voimaan, olemme toivottavasti

saaneet maarittelyyn lisdohjeistusta ja tarkennusta.

Marjeta-Huhtasalon kehittama Toimintamalli omavalvonnan osallistavaan joh-
tamiseen on sinallaan otettavissa kayttéén myds Satakunnan hyvinvointialu-
eella. Kuitenkin keskeista on myds omavalvontasuunnitelman mallipohjaan tu-
tustuminen seka omavalvonnan seuranta ja tulosten hyddyntaminen, joten ne
lisattiin malliin. Kaikkien tyontekijoiden osallistuessa sekd omavalvontasuun-
nitelman laadintaan, etta seurantaan ja tata kautta kehittamiseen, saadaan

omavalvontasuunnitelmat tuotua lahelle arkea ja jokapaivaista toimintaa.

10 POHDINTA

Omavalvonta on kokonaisuudessaan laaja kokonaisuus, jota pitkalti ohjaa lain-
saadanto ja jonka toteuttamista lisdohjeistaa Valvira. Omavalvonnassa on
otettava huomioon monet nakokulmat, niin asiakkaiden, henkilostén, omais-
ten, organisaation kuin ymparistonkin nakdkulmasta. Hyvinvointialueet ovat
myds alueena laajoja ja niiden sisalle mahtuu kovin erilaisia yksikoita. Yksion
maarittelyyn kaivataan lisaohjeistusta. Jarjestaytyminen ja oheistusten laa-
dinta Satakunnan hyvinvointialueella on myos viela kovin keskeneraista ja

myOs asioiden tiedottamisessa laajalla hyvinvointialueella kehitettavaa.
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Omavalvontasuunnitelmat on aiemmin tehty kovin esimiesjohtoisesti, eika nii-
den laatimiseen ole juurikaan osallistettu henkilokuntaa, asiakkaita tai omaisia.
Ne ovat jaaneet kovin irralliseksi, eika niita valttamatta ole pidetty perehdytyk-
sen valineena. Valvontalaki tuo omalta osaltaan lisdohjeistusta ja reunaehtoja
omavalvontasuunnitelmien sisaltoon, niiden seurantaan seka palveluiden ke-

hittamiseen.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli hakea vastausta kysymyksiin:

Missa maarin tyontekijat tuntevat omavalvontasuunnitelmien sisallot?

Miten omavalvontasuunnitelmia laatiessa tulisi huomioida eri nakokulmat ku-
ten lainsaadanto, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henkilosto, johto, organi-
saatio, riskit)? ja

Miten tydntekijat voidaan osallistaa omavalvontasuunnitelmiin?

Tassa kehittamistehtavassa sain vastaukset esittamiini kysymyksiin. Kyseisen
kunnan ikaantyneiden palveluiden tydntekijat tunsivat omavalvontasuunnitel-
mien sisallot kohtalaisen hyvin. Vaihtelua eri asiakokonaisuuksien sisalla oli
jonkin verran. Myos kysymysten asettelussa olisi jatkoa ajatellen kehittamisen
varaa. Valviran mallipohjaa kaytettaessa ja sita peilatessa hyvinvointialueen
toimintaan, voidaan ottaa huomioon eri nakokulmat kuten lainsaadanto, oh-
jeistukset, asiakkaat, omaiset, henkildsto, johto, organisaatio ja riskit. Marjeta-
Huhtasalon toimintamallia omavalvonnan osallistavaan johtamiseen hyoddyn-
tamalla ja siihen mallipohjan ja seurannan lisaamalla voidaan henkilosto osal-

listaa omavalvontasuunnitelmien laadintaan.

Tama kehittamistehtava kuvaa lahtotilannetta eraan kunnan ikdantyneiden
palveluissa. Se antaa suuntaviiva sen hetkisesta tilanteesta, eika sita voi laa-
jemmalti yleistaa. Kyseisen kunnan alueella kaikki omavalvontasuunnitelmat
oli tehty Valviran omavalvontasuunnitelmapohjaa hyddyntamalla ja nain ollen
kokonaisuuden hahmottaminen oli helpompaa. Valviran pohjan kaytto ei ole

velvoittava, joten Satakunnan hyvinvointialueella on voitu suunnitelmat laatia
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kovin erilaisilla pohjille. Taytta kokonaiskuvaa ei kehittamistehtavan laatijalla

ole siita, miten erilaisia suunnitelmat ovat aiemmin olleet.

Aluksi kunnalta tutkimuslupaa hakiessani kehittamistehtavan tyonimena ol
Ikaantyneiden palvelujen omavalvonnan kehittaminen riskienhallinnan nako-
kulmasta. Hyvinvointialueelle siirryttaessa katsantokanta muuttui ja hain lupaa
tyolleni nimellda Omavalvontasuunnitelmat Satakunnan hyvinvointialueen sosi-
aalipalvelujen ja ikaantyneiden palvelujen yksikoissa. Koska ikaantyneiden
palvelut ovat osa sosiaalipalveluja ja tarkoitus oli mm. luoda mallipohja kaikille
sosiaalipalvelujen yksikoille, nimeksi muotoutui lopulta Omavalvontasuunnitel-

mat Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen yksikoissa.

Taman kehittamistehtavan rajaaminen oli haastavaa aihekokonaisuuden laa-
juuden vuoksi. Muuttuva lainsaadantd aiheuttaa omalta osaltaan haasteita
myds omavalvontaan. Valvontalaki ja sen mukanaan tuomat seurantavelvoit-
teet seka ohjeistukset voivat osaltaan tuoda jamakkyytta omavalvontaan.
My6s omavalvontasuunnitelmien julkisuusvelvoite asettaa omavalvontasuun-
nitelmille omat haasteensa. Suunnitelmien tulee olla konkreettisia, asiakaslah-
toisia ja niista tulee ilmeta, miten yksikdssa on varauduttu mahdollisiin riskeihin

ja miten toimitaan, mikali riski varotoimista huolimatta toteutuu.

Oman haasteensa kehittamistehtavan toteuttamiseen toi paitsi hyvinvointialu-
eelle siirtyminen, myds aikataulutus. Alun perin lupa kehittamistehtavan teolle
haettiin kunnan sosiaali- ja terveystoimesta, mutta kehittamistehtavan tekijan
organisaatioon sijoittumisen selviamisen jalkeen, lupaa anottiin hyvinvointialu-
eelta. Luvan saaminen kesti kaksi kuukautta, joka aiheutti omalta osaltaan ke-
hittamistehtavan tekijan turhautumista. Toisaalta kehittamistehtava eteni lahes
suunnitelman mukaisesti kehittamistehtavan tekijan tydnkuvan ollessa aihee-

seen liittyvan.

Vaikeuksia tuotti myos asiakokonaisuuksien rajaaminen, mita olen tehnyt tyo-
honi liittyen ja mita kehittamistehtavan laatijan roolissa. Roolit sivuuttivat toisi-

aan ja joskus niiden erottelu oli Iahes mahdotonta.
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Jatkotutkimusaiheena esitan koko Satakunnan hyvinvointialueen omavalvon-
tasuunnitelmien tuntemuksen tutkimisen ja mallipohjan/jalkauttamissuunnitel-
man palautteen keraaminen. Toisaalta olisi mielenkiintoista tietaa, pidetaanko
omavalvontasuunnitelmia perehdytyksen keskeisina dokumentteina tai miten

henkilostod osallistuu omavalvontasuunnitelmien laadintaan.
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Liite 1: Tiedonhaku
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keskeiset ka-

sitteet

Ikdantyneiden palvelut
Omavalvonta
Omavalvontasuunnitelma

Riskienhallinta

tulokset

hyvak-
sytyt

Google Scholar

(ikdantyneet OR vanhukset OR geriatria OR
iakkaat) AND (omavalvonta OR omavalvonta-
suunnitelma) AND (riskienhallinta OR riskit)-

opinnaytetyot

61

Google Scholar

("old peple" OR aged* OR "aldre person")
AND ("own check" OR egenkontrol*) AND
(risk* OR sakerhet OR safety) vuodesta 2021

41

Google Scholar

Ikdantyneiden palvelujen omavalvonnan ke-

hittaminen riskienhallinnan nakokulmasta

219

Google Scholar

("old peple" OR aged* OR "aldre person")
AND ("own check" OR egenkontrol*) AND
(risk* OR sakerhet OR safety) vuodesta 2021

41

Samk Finna

(vanhu* OR ikaanty* OR idkka*) AND (oma-
valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-
hallin* OR riski*)

Finna.fi

(vanhu* OR ikaanty* OR iakka) AND (oma-
valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-
hallin* OR riski*)

Finna.fi

(omavalvon* OR valvonta®* OR own check”
OR egenkontroll AND riski* risk* OR sakerhet
OR safety)

154

Theseus

(vanhu* OR ikdanty* OR idkka) AND (oma-
valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-
hallin® OR riski* OR turvall*). Ylempi AMK

opinnaytetyd. Ikaantyneet

43
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Liite 2: Kyselylomake

Omavalvontakysely 2022

[] Pakalliset kysymykset merkitty thdella ()

Heil

Laki ikdantyneen viestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
(="Wanhuspalvelulaki) 28.12 2012/980 edellyttavat, ettd yksikissa jarjestetdan omavalvonta palvelun
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluita kehitettava asiakkailta, heidén omaisiltaan sekd henkilgstolta s&anndllisest
kerattavan palautteen perusteella.

Ik&antyneiden palvelujen toiminnan kehittdmiseksi ja laadun mittaamiseksi tarvitaan saanndllista
palautetta. Tamé kysely littyy omavalventasuunnitelmaan. Kysymyspatteriste on laadittu Valviran
omavalvontasuunnitelmalomaketta mukaellen. Kyselyn vastaamiseen menee aikaa n. 10-20min.
Vastaukset annetaan nimettémina ja tulokset kasitelldan yksikaittain.

Kysely toteutetaan Webropol chjelmalla 17.10.-30.10.2022 vilisend aikana. Vastausvaihtoehdot ovat
passaantdisesti monivalintakysymyksia, mutta joukossa on myds avoimia kysymyksia. Vastaathan
kyselyyn, miten mielestési asiat ovat, ei miten niiden tulisi olla. Yksittiisen tydntekijan vastauksia ei voida
kyselyssa eroftaa.

Analyysin j&lkeen yhteenvedot I8hetetdn kunkin yksikén esimiehelle. Yhteenveto kaydasn 1&pi
henkilastén kanssa yksikGittdin ja koko palvelualueen osalta ik&antyneiden palvelujen johtoryhmassa.
Majakkaan tulokset tallennetaan alueittain jaoteltuina (hyvinvointia edistavat toiminnot, kotihoito ja
ymparivuorckautinen palveluasuminen) sekd koko ikagntyneiden palvelujen yhteenvetona. Myds kussakin
yksikissa lydetyt kehittdmiskohteet tallennetaan Majakkaan. Tulosten pohjalta kehitetaan toimintaa
edelleen.

Kiitos!

1. Tydskentely-yksikkoni *

O HYWVE Palveluchjaus- ja arvicinti
(O HYVE Omaishaito

(O HYVE Paivatoiminta

(C) HYVE Lyhytaikaishoito

O HYVE Kotiutustiimi

() HYVE muut



O Kotihoito Pohjoinen alue
() Keotihoito Itainen alue
O Kotihoito Eteldinen alue
O Kotihoito Lantinen alue
(O HKotihoito Tukitiimi

(O Kotihoito Yopartio

O Kotihoito muut

O Y mpanvuorokautinen palveluasuminen (tuettu ja tehoetettuj-
() Ymparivuorokautinen palveluasuminen

O Y mpanvuorokautinen palveluasuminen

O Y mpanvuorokautinen palveluasuminen

O Falveluasuminen muut

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA PERIAATTEET

2. Oletko perehtynyt yksikkdsi arvoihin ja toimintaperiaatteisiin?
O Kylia
O En

RISKIENHALLINTA

3. Riskien tunnistaminen ja HaiPro-jarjestelma

kylla osittain ei
Oletteko mielestési tunnistaneet

toiminnan kannalta keskeiset riskit (niin O O O

henkildkunnan, asiakkaiden kuin
prosessienkin nékdkulmasta)?

en tieda

88



kylla osittain

Onko yksiktssasi kiyty 15pi

tydntekijdiden kannalta keskeiset riskit
HaiPro-riskienhallintachjelmalla

(psykososiaaliset kuormitustekijat, O O
tapaturmien vaarat, ergonomia-tuki ja

likuntaslinten kuormitustekijat, fyysiset

vaaratekijat, kemialliset altisteet ja

biologiset altisteet)?

Onko yksikissasi avoin ilmapiiri

HaiProjen teon suhteen (iimoituksia O O
tehdaan ja niiden kasittely on avointa ja

kehittamismydnteista)?

Onko yksikossasi selkeat HaiProjen o o
kasittelykaytanndt?

ei

4. Mitd ajatuksialideoita sinulla on HaiPro kaytdntdjen kehittdmisen suhteen?

en bedad

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

5. Tieddtkd, missa yksikkési omavalvontasuunnitelma on nahtavilld (voit valita useamman

vaihtoehdon)? *

[] Tyoyksikkoni ilmoitustaululla

I:l - (Soten infra)
D- (Kaupungin intra)
D mw.-ﬁ sivustolla

I:l Muualla, missa?

6. Kuka mielestasi yksikossasi vastaa omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuudesta ja

pdivittamisesta (voit valita useamman vaihtoehdon)? *
[] Tyontekijat
[] Esinenkils
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[[] Palvelupaallikka
I:l Ikaantyneiden palvelujen johtaja

I:l Joku muu, kuka?

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7. RAI arviointijarjestelma
kylls

Oletko suonttanut THL:n O
RAd-verkkokoulut?

Oletko Dsallish.lnu- RAI
kouluttajien jarfestamasn
koulutustilaisuuteen?

Oletko suonttanut RAlsoft verkkokoulut?

Oletko saanut RAI todistuksen, jonka
olet myos littdnyt osaamisrekisteriisi?

Oletko jo arvicinut asiakkaitasi RAlsoft
arviointijérjiesteimalla?

o O O O
O OO0 O 0Oz

8. Mitd ajatuksia sinulla on RAIl jirjestelmasta?

en tieda

O

o OO O

9. Suunnitelmat ja asiakkaan osallisuus
kylla toisinaan

Osallistuuko asiakas/omainen aktiivisesti

palvelutarpesn

arviointiprosessiin/hoitosuunnitelman O O
tekoon ym.?

Voiko asiakas mielestasi itse vaikuttaa
hoitonsa toteutumiseen, omannakoiseen O O
eldma&an tms.?

el
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kylla toisinaan ei

Onko sinulla saatavilla riittavat tiedot
asiakkaan kulloisestakin tilanteesta? O O O

Toteutuuko yksikissasi mielestisi
asiakkaan itsemaaraamisoikeus, O O O
yksildllisyys jne.?

10. Kuka yksikdssasi mielestdsi vastaa siitd, ettd arvioinnit, hoitosuunnitelmat,
kuntoutussuunnitelmat ym. ovat ajantasaisia (voit valita useamman vaihtoehdon)?

[] Tyontekija

I:I Mahdollinen omaheitaja
|:| Esihenkild

[[] Palvelupaaliikka

I:I Joku muu, kuka?

11. Onko yksikéssdsi ohjeistettu rajoitteiden kayttamisestd hoivatydssa (turvavydt, laidat,
lukitukset, kemiallinen rajoittaminen jne.)? *

O Kylia
QO Ei
(O Entieda

O Rajoitteita ei ole kaytdssa yksikdssani (siirmy kysymykseen 13)

12. Kuka yksikossdsi tekee pddtokset rajoitteiden kiyttamisesta?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

D Asiakas

[] Tyontekija

|:| Omainen/ldheinen
[[] Esihenkils

[[] Laakari

|:| Joku muu, kuka?
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13. Tieddtkd miten toimit, jos kohtaat tyGssési asiakkaan kohteluun tai muuhun liittyvén
epékohdan? *

) Kylia

O En, mika sinulle on epaselvaa?

14. Onko tiedossasi, miten yksikkdsi saa asiakaspalautetta (voit valita useamman vaihtoehdon)?
|:| Suulisesti (kasvotusten tai puhelimitse)

I:I Kirjallisesti

[[] sahkspostilla

I:I _)Dsitiivisen linkin kautta

|:| Sahkoisen asiakaspalautejarjestelman kautta=Trimble (www.rauma.fi)
|:| Sosiaalisen median kautta (Facebook, Instagram)

D Lehdiston kautta

D Asiakaspalautekyselyn kautta

I:I Onervan kautta

|:| Elisa Digihoivan kautta

[] Jotain muuta reittia, mits?

[[] Entieda

15. Johtavatko asiakaspalautteet mielestisi toiminnan kehittimiseen yksikoissd? *

O kyla

(O Ei, kehitysehdotukseni?

16. Tiedatkd, mistd tarvittaessa I16ydét sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen yhteystiedot? *
O kyla
O en

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA



17. Palvelun sisdltd

Onko asiakkaillanne mahdollisuus
osallistua likunta, kulttuuri ja
hamrastustoimintaan?

Otetaanko asiakkaan yksilélliset toiveet
huomicon ateratilauksissa ja yksittgisils
ruokailukerroilla?

Onko yksikiéssani helposti saatavilla
ajantasaiset hygieniachjeet?

Onko yksikéssasi nimetty
hygieniavastuuhoitaja?
Onko asiakkaiden terveyden- ja

sairaanhoidon vastuut magritelty
selkeast?

Oletko tutustunut yksikkasi
|&&kehoitosuunnitelmaan?

Onko lagkehoidon vastuut magritelty
selkedsti yksikissdsi?

Kulkevatko tiedot asiakkaasta mielestasi
saumattornasti soten sisélla
yhteistyotahoille?

kylla

O

o O o O O O O
o o o O O O O

eifen

O

£n 0583 sanoa

O

o o o O O O O

18. Mikali tarvitset tyGssési toimintachjeita, mista niitd etsit?

D Internet (esim. terveysportti)
I:l Lifecare

I:I-[Solen intra)
D-(ka upungin intra)

D Yksikin perehdytyskansio tms. tulostest

I:l Jokin muu, mika

ASIAKASTURVALLISUUS

ei koske yksikk&ani

O

o O o0 O O O O

19. Yhteistyd pelastusviranomaisten kanssa, henkiléstd, perehdytys ja koulutus

kylla

e

En O5aa sanoa

ei koske yksikkdani
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Oletko tutustunut yksikkosi palo- ja
pelastussuunnitelmaan?

Onko yksikossasi mielestasi rittavast
henkildstoa?

Onko yksikossési mielestasi rittivast eri
ammattiryhmien edustajia?

Toimiike mielestasi yksikkasi
sijaishankinta?

Sujuuko mielestasi yksikissési uusien
tyéintekijdiden perehdytys?

Jarjestetaanks mielestdsi alueellasi
oikeanlaista/oikeasiziitGists koulutusta?

Hyddynnetaankd mielestasi
koulutuksessa saamaasi tietoa
yksikbssasi?

Oletko tietoinen velvoitteestasi
(Sosiaalihuoltolain 130172014, 48 -

49§) tehda ilmoitus havaitsemastasi
epikohdasta tai epakohdan uhasta, joka
liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisesn?

Onko sinulla mielestasi riittavat
tietotaidot yksiktssisi kaytossa olevista
teknologiaratkaisuista (esim. kamerat,
turvapuhelimet, halytysjarjestelmat,
mohiilit jne.)

Onko yksikidssasi nimetty laitevastaava®?
Laytyykd yksikostési kiytsss olevien
laitteiden kayttohjeet?

Tiedatkd miten toimia, jos yksikkisi
laitteissa ilmense ongelmia?

kylla

o O O O O O
o O O O O O O

e

en osaa sanoa

O

o O O O O O

ei koske yksikkadni

O

O ©c O O O O O

O

20. Onko sinulla toiveita tuleviin koulutuksiin tai kehittdmisehdotuksia esim. perehdytyksen

suhteen?
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ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

21. Oletko suorittanut seuraavat verkkokurssit?

kylla kesken en en osaa sanoa

Tietoturvan perusteet (Eduhouse Oy)
Tietoturvan ABC (eOppiva)
Tavanomaiset varotoimet (Duodecim)
THL:n RAl verkkokurssit

RAISoft verkkokurssit

CO0OO0O00O0
CO0O0O00O0
00000
00000

Lifecare 2021MR (Campus)

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

22. Onko yksikdssdsi madritelty selkedt keittdmiskohteet, joihin juuri ténad vuonna
keskitytaan/keskityttiin?

O Kkylla
O el

O en 0osaa sanoa

23. Missa asioissa mielestdsi yksikossédsi on viimeaikoina onnistuttu?




24, Positiivinen palaute

Tiedatkd, miten voit antaa postilvista
palautetta yksikdstasi. kollegastasi,
toimintatavoista tms.?

Oletko antanutkijannut positiivista
palautetta tand vuonna?

Oletko antanut positivista palautetta
linkin kautta?

25. Onko mielesséasi jokin osa-alue, ]m-ik,ﬁﬁntynaidan palveluissa tulisi erityisesti

nyt kehittia?

kylla

en

O O

26. Mita viela haluaisit sanoa
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Liite 3. HaiPro kaytantojen kehittdaminen

Esimies ei aina mydnteisesti katso haiprojen tekemista, toi-
sinaan maininnut, ettd ne on vahan turhaa ja haiproista ei
keskustella osaston toisten hoitajien kesken vaan pelkas-
tdan esimiehen ja vastaavien kanssa. Haiproja kun tehdaan
niin usein esimiehen mielestd syy on hoitajissa jos vaikka
asukas on levoton niin usein esimies sitéd mieltd ettd hoitajat

aiheuttavat asukkaissa levottomuutta.

Esimiehen suhtautuminen (1)

97

Saanut kuvan esimiehelta, ettei kannata tehda.

Esimiehen suhtautuminen (2)

Kesalla henkildkunta teki haiproja vajaamiehityksesta, esi-
mieheltd kommentti, etta pitaisi tarkemmin miettia tehdaanko

haipro.

Esimiehen suhtautuminen (3)

Kaikkea ei tuoda julki, piilotellaan.

HaProjen tekemattomyys (1)

Mielestani haiproja tulisi tehda myos vaaratilanteista vaikka
mahdollinen tapaturma saataisiin estettya eika vain jos jotain
sattuu. Olisi tarkeda tunnistaa mahdollisia vaaran aiheuttajia

jo ennalta.

HaProjen tekemattomyys (2)

Enemman pitaisi tehdd, mutta kiireen alle jaa usein teke-

matta.

HaProjen tekemattémyys (3)




Haiproja jaa kylla tekematta tilanteista, joista se kuuluisiHaProjen tekemattomyys (4)
ehda

HaProjen tekemattéomyys (5)

Haiproja pitéda tehda poikkeamista.

Kaikille virheiden tehneille HaiProja tasapuolisesti ammatti-HaiProjen tekemattomyys (6)
nimiketta katsomatta.




99




100

Liite 4: Henkiloston ajatuksia RAI jarjestelmasta

Kehittamisehdotus

, mutta siita saa

Olisi kehitettdvaa kysymysten osalta. Esim. kuntoutusten/ft osalta aukeaa useita turhia
kysymyksia, vaikka ensimmaiseen kysymykseen vastattu, etta ei niitd saa. Pitda mo-
neen kysymykseen vastata kestoksi 0 tuntia viela paakysymyksen jalkeen turhaan.

Raita olisi mielestani hyva

pohtia uudelleen ja miettid miten laaja kysely palvelisi asukkaita missakin hoitopai-
assal kotona olevile parhaten ANTENEGTENEENEN SRR OSSR

Ohjeet ja kasikirja selkosuomella.

N

1

Pitaisi saada ylimaarainen tyontekija silloin kentalle, kun tehdaan

o e o s il i B i
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, mutta en tieda

Olen parasta aikaa suorittamassa. _

mn i e i i

. En ole viela paassyt kokeilemaan miten se kaytan-
nossa toimii.
Lisays 7 kysymykseen: olen tehnyt 2 testiosiota asiakkaistani

. mutta nyt tuntuu tulevan liikaa asioita, jotka taytyy tehda tietokoneella,

Kiinnostaa nahda onko tasta hydtya myos esim. hoitajamitoitukseen, "haastavia" asuk-

kaita vs. "helppoja", pysyyko mitoitus samana. Naita kuitenkin tilastoidaan ja seura-
aan, miksi niin tehd&an, ellei se johda mihinkéén——

5_'

a

Kesken kaikki, koska
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Liite 5: Omavalvontakyselyn pohjalta I6ydetyt kehittdmiskohdat riskienhal-

linnan nakokulmasta

ASIAKKAAT

Riski

Aikataulu ja toteutus

Asiakkaan osallistuminen palveluntar-
peen arviointiin

Kevat 2023/ Osallistetaan asiakas ja omai-
nen palvelutarpeen arviointiin

Asiakkaan/omaisen osallistuminen ak-
tiivisesti hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tekemiseen ja asiakkaan toiveet ja tar-
peet niissa huomioiminen.

RAI- arvioinnit pakottava asiakkaan ja
omaisen aktiivisen osallistaminen. RAl-ar-
viointien tekemisen aloittaminen ja lisdami-
nen, kevaalla 04/23 lainvoimainen. Aktiivi-
nen kayttoonotto tydvalineena, aloitettu
tydstdminen RAIl-kouluttajien ja vastaavien
seka esihenkildiden kautta, raporttien seu-
rantaa naista. Aktiivinen asian esiin otto
tydyksikoissa ja RAl-arviointien mahdollis-
taminen.

Haasteelliset ja aggressiiviset asukkaat

Muistisairaan kohtaamiseen liittyvia kes-
kusteluja ja "tilannekatsauksia” ko. asukkai-
den kohdalla.

HENKILOSTO

Riski

Aikataulu ja toteutus

Henkildston riittavyys

Jatkuva haaste

Sijaisten hankinta

Jatkuva rekrytointi

Henkiloston riittdmattdomyys-> asiakas
turvallisuuden vaarantuminen

Jatkuva rekrytointi

Henkiloston suuri vaihtuvuus/suuri va-
rahenkildston maara. Pitkia poissaoloi-
hin ei saada yhta sijaista

Tarkennetaan perehdytyskaytantoa seka
moduulijakoa helpottamaan tilannetta. Pi-
detaan saanndllisesti omia palavereja.

Henkildston riittavyys, haasteita tyo-
vuorosuunnittelussa

Tyohyvinvointi ja henkildston kuormit-
tavuuden vahentaminen

Jatkuva haaste

Hygieniavastaava puuttuu yksikosta

Tammikuu 2023 / nimitetaan hygieniavas-
taava yksikkdon

Toivotaan, ettd myds X:n saataisiin vi-
rike lahihoitaja apuun eldamansisallon
tuottamiseen asukkaille

Mahd. pian, alkuvuonna 20237
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PEREHDYTYS

Riski

Aikataulu ja toteutus

Uusien tydntekijdiden perehdytys

Jatkuvaa toimintaa

Uusien tydntekijdiden perehdytys

Perehdytykseen useampi hoitaja. Riittava
aikavali perehdytykseen. Koulutus kaytan-
nonlaheisempaa

Perehdytys on riittdmaton

Kaytdssa on ollut kunnan oma perehdytys-
lomake seka oman yksikon tarkistuslista.
Pitaa ottaa uudet kayttdéon ja huolehtia, etta
perehdytys tulee tehtya nopealla aikatau-
lulla

Uusien tydntekijéiden perehdytyksen
koetaan jaavan puutteelliseksi (samoin
varahenkil6ston)

Kasitellaan perehdytys —asiaa yksikkdpala-
verissa 15.12.22. Valitaan perehdytysvas-

taavat, jotka laativat perehdytyksen muisti-
listan. Hydédynnetdan moduulijakoa pereh-

dytyksessa vield paremmin (pareina uusi ja
vanha tyontekija/moduuli)

Uusien tyontekijdiden perehdytys jaa
usein vajavaiseksi. Varahenkiloston
perehdytys haasteellista

Tehdaan heti alkuvuodesta -23 perehdytyk-
sen tarkistuslista ja nimetdan vastuu pereh-
dyttdja. Oma tarkistuslista ns. keikkalaisille
ja pitempi aikaisille sijaisille.

TIEDONKULKU JA DOKUMENTIT

Riski

Aikataulu ja toteutus

Tiedonkulku eri yhteistyétahojen valilla

Jatkuva.

Tiedottaminen, yhteiset kokoukset eri taho-
jen valilla

Tiedonkulku liittyen asiakkaan hoitoon
sisaisesti ja eri yhteistydtahojen kes-
ken

Jatkuva

Asiakastietojen kulkeminen saumatto-
masti Soten sisélla

Asiakastietojen kulkeminen lyhytaikaishoi-
don ja kotihoidon valilla haasteellista. Mie-
tinnassa yhteispalaveri x 1 kk Kotihodon
kanssa

Pelastus- ja palosuunnitelman tekemi-
nen kesken ja saattaminen henkils-
kunnan tietoisuuteen kesken.

On meneilldan juuri nyt. Sen pohjalta turval-
lisuustyéryhma alkaa vieda asiaa henkil6-
kunnalle ja toteuttamaan vaadittavia toi-
menpiteita.
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Perehtyneisyys dokumentteihin laake-
hoitosuunnitelma, omavalvontasuunni-
telma, pelastussuunnitelma

Paivityksiin perehtyminen ja lukukuittaukset
2022 loppuun mennessa laakehoitosuunni-
telman ja omavalvontasuunnitelman osalta.
Pelastussuunnitelma kesken

Omavalvontasuunnitelmat eivat fyysi-
sesti nakyvilla

Nakyville tyo/tiimi ja niin, etta asiakas sen
halutessaan saa nahtavakseen. Omaval-
vontasuunnitelman luetuttaminen henkil6o-
kunnalla ja sen varmistaminen. Heti!

Selkedmpien ja konkreettisten tavoit-
teiden asettaminen

Alkuvuosi 2023 HVA:n linjausten mukaisesti

HAIPROT

Riski

Aikataulu ja toteutus

HaiProjen kasittely

jatkuva, tiimipalavereissa kaydaan lapi

HaiProjen kasittely

marraskuu 2022/ kaydaan haiproja yhdessa
lapi ja tehdaan muistio

HaiPron ja riskiarvioinnin kaytanteet

Heti, voimassa olevat kaytanteet tulee olla
kaytossa niin, ettd myds henkilékunta sen
tiedostaa ja ettad koetaan sen olevan hy6-
dyllinen toiminnan tyévaline, jolla toimintaan
voidaan vaikuttaa. HaiProt tulee kasitella
henkildston kanssa ja suunnitella toimenpi-
teet.

Riskiarviointi

Ajantasaisen riskiarvioinnit saattaminen
henkildstdlle tietoon (kasittelyt ja omaval-
vontaan) ja HaiPro-kasittelyt yhdessa hen-
kiléston kanssa. Kaytantojen tarkistus /heti.

Haiprojen kasittelyyn toivottiin sdannol-
lisyytta, esim. joka viikko tiimipalave-
rissa

Heti

HaiProjen tekeminen ja kasittely koe-
taan puutteellisena. HaiProjen tekemi-
sessa/niiden kasittelyssd ndhdaan ole-
van eriarvoisuutta littyen ammattikun-
taan

Yksikkopalaverissa 15.12.22 kaydaan lapi
HaiPro —kaytant6a kokonaisuudessaan.
Keskustellaan myds "lahelta piti” —Haiprojen
tekemisen merkityksesta seka HaiProjen
kasittelyn avoimuuden lisaamisesta.

HaiProjen tekeminen koetaan turhaksi,
koska niiden kasitteleminen koetaan
puutteelliseksi

Pitda puhua HaiProista uudella tavalla. Ka-
sittely tarkoittaa sita, ettd asioista puhutaan,
ei minkaan lomakkeen tayttamista.

HaiProjen koetaan syyllistavan

Pitda puhua HaiProista uudella tavalla. K&-
sittely tarkoittaa sita, etta asioista puhutaan,
ei minkaan lomakkeen tayttamista.
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RAI

Riski Aikataulu ja toteutus

RAI koulutus jokaiselle tydntekijalle ja

RAI arviointien tekeminen 28.2.2023 mennessa tavoitteena, etta kaikki

ovat suorittaneet RAl:n. RAI arviointien otta-
minen tydvalineeksi.

RAI:t kesken Seuraava koulutustilaisuus 17.1.

28.2.2022 mennessa tavoitteena kaikilla
valmista

RAl-arvioinnit RAI arviointien ottaminen tyéssa valineeksi.

Esimiehet varmistavat suoritteet ja kirjoitta-
vat todistukset. Heti.

MUUT

Riski Aikataulu ja toteutus

Positiivisen palautteen linkki koettiin Hvv ohieist st linkki [6vtvy ia i
olevan monen klikkauksen takana. yva ohjeistus mista finkki foylyy ja Jos

Saisiko pikakuvakkeen koneen niy- v.2023 olisi mahdollista HVA:lle siirrytta-
tolle essa, linkki koneen tyopoydalle
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Liite 6: Omavalvontasuunnitelman mallipohja

Toimialue

Vastuualue

Vastuuyksikko

Omavalvontasuunnitelma
2023-2024

(JOS HALUAT LIITTAA YKSIKON KUVAN, MUISTA TEHDA SIITA SAAVU-
TETTAVA KUVAUSTEKSTILLA: MIKALI KAYTAT KUVIA ASIAKKAISTA;
MUISTA PYYTAA KUVAUSLUVAT JA SELITTAA KAYTTOTARKOITUK-

SEN)
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Poista vaaleanharmaat tekstit, pida mustat tekstit, kirjaa punaisiin kohtiin
yksikkdsi tiedot, mustaa lopuksi kaikki tekstit ja poista tama ohjeteksti.

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottaja

Hyvinvointialue Satakunnan hyvinvointialue Y-tunnus
3221304-3

Toimintayksikké/palvelu

Nimi XXX

Katuosoite XXX

Postinumero XXX Postitoimipaikka XXX

Sijaintikunta yhteystietoineen XXX

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamééré


https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
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XXX
Esihenkil6 XXX

Puhelin XXX Sé&hkdéposti XXX

1.2 Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

XXX

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuu-

den?
XXX

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunni-

telmat?
Kylla Ei

XXX (kuka varmistaa? miten varmistetaan?)

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

XXX (kuvaa lyhyesti, mikd on omavalvontasuunnitelma)
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2.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Ketké osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetééan

huolta henkiléstén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?
XXX

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystie-
dot)

XXX

2.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Miten yksikbssé seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajanta-

saisuus, miten usein paivitetdan?

XXX

2.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus


https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
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Missé& yksikbn omavalvontasuunnitelma on n&htévillé?

Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan sisaiseen toimintajarjestelmaan
IMS:n (=Integrated Management System). Hyvinvointialueen internetsivus-
toilla tulee olemaan paasy omavalvontasuunnitelmakansioihin ja omavalvon-

tasuunnitelmiin yleisella kirjautumistunnuksella.

Paperiversio on yksikdssa luettavissa XXX (missa?)

XXX....(Lastensuojelulaitoksien osalta, kirjaa teksti)
Laadittu pvm. Tarkistettu pvm.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Toiminta-ajatus


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hyvaa-kohtelua-koskeva-suunnitelma
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hyvaa-kohtelua-koskeva-suunnitelma
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Miké on yksikén/palvelun toiminta-ajatus?

XXX (miksi olette olemassa?)

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitké ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Hyvinvointialueen arvot ovat:

Palvelemme yhdenvertaisesti
Kohtaamme inhimillisesti
Toimimme ammatillisesti
Uudistamme vastuullisesti

Miten arvot nakyvat kyseisessa yksikdssa?

XXX yksikon toimintaperiaatteet ovat (mita kaytannossa tarkoittaa?)
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO
4.1 Riskienhallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on oma-
valvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon Iahtokohta. [lman ris-
kien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista, eika toteutuneisiin epakoh-
tiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallin-
taan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee ar-

vioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta.

XXX
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Riskienhallinta on osa arjen toiminnan paivittaista suunnittelua ja toimintaym-
pariston tarkastelua, jossa avoimuus ja tiedonkulun varmistaminen ovat
avainasemassa. Kokonaisvaltainen ja ennakointiin pyrkiva riskienhallinta on
kiinted osa Satakunnan hyvinvointialueen kaikilla tasoilla tapahtuvaa johdon-
mukaista toimintaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Riskien poista-
minen kokonaan on mahdotonta alati muuttuvassa ymparistossa, mutta
kaikki suojaavat toimenpiteet ovat tarkeita, joilla voidaan poistaa tunnistettu

riski tai pienentaa riskin mahdollisuutta.

Satakunnan hyvinvointialueella on kaytéssa sahkdinen vaara- ja haittatapah-
tumien, seka lahelta piti- tilanteiden ilmoitusjarjestelma HaiPro. HaiPro on
tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikodiden sisdisessa kaytossa.

HaiPro-ohjelman kautta voidaan ilmoittaa:

potilas-/asiakasturvallisuusilmoitukset (henkildkunta)
tyoturvallisuusilmoitukset (henkilokunta) (WPro)
tietosuoja-/tietoturvailmoitukset (henkildkunta)

onnistumisilmoitukset (PosiPro) (henkilokunta)

asiakkaan-/potilaan tekemat ilmoitukset (asiakkaat, potilaat, omaiset)
asiakaspalautteet (QPro) (asiakkaat, potilaat, omaiset)


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa Granite riskienhallintaohjelmisto,
jolla organisaatio voi tunnistaa toimintansa riskit, ennakoida uhkat ja muutok-

set seka saavuttaa strategiset tavoitteet. (tyoturvallisuusriskit).

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
XXX

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

tyovaiheet tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.
limoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai il-
meisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituk-
sen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosi-
aalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen vastaanottaneen toiminnasta
vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan pois-
tamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta alue-
hallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on edella maaritelty, miten ris-
kienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpi-
teet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellai-
nen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan

vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Onko henkiléston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyoh-
Jeet siséllytetty omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa mai-

ninta siita, ettei iimoituksen tehneeseen saa kohdistaa kielteisid vastatoimia?

Sosiaalihuollon henkil6stdon kuuluvalla on ollut ilmoitusvelvollisuus 1.1.2016
alkaen: sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toimin-
nasta vastaavalle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia

asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituksen tehneeseen
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henkiloon ei saa kohdentaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalihuollon henkiléston epakohtailmoitus-
lomake I6ytyy henkilokunnan sisaisesta toimintajarjestelmasta (IMS) Laatu ja

omavalvonnan osiosta.

- Epakonhtailmoituksen kasittelyprosessi auttaa yksikkoa kehittamaan
toimintaansa.

- Lomake palautetaan ensisijaisesti yksikkdon, jota ilmoitus koskee.

- llmoituksen vastaanottaja tai limoittaja 1ahettda epakohtailmoituksen
Satakunnan hyvinvointialueen valvontayksikkéon (valvontayk-
sikko@sata.fi) epakohdan ilmetessa.

- limoitus kasitellaan yksikdssa, jota ilmoitus koskee.

- Kasitelty ilmoituslomake lahetetaan jalleen valvontayksikkoon.

- Asiakkaalla on aina oikeus tehda asiasta virallinen muistutus tai kan-
telu

- Mikali virheellista toimintaa ei korjata viivastyksetta, tulee ilmoittajan
vieda asia valvontayksikon kautta aluehallintoviraston tietoon.

Miten henkilbkunta, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa

epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne kasitellaan?

Henkilokunta, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemiaan riskite-
kijoita yksikon esihenkildlle, tyontekijoille tai palvelupaallikolle joko suullisesti,

kirjallisesti tai sahkdisesti (puhelin, palautejarjestelmat, HaiPro, sahkdposti).

Henkildkunta: Linkki HaiProon I6ytyy henkilékunnan intrasta Satasesta pika-

linkeista.

Asiakkaat ja omaiset: Linkki HaiProon I6ytyy Satakunnan hyvinvointialueen

internetsivustolta osoitteesta Asiointiopas- Asiakas- ja potilasturvallisuus koh-

dasta tee ilmoitus vaaratilanteesta Tee ilmoitus vaaratilanteesta.

Yksikoissa tehdaan vuosittain tyoturvallisuuden riskiarviointi Granite- ohjel-
malla. Havaittujen riskien perusteella laaditaan toimintasuunnitelma riskien

ehkaisemiseksi tai minimoimiseksi tyoturvallisuuden nakokulmasta.

Alihankintana ostettuja palveluita koskevista riskeista ja poikkeamista ollaan
yhteydessa hankintasopimuksessa maariteltyjen reklamaatio ja palauteka-

navien kautta palvelun tuottajaan.


mailto:valvontayksikko@sata.fi
mailto:valvontayksikko@sata.fi
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/asiakasturvallisuus/
https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
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4.3 XXX:n (=yksikko) toimintaan liittyvat riskit

Kuvaa tahan yksikkdsi riskit riskiluokkineen numeraalisesti (HaiProsta tuttua
matriisia hyodyntaen=todennakdisyys/vakavuus) seka riskienhallintakeinoi-
neen esim.

Asukkaiden terveydentilasta johtuvat haasteet (riskiluokka 3)

- muistisairauden ja ennealta-arvaamaton kayttaytyminen
- fyysiset rajoitteet
o riskienhallintakeinoina perehdytys, koulutus ja osaami-
nen
Laaketurvallisuus (riskiluokka 2)

- riskienhallintakeinona laakehoitosuunnitelmat, 1aakehoitolu-
vat, kdnnykkamuistutukset, perehdytys ja koulutus

Laiteturvallisuus (riskiluokka 2)

- riskienhallintakeinona perehdytys, koulutus, laitepassi osaa-
misen varmistamisessa

4.4 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa sahkdinen vaara- ja haittatapah-
tumien, seka lahelta piti- tilanteiden ilmoitusjarjestelma HaiPro. Tapahtumien
dokumentointi ja kasittely tapahtuu paasaantodisesti HaiPron avulla. Asiak-
kaalle tapahtuneet haitta- ja vaaratapahtumat seka lahelta piti —tilanteet do-

kumentoidaan myds asiakas-/potilastietojarjestelmaan.
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Asiakkaalle tapahtunut haittatapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset kay-
daan lapi asiakkaan kanssa hanen kognitionsa huomioiden ja tarvittaessa,

hanen laheistensa kanssa.

Yksikkoon kohdistuneet ilmoitukset kaydaan tyoyksikoissa lapi saanndllisesti.
Kuvaa yksikkosi kaytantd, miten? Tarvittaessa ilmoitetut vaara- ja haittata-
pahtumat viedaan kasiteltavaksi johtoryhmille, tyosuojeluvaltuutetulle tai

muille yhteistyotahoille.

Hyvinvointialueen vakavien potilasturvallisuusvaaratapahtumien selvitysty6-

ryhma on perustettu. Puheenjohtajana toimii johtajaylilaakari. Hyvinvointialu-
eella on laadittu Vakavan potilas- ja asiakasturvallisuusvaaratapahtuman sel-
vitysta koskevat menettelyt- toimintaohje, joka I0ytyy henkilokunnan toiminta-

jarjestelmasta (IMS).

Esihenkilon on mahdollista seurata HaiProja esim. raportointia hyodyntaen.

HaiPro- raportit kasitellaan johtoryhmissa.
XXX

4.5 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epa-
kohtien korjaamiseen liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoik-
keamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutok-
sen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omaval-

vonnan seuranta-asiakirjaan.
Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Mikali yksikdssa havaitaan haitta tai vaaratapahtuma tai lahelta piti —tilanne,
tilanteen korjaaviin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ryhdytaan valitto-
masti. Tilanteen tai epakohdan juurisyy selvitetaan, jotta tapahtuman toistu-
minen voidaan estaa. Tapahtumasta tai havaitusta epakohdasta tehdaan

HaiPro ilmoitus.

Jokaisen tyontekijan velvollisuutena on puuttua havaittuihin epakohtiin ja

tehda korjausehdotuksia.

XXX
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Miten sovituista muutoksista tybskentelyssé ja muista korjaavista toimenpi-

teista tiedotetaan henkilbkunnalle ja muille yhteistyétahoille?

Uudet toimintaohjeet viedaan henkiloston tietoon yksikoiden palavereiden yh-
teydessa seka sahkoisesti sahkopostin ja/tai intranetin valityksella. Mikali toi-
mintamuutokset koskevat laajempaa kokonaisuutta kasitellaan asiat johtoryh-
missa ja tiedotetaan henkilokunnalle seka sahkdisesti, etta yksikoiden pala-

vereiden yhteydessa.

Alihankintana ostettuja palveluita koskevista riskeista ja poikkeamista ollaan
yhteydessa hankintasopimuksessa maariteltyjen reklamaatio ja palauteka-

navien kautta palveluntuottajaan.

Omaisia tai asukkaita koskevat muutokset tiedotetaan tarkoituksenmukaisesti
esim. asiakaspalavereissa, Onerva viestipalvelun kautta, mediatiedottein, Kir-

jein....

XXX

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja péivitetddn? Kenen
vastuulla péivittdminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista

Ja péivittdmisen tarvetta seurataan?
XXX
Mité mittareita asiakkaan/potilaan toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan?

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kaytettava RAI-arviointivali-
neistda iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan
arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa
ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivalineen kaytto

tulee vanhuspalveluissa lakisaateiseksi 1.4.2023
XXX

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja l&dheisensé otetaan mukaan pal-

velu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen ja péivittdmiseen?
XXX

Miten varmistetaan, etta henkilbsté tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman si-

séllén ja toimii sen mukaisesti?

XXX

Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa (otsake ei
ole sisallysluettelossa ja kappaleen voi poistaa kokonaan, jos se ei

koske yksikkoa)
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Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seu-
rataan? (otsake ei ole sisallysluettelossa ja kappaleen voi poistaa koko-

naan, jos se ei koske yksikkoa)
XXX

5.2 Asiakkaan kohtelu
Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja
hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen ha-

nen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.
XXX

5.3 Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen
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Miten yksikbssé vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaéaraédmisoi-
keuteen liittyvia asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus
paattaé itse omista jokapéivéisisté toimistaan ja mahdollisuudesta yksilblli-

seen ja omannékdiseen eldmé&én)?

XXX

Misté itsemééréémisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdy-
tanndista yksikdsséa on sovittu ja ohjeistettu? Milld konkreettisilla keinoilla py-

ritdén ennaltaehkdisemdaan rajoitustoimien kayttéa?

XXX


https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
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Mité rajoitustoimenpiteitéd yksikbssé kaytetaén, jos joudutaan tilanteeseen,
etté asiakkaan itseméaérééamisoikeuden rajoittaminen on vélttdméténta? Miten

asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

XXX (huomioi myds kemiallinen rajoittaminen, yhteisia hyvinvointialueen oh-

jeita ollaan laatimassa)

5.4 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos

epd&asiallista kohtelua havaitaan?

Sosiaalihuollon henkil6stdon kuuluvalla on ollut ns. ilmoitusvelvollisuus
1.1.2016 alkaen: sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan
uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen tehneeseen
henkiloon ei saa kohdentaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
liImoituslomake 16ytyy sisaisesta toimintajarjestelmasta IMS:sta (Omaval-

vonta ja laatu: epakohtailmoitus).

XXX


https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/8165/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2857/2021
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ladheisensé kanssa kési-
tellédén asiakkaan kokema epé&asiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaarati-

lanne?
XXX

Asiakas/potilas/laheinen voi tehda HaiPro haittatapahtuma tai vaaratilanne-

ilmoituksen Hyvinvointialueen sivuston kautta (Asiakkaan/potilaan/laheisen

vaaratilanneilmoitus)

5.5 Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan ke-

hittamiseen

Miten asiakkaat ja heidén ldheisensé osallistuvat yksikbn palvelun ja omaval-

vonnan kehittdmiseen?
XXX
Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerétéén?

Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta hyvinvointialueen internet-sivus-

toilla olevan QPro palautekanavan kautta (Palautekanava). Yksikdssa on

myOs tulostettuna palautelomakkeita
Paperilla taytetyt palautteet viedaan yksikossa XXX toimesta jar-

jestelmaan.
XXX

Miten asiakkailta saatua palautetta hyddynnetéaén toiminnan kehittédmisessé

Ja/tai korjaamisessa?
XXX

5.6 Asiakkaan oikeusturva


https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
https://www.awanic.fi/haipro/250/qpro/julkinen/kysely.asp?kohdeid=250&julkaisuid=2&avain=hgfg4jjhjh
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/691/approved/file
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/691/approved/file
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Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oi-
keus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhal-
tijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja an-
nettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutus
hoidosta tai palvelusta-lomake 16ytyy hyvinvointialueen internet- sivustolta

(muistutuslomake). Potilasasiamies/sosiaaliasiamies antavat tarvittaessa li-

satietoja muistutuksen tekemiseen liittyen.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot

Muistutus lahetetdan Satakunnan hyvinvointialueen asiamiestoimistoon, Sai-
raalantie 3, 28500 PORI

Muistutukseen vastaa vastuualuejohtaja XXX kirjaa tahan hanen nimensa

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies
Jari Makinen
Mukulamaentie 1
28450 Vanha-Ulvila
Puh. 044 7079132

jari.makinen@sata.fi

Sosiaaliasiamiehen tehtavana on:

¢ Neuvoa, kun on kysyttavaa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista.

e Auttaa, kun asiakas haluaa tehda muistutuksen. Muistutuksen voi
tehda, jos asiakas kokee, ettd on saanut huonoa kohtelua sosiaalipal-
velun yhteydessa.

e Tiedottaa sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista.

e Seurata asiakkaiden oikeuksien kehitysta hyvinvointialueella.

Sosiaaliasiamiehen paasee tapaamaan etukateen ajan varaamalla hanen toi-

mistossaan:


https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/lomakkeet/
mailto:jari.makinen@sata.fi
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Mukulamaentie 1, 28450 Vanha-Ulvila.

Tarvittaessa tapaaminen voidaan jarjestaa esimerkiksi asiakkaan tarpeen
mukaisesti hanen kotikunnassaan - myds osallistumalla asiakkaan ja sosiaa-
litoimen valiseen palaveriin tai muulla asiakkaan kannalta tarpeellisella ta-

valla.

Puhelinyhteyden saa arkisin klo 8—16 valisena aikana (ei erillisia soittoaikoja)

Potilasasiamiehen yhteystiedot sekéa tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiamiehet:

koordinoiva potilasasiamies Tiina Sianoja, puh: 044 707 7768
potilasasiamies Marketta Varho, puh: 050 590 0477
potilasasiamies Paivi Parssinen, puh: 050 470 8115

Potilasasiamiehen tavoittaa parhaiten numerosta 02 627 6078 arkisin klo 9—

14.30 valisena aikana

potilasasiamies@sata.fi

Potilasasiamiestoimisto sijaitsee Satasairaalassa, Sairaalantie 3, 28500
PORI

Potilasasiamiehelle voi varata tarvittaessa tapaamisajan. Tapaaminen voi-
daan jarjestaa Satasairaalan toimistossa tai tarvittaessa Raumalla, Kankaan-

paassa, Sakylassa, Harjavallassa tai Huittisissa.

Potilasasiamiehen lakisaateisina tehtavind on neuvoa ja antaa tietoa potilaan
asemasta ja oikeuksista. Potilasasiamies toimii potilaan oikeuksien edista-
miseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiamiehen tehtavana on:

neuvoa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

avustaa muistutuksen tai valituksen tekemisessa

tiedottaa potilaan oikeuksista

toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi


mailto:potilasasiamies@sata.fi
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitéd kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonta:
p. 029 505 3050
ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15

Valtakunnallisesti toimiva kuluttajaneuvonta voi sovitella riitaa puolestasi,
neuvoa mita voit vaatia, ohjata oikean viranomaisen puoleen ja auttaa teke-
maan valituksen kuluttajariitalautakuntaan. Kuluttajaneuvonnan sivustolta
lOoytyy myOs usein kysyttya osio seka sahkoinen asiointipalvelu. Lisatietoja

kuluttajaneuvonnan internet-sivustolta Kuluttajaneuvonta

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapééatbkset késitelldén ja huomi-

oidaan toiminnan kehittdémisessé?
XXX
Tavoiteaika muistutusten kéasittelylle

XXX (kohtuullinen aika on n. kuukausi)

5.7 Asiakkaan palvelukokonaisuudesta vastaavat tyontekijat

Omatyontekija

Omatydntekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3
§:ssa tarkoitettu ammattihenkild. Omatyontekijana saa toimia mainitussa py-
kalassa tarkoitetun ammattihenkilon sijaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista annetun lain 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan
palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. (29.12.2022/1280)



http://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#a29.12.2022-1280
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Onko asiakkaille nimetty omatyoéntekija?
XXX
Omabhoitaja, omaohjaaja, vastuutyontekija tai vastuutiimi

Onko asiakkaille nimetty omahoitaja, omaohjaaja, vastuutydntekija tai vas-
tuutiimi?

XXX

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

XXX (kuvaa yksikkdsi “paivaohjelma”, miten varmistetaan asiakkaiden oman-

nakoinen elama)

Miten palvelussa edistetddn asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja

Sosiaalista toimintakyky&?
XXX

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seu-

raavasti:
XXX

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa kos-

kevien tavoitteiden toteutumista seurataan?
XXX

6.2 Ravitsemus


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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Miten yksikén ruokahuolto on jarjestetty?

XXX

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?
XXX

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen

tasoa seurataan?

XXX

6.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikbssé seurataan yleistéd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta
asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytannaét toteutuvat annettujen ohjei-

den ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?
XXX
Miten yksikbn asuinhuoneiden siivous on jérjestetty?

XXX


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4_2020_Vireytt%c3%a4%20seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Miten yksikén yleisten tilojen siivous on jérjestetty?
XXX

Miten yksikén pyykkihuolto on jarjestetty?

XXX

Miten em. tehtéviéa tekevéa henkilbkunta on koulutettu/perehdytetty yksikén
puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mu-

kaisesti?
XXX

6.4 Infektioiden torjunta

Hyvinvointialueen johto

¢ Johto sitoutuu hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja ohjeilla ja
maarayksilla tukee toimintatapoja, jotka vahentavat infektioriskeja ja
parantavat potilasturvallisuutta.

e Johto turvaa infektioiden torjunnan riittavat resurssit, mm. mahdollistaa
infektioyhdyshenkiléverkoston toiminnan ja henkildkunnan kouluttami-
sen.

Infektioyksikkd

e Laatii ja yllapitaa ohjeita tavallisimpien hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisyyn ja tartuntojen torjuntaan

o Paivitystyota tehdaan nojautuen valtakunnallisiin ja kansainvalisiin oh-
jeistoihin seka paivittyvaan tieteelliseen tietoon. https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-tor-
juntaohijeita

¢ Infektioyksikdn puhelinkonsultaatiot ja yhteystiedot | Satasairaala

Yksikkd



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/infektioyksikon-puhelinkonsultaatiot-ja-yhteystiedot
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e XXX
¢ Yleiset hoito-ohjeet I16ytyvat osoitteesta https://hoito-ohjeet.fiffi

Hygieniahoitajan nimi ja yhteystiedot (infektioyksikkd)

XXX

Hygieniayhdyshenkilbn nimi ja yhteystiedot

XXX

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaechkéistaan?

XXX

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireeténtéa sairaanhoitoa ja Kii-
reellistéd sairaanhoitoa seké é&killistéd kuolemantapausta koskevien ohjeiden

noudattaminen?

XXX

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttéa edistetdén ja seurataan?
XXX

Kuka yksik6ssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

XXX


https://hoito-ohjeet.fi/fi
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Infektioiden%20torjunta%20asumispalveluyksik%C3%B6ss%C3%A4.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/ammattilaisille-haku?hakusana=infektioyksikk%C3%B6*&Sairaanhoitopiiri=SATSHP&Kohderyhma=Ammattilaiset
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
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Miten laékehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetdan?
Laakehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan.
XXX

Kuka vastaa yksikén ladkehoidon kokonaisuudesta? (avaa vastuunjakoa)

XXX

Jos yksikdssé on rajattu lddkevarasto, onko toimintaan myénnetty lupa (yksi-
tyinen toimija) tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen ldékevaraston

kéyttb6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan? (Sosiaalihuollon palveluasumis-

yksikoiden rajatut Idékevarastot)

XXX

6.6 Monialainen yhteistyo


https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
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Miten yhteistyé ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen

kanssa on jérjestetty?

XXX

7 ASIAKASTURVALLISUUS
7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden

kanssa
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Miten yksikén tilojen terveellisyyteen liittyvét riskit hallitaan?

XXX (Palotarkastukset? Terveystarkastukset? Tyoterveystarkastukset?

HaiPro/Granite, nollatoleranssi sisailmaongelmissa)

Miten tehd&én yhteistybtéd muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viran-

omaiset ja toimijoiden kanssa?

XXX

7.2 Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton

periaatteet
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Miké on yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstén mééréa ja rakenne?
esim.

X sairaanhoitajaa

x lahihoitajaa

Aamuvuorossa X hoitajaa/yksikko
lltavuorossa X hoitajaa/yksikko
Yovuorossa X hoitajaa

Viikonloppuisin?

Yksikossa hoito- ja hoivatydssa tyoskentelee X vakinaista tyontekijaa. Henki-
Iokuntamitoitus on X tyontekijaa asukasta kohden. Hoitotyontekijat tekevat
paasaantoisesti kolmivuorotyota. Kaikki hoitotyota tekevat ovat koulutettuja

terveydenhuollon ammattilaisia.

Muu henkilosto:
palvelupaallikko
palveluesihenkild
osastoapulainen

X hoiva-avustajaa

Miten seurataan toimintayksikén henkilbston riittavyytté suhteessa asiakkai-
den palvelujen tarpeisiin? Miten henkilbéstévoimavarojen riittédvyys varmiste-

taan?
XXX (mm. THL:n seurantatiedot)
Mitké ovat sijaisten kdytoén periaatteet?

XXX (mista, miten ja kuka?)
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Miten varmistetaan vastuuhenkilbiden/lahiesihenkilbiden tehtévien organi-

sointi siten, etta lahiesihenkilbiden tybhén jaa riittdvéasti aikaa?
XXX

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Miten tybnantaja varmistaa tydntekijéiden riittdvéan kielitaidon?

Rekrytoiva esihenkild pyytaa tyonhakijaa toimittamaan todistuksen kielitai-
dosta.

XXX
Mitkéa ovat yksikén henkilbkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakituiset tehtavat julkaistaan rekrytointijarjestelman kautta. Kaikki julkisessa
haussa olevat tehtavat I0ytyvat organisaation internet-sivuilta. Sisaisessa
haussa olevat tehtavat julkaistaan henkildkunnan intranetissé Satasessa ja
ne on suunnattu Satakunnan hyvinvointialueen palveluksessa oleville henki-
IGille. Sijaisuudet/maaraaikaiset tehtavat julkaistaan rekrytointijarjestelmassa

tai esihenkilo voi rekrytoida henkilon suoraan sopimalla.
XXX

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tydntekijan soveltuvuus ja luotetta-

vuus tydtehtéviinsg?


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
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Tyopaikkailmoituksessa ilmoitetaan kelpoisuusehdot ja vaadittavat luvat ja to-
distukset. Tyonantaja tarkistaa palkattavalta henkilolta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot, tutkin-

totodistukset seka muut kyseiseen tehtavaan vaadittavat luvat ja todistukset.

Ennen tyosuhteen alkua tarkistetaan:

e Henkildtiedot (ajokortti, passi tai henkildkortti)

e Love

o tutkintotodistukset

e Opiskelijoilta opintorekisteriote

¢ Ulkomaalaisen tyohakijan osalta tarkastetaan kansalaisuus ja tyon-
teko-oikeus (passi tai oleskelulupakortti)

o Rikostaustaote (Valvontalaki §28), (Laki lasten kanssa tyoskentelevien
rikostaustan selvittamisesta 504/2002 §4)
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= Sen lisdksi mitd 1 momentissa saadetaan, on palvelun-
jarjestajalla tai palveluntuottajalla oikeus pyytaa rikosre-
kisteriote nahtavaksi ennen henkilon tyohon ottamista
enintaan kolme kuukautta kestavissa tehtavissa.

= Valtion virkamieslain (750/1994) mukaiseen virkaan tai
virkasuhteeseen nimittamisen edellytyksena on 1 mo-
mentissa tarkoitetuissa tapauksissa, etta henkilo on
pyynnosta toimittanut viranomaiselle nahtavaksi otteen
rikosrekisterista.

» Jollei palvelunjarjestajan tai julkisen palveluntuottajan
virkaa taytettaessa ole kaytettavissa rikosrekisteriotetta,
valinta on suoritettava ehdollisena ja valinnan vahvista-
minen on ratkaistava vasta sitten, kun ote on esitetty.
Virkaan ehdollisesti valitun on esitettdva nahtavaksi ri-
kosrekisteriote viimeistdan 30 paivan tai viran tayttavan
palvelunjarjestajan tai julkisen palveluntuottajan erityi-
sesta syysta myontaman pidemman maaraajan kuluessa
valitsemispaatoksen tiedoksisaannista lukien uhalla, etta
valinta muutoin raukeaa. Valinnan vahvistamisesta tai
sen raukeamisesta paattaa ehdollisen valinnan suoritta-
nut palvelunjarjestaja tai julkinen palveluntuottaja.

» Rikostaustan selvittamiseksi esitetty rikosrekisteriote ei
saa olla kuutta kuukautta vanhempi.

= Hakuilmoituksessa on mainittava siita, etta tehtavaan
otettavan henkilon on esitettava nahtavaksi rikosrekiste-
rilain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote. Ri-
kosrekisteriotteen nahtavaksi esittaneen henkilon henki-
IGtietoihin saadaan tehda ainoastaan merkinnat rikosre-
kisteriotteen esittamisesta ja otteen paivayksesta.

o Koeaika (rekrytoiva esihenkild6 maarittelee, suositus on 6 kuukautta)
XXX

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetaan asiakastyohon, asia-
kastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen.
Sama koskee myos yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys koros-
tuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraa-
misoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpa-
nossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyonte-

kijdiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista osaamistaan ja tyonantajien
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Miten huolehditaan tydntekijbiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéa asiakas-

tybhén ja omavalvonnan toteuttamiseen?

XXX (Satakunnan hyvinvointialueen sahkdinen perehdytysohjelma on kilpai-

lutuksessa, Granite, perehdytyslomakkeet?)

Miten ja kuinka usein henkilbkunnan tdydennyskoulutusta jérjestetaéan?

Satakunnan hyvinvointialueella jarjestetaan henkildoston taydennyskoulutusta
jatkuvana ja koulutukset pohjautuvat strategiaan, henkiloston koulutustarpei-

siin seka vuosittain paivitettavaan hyvinvointialueen koulutussuunnitelmaan.
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Koulutusten maara vaihtelee ammattiryhmien, ajankohdan ja toiminnan muu-
toksiin perustuen. Koulutuksia jarjestetaan mm. luento-, hybridi- ja etayhteyk-
sin toteutettavana koulutuksena, verkko-oppimisymparistoissa, taitopajoina ja
simulaationa yms. Satakunnan hyvinvointialueella koulutus- ja osaamisasi-
oissa palvelee Osaamisen kehittamisen palvelut —yksikké. Henkildkunta saa

lisatietoa koulutuksista osoitteesta koulutus@sata.fi.

Hyvinvointialueen jokainen tyontekija merkitsee esihenkilon suostumuksella
koulutuksensa henkildston sahkdiseen OSS-jarjestelmaan, josta tyénantaja

voi seurata henkiloston koulutustietoja.

XXX

7.3 Toimitilat

XXX (kuvaa yksikkosi tilat)
Tilojen kayton periaatteet
XXX

7.4 Teknologiset ratkaisut


mailto:koulutus@sata.fi
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Mité kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélld on kéy-

t6ssa?
XXX

Mité teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilbkohtaisessa kéytdsséa (yksi-

kén hankkimia)?
XXX

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kéytbssé olevien turva- ja kutsulaittei-

den toimivuus ja hélytyksiin vastaaminen varmistetaan?
XXX

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yh-

teystiedot?
XXX

7.5 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja yksikbn kay-
t6ssé olevien ld&kinnéllisten laitteiden hankinnan, k&ytén ohjauksen ja huol-

lon asianmukainen toteutuminen?
XXX (Laiteosaaminen)

Miten varmistetaan, ettéa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdéén

asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Laakinnallisen laitteen vaaratilanneilmoituksen ohje 16ytyy henkiloston sisai-

sesta toimintajarjestelmasta IMS:sta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilbn nimi ja yhteys-
tiedot

XXX

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN


https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/556/approved/file
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
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on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon toimin-
nassa asiakasta koskevien henkilGtietojen kasittelyssa muodostuu lainsaa-

dannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan

EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa

kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tieto-

suoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen

lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten
kanssa maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilo-
tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasitte-
lee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa
mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-
asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskei-
sista periaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tieto-
turvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekiste-
roidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekis-
teroéidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verk-

kosivuilta l0ytyy kattavasti ohjeita henkilGtietojen asianmukaisesta kasitte-

lysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuol-

lon vksikoille maarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sahkoisesta kasittelystd annetun lain 27 §:ssa saadetysta tietoturvallisuu-

den ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla,

maaraykset ja maarittelyt

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nah-
tavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL
on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.

Mallipohja, joka I0ytyy edella olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayt-

tédn soveltuvin osin eri palveluissa.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Asiakastyon kirjaaminen

Miten tyéntekijat perehdytetdén asiakastyon kirjaamiseen?
XXX

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymétta ja asi-

anmukaisesti?
XXX

Miten varmistetaan, etté toimintayksik6sséa noudatetaan tietosuojaan ja hen-
kilbtietojen késittelyyn liittyvé lainsdddéntbé seké yksikélle laadittuja ohjeita ja

viranomaismaéarayksia?

Asiakastietoja saa katsoa ja kasitella ainoastaan hoitoon tai palveluun liitty-
vissa tehtavissa. Asiakastietojen katselu tai kayttd omiin tarkoituksiin tai ute-
liaisuuden tyydyttamiseksi on kiellettya ja rikoslain mukaan rangaistavaa. Jo
tieto terveydenhuollon tai sosiaalihuollon asiakkuudesta on salassa pidetta-
vaa tietoa. Sivullisia henkildité ovat kaikki, jotka eivat osallistu asiakkaan hoi-
toon tai palveluun liittyviin tehtaviin. Sivullisia ovat mm. puoliso ja muut lahei-
set, toiset asiakkaat ja hoitoon osallistumattomat sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattihenkilot.

Esihenkil6 huolehtii uuden tyontekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja tieto-
suojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaa-
miseen. Esihenkild tilaa tyontekijoille kayttdoikeudet tydtehtavien perusteella.

Jokaisella tyontekijalla on henkildkohtaiset kayttajatunnukset. Jokainen
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tydntekija tai tydhon osallistuja on velvollinen tutustumaan Satakunnan hyvin-
vointialueen tietosuojaa ja tietoturvaa koskevaan ohjeistukseen, ja tietosuoja-
sitoumuksen allekirjoittamalla sitoutuu noudattamaan kyseisia ohjeistuksia

seka laissa saadettya salassapitovelvollisuutta.

Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa lakiin perustuva lokivalvonta ja
tietojen kayttoa seurataan saanndllisesti. Lokivalvonnan tavoitteena on seka
asiakkaan, etta henkildston oikeusturvan toteutuminen ja tietosuojalainsaa-
dannon asettamien velvoitteiden tayttaminen. Dokumentointivelvollisuuden
tayttamiseksi kaikista tietoturvapoikkeamista tulee tehda Haipro tietoturvail-

moitus siind yksikdssa, missa asia huomataan.

Esihenkilo vastaa tietoturvailmoituksen kasittelysta oman yksikkdnsa osalta,
jossa tietoturvapoikkeama on tapahtunut. Tapahtumapaikaksi maaritellaan se
paikka, jossa tietoturva-poikkeama on tapahtunut, esim. ohjelmisto-, laite- ja
tietoliikennehairidissa tapahtumapaikka on ICT-palvelut, jolloin ilmoitus oh-

jautuu sinne kasiteltavaksi.

Henkilotietojen tietoturvaloukkauksen ilmoitusprosessi

o Ammattilainen, jonka tietoon tulee henkilotietoihin kohdistuva tai muu
tietoturvaloukkaus, tekee Haipro-tietoturvailmoituksen ja ilmoittaa esi-
henkilOlle asiasta.

o Esihenkilo kasittelee ja selvittaa henkilotietoihin kohdistuvan ilmoituk-
sen mahdollisimman nopeasti (48 tunnin kuluessa) ja on tapahtu-
neesta tarvittaessa yhteydessa tietosuojavastaavaan, joka neuvoo jat-
kotoimista.

e Esihenkilo on yhteydessa rekisteroityyn ja kertoo henkilGtietoihin koh-
distuvasta tietoturvaloukkauksesta.

o Tietosuojavastaava tekee viranomaisilmoituksen Tietosuojavastaavan
toimistoon 72 tunnin kuluessa siita, kun tietoturvaloukkaus on tullut tie-
toon ja

o Tietosuojavastaava lahettaa rekisterdidylle kirjallisen ilmoituksen tieto-
turvaloukkauksesta.

XXX

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilbtietojen kasittelyyn
Ja tietoturvaan liittyvasté perehdytyksestéa ja tdydennyskoulutuksesta?
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Hyvinvointialue huolehtii henkiloston riittavasta tietosuojaosaamisesta koulut-
tamalla ja tiedottamalla henkilokuntaa. Organisaatioon tulevat uudet tyonteki-
jat perehdytetaan tietosuoja-asioihin. Hyvinvointialueella on laadittu tietosuo-
jaan liittyvia ohjeita, joiden sisaltdja koulutetaan ja jotka ovat luettavissa sisai-

sessa tietoverkossa.

Graniten kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulut ovat osa koko Sata-
kunnan hyvinvointialueen henkilokunnan pakollista taydennyskoulutusta.
Granite verkkokoulutus koostuu lyhyista kyberturvallisuus ja SOTE-tietosuoja

moduuleista, joiden suoritus perustuu tyotehtaviin.

Kaikki tyontekijat suorittavat kyberturvallisuusmoduulit 1 ja 2. Lisaksi ne, jotka
tekevat eta-tyota tai kasittelevat etana tyohon liittyvia tietoja, suorittavat ky-
berturvallisuus moduulit 3 ja 4. Kaikki henkilosté/asiakas/potilastietoja kasitte-
levat tyontekijat suorittavat ylla mainittujen lisaksi SOTE -tietosuoja moduulit
1 ja 2. Sosiaalihuollossa toimivat tyontekijat suorittavat ylla mainittujen lisaksi
SOTE moduulin 3 ja lisaksi jos he kasittelevat sosiaali- tai terveydenhuollon

potilastietoja, suorittavat SOTE moduulin 4.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
lltanen Silja p. 044 707 9773

Tietosuoja@sata.fi

Onko yksikoélle laadittu henkilbtietojen késittelyd koskeva seloste?

Kylla Ei


mailto:Tietosuoja@sata.fi
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

XXX (kehittamistarpeet tulee nostaa vuosittain eri lahteista, kuka vastaa, mi-

ten seurataan?)

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu aluevaltuuston 12.12.2022 hyvak-
syma lakisdateinen Omavalvontaohjelma. Dokumentti I0ytyy henkil6ston si-
saisesta toimintajarjestelmasta IMS:sta seka Satakunnan hyvin-
vointialueen internetsivustolta. Omavalvontaohjelmassa tarkoituksena on var-

mistaa, etta vastuu palveluiden lainmukaisesta toteutumisesta kuuluu osaksi


https://sataha.ims.fi/servlet/doc/597/approved/file
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jarjestamis- ja tuottamistehtavaa. Hyvinvointialueen omavalvontaohjelma liit-

tyy kokonaisvaltaiseen riskienhallintaan ja sisaiseen valvontaan.

XXX

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa hallintosaannén mukaan

toimialueen johtaja. Hyvaksynta tapahtuu sahkoisesti IMS-ohjelmiston kautta.
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Toimintaohje

Liite 7: Omavalvontasuunnitelmien laadintaohje

Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelmien laadintaohje

Satakunnan hyvinvointialueelle vuosille 2023-2024

Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu omavalvontaohjelma, joka osal-

taan ohjaa omavalvontasuunnitelmien sisaltéa. Omavalvontaohjelma on hy-
vaksytty aluehallituksessa 12.12.2022. Omavalvontaohjelma on luettavissa
Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolla, seka IMS:ssa (=Integrated

Management System).

Omavalvontasuunnitelma on lakisaateinen asiakirja, jonka laadintavelvoite on
ollut yksityisten palveluntuottajien osalta vuodesta 2012 ja julkisten palvelui-
den osalta vuoden 2015 alusta (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014). Valvontalaki
tuo saman velvoitteen myds terveyspalveluiden yksikoihin (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon valvonnasta 1.1.2024 |ahtien).

Vastuualueen johtaja vastaa vastuualueensa omavalvonnan lakisaateisten

suunnitelmien laadinnasta (Hallintosaantd, 13. Luku, Omavalvonta). Omaval-

vontasuunnitelma laaditaan toimintayksikoiden lisaksi sosiaalihuollon tuki-
palveluille seka sosiaalipalveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten
lastensuojelu, vammaispalvelut, ikaantyvien palvelut, mielenterveyspal-

velut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seka neuvonta- ja ohjauspalvelut

Omavalvontasuunnitelma yksikoilla tarkoitetaan alinta esihenkilon johta-
maa kokonaisuutta, joissa toiminta on sisalloltaan samankaltaista. Oma-
valvontasuunnitelmat ja laakehoitosuunnitelmat tehdaan samalla tasolla
(esim. kotihoito, jokaisen lahiesihenkilon tehtava tyotekijoidensa kanssa

omalta alueeltaan).

Mallipohja ja sisalto
Yksikot kayttavat omavalvontasuunnitelmien pohjana Valviran pohjasta
(2/2023) muokattua Satakunnan hyvinvointialueen saavutettavaa mallipoh-

jaa. Mallipohja ja laadintaohje l0ytyvat toimintajarjestelma IMS:sta (Yhteiset


https://sataha.ims.fi/servlet/doc/597/approved/file
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/saadoskokoelma/
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dokumentit Satakunnan hyvinvointialue -> Laatu ja omavalvonta (asiakas- ja

potilasturvallisuus) -> Omavalvontasuunnitelmat ->Omavalvontasuunnitelma

mallipohja ja laadintaohje 2023—-2024). Mallipohja on varikoodattu. Mallipoh-

jasta loytyy:

e Valviran ohjetekstit , jotka tulee poistaa ennen oma-
valvontasuunnitelman julkaisemista.

e Mustalla kirjatut kohdat koskevat kaikkia yksikoita ja ne jatetaan oma-
valvontasuunnitelmiin mustina.

e Punaisella merkityt kohdat yksikot muokkaavat yhteistyossa esihenki-
I6iden ja tyontekijdiden kesken.

o Mikali otsikko tekstiosuudessa ei koske yksikkda, kirjataan kohtaan “ei
koske yksikkda” (ala tee muutoksia sisallysluetteloon)

e Lopuksi punaisella merkityt yksikoiden tekstit mustataan.

Yksikot voivat kayttda suunnitelmien kansilehdessa, seka mahdollisesti myos

tekstiosuudessa kuvia, mutta kuvat on oltava saavutettavia (vaihtoehtoteksti).
Mikali kaytatte asiakkaiden kuvia, kerrottehan kuvien kayttotarkoituksen. Ku-

vien kayttdon on aina saatava asiakkaan suostumus.

Suunnitelmaan ei saa linkittaa henkildkunnan sisaisia ohjeita, koska sisaltd

on oltava kaikkien luettavissa hyvinvointialueen yleisella internetsivustolla.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistetaan henkilosto ja mahdolli-
sesti myOs asiakkaat. Omavalvonnan paivitysta voi pilkkoa esim. tehtavaalu-
eittain (laitevastaava, ladkevastaava). Omavalvontasuunnitelmien tulee ku-

vata juuri kyseista yksikkoa ja niiden tulee olla osa jokapaivaista toimintaa.

Kohtaan 4.3 kirjataan kyseisen yksikon eri Iahteistd nostetut keskeiset riskit
seka niihin puuttumiskeinot. Kohtaan 9. Kehittamistarpeet, tulee nostaa vuo-

sittain eri [ahteista konkreettisia tarpeita.
Mallipohjan sisallysluettelo on automatisoitu, joten siihen ei kirjata, eika siita
poisteta mitdan. Kun suunnitelma on paivitetty, lopuksi maalataan (tai klik-

kaamalla valitaan) sisallysluettelo ja hiiren oikealla valitaan, "paivita luettelo”.

Hyvaksynta ja julkaisu
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Hallintosaannon mukaan toimialuejohtaja hyvaksyy toimialueensa, vastuualu-

eidensa seka vastuuyksikoiden omavalvonnan lakisaateiset suunnitelmat.

Paivitetyt omavalvontasuunnitelmat tallennetaan IMS muokkaajien toimesta
word.docx. muodossa tunnisteilla omavalvonta ja suunnitelma (Omavalvonta-
suunnitelma, yksikon nimi). Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan sisaiseen
toimintajarjestelmaan, IMS:n kohtaan Yhteiset dokumentit -> Laatu ja oma-

valvonta -> Omavalvontasuunnitelmat -> oman toimi- tai vastuualueen kan-

sio. Taalta dokumentti voidaan linkittaa kunkin yksikon omaan kansioon, sen
l6ytamisen helpottamiseksi. Omavalvontasuunnitelmien hyvaksymispyyntd
lahetetdan IMS:n kautta toimialuejohtajalle. Hyvinvointialueen internetsivuilta
tulee olemaan paasy omavalvontasuunnitelmakansioihin ja omavalvonta-
suunnitelmiin yleisella kirjautumistunnuksella. Yksikoissa pidetaan paperiver-

siot kaikkien saatavilla.

Laatijan tulee ohjeistaa IMS-muokkaajaa, mitka tunnisteet valitaan, hyvaksy-
jan nimi ja ettd omavalvontasuunnitelma tallennetaan versiohallinnalla ja yh-

tenevalla nimeamistavalla (kts. aiempi teksti).

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan yksikoissa viimeistaan syyskuun 2023
loppuun mennessa. Omavalvontasuunnitelmien paivitysta seurataan omaval-

vonnan tuen toimesta IMS-toimintajarjestelmasta.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai kommentoitavaa mallipohjasta tai toimintaoh-

jeesta, olethan yhteydessa: Omavalvonnan tuen yksikk66n omavalvonnan-

tuki@sata.fi
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