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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava
= ]G o 14

1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikdn toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: It&-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Mannerheiminkatu 20 K, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi ja yhteystiedot: Sipoon kotihoito
Palveluyksikon palvelupisteiden osoitteet: Jussaksentie 18H,04130 Sipoo
Palveluyksikdn vastuuhenkildn tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Petra Stenback Andersson, petra.stenback.andersson@itauusimaa.fi ,0401856102

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sipoon kotihoidon tavoite on turvata asiakkaan selviytymista kotona
mahdollisimman pitkaan. Kotihoito tukee kotonaparjaamisen yksilollisten
tarpeiden huomion ottaen. Kotihoidossa on paasaantoisesti yli 65-vuotiaita
asiakkaita. Toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakaslahtoisyys, osallisuus,
vastuullisuus ja rohkeus. Koulutettu moniammatillinen henkilokunta mahdollistaa
ikaantyneiden ihmisten kotona asumisen turvallisella tavalla. Palveluissa
painotetaan ennaltaehkdisevaan toimintaan ja varhaiseen puuttumiseen. Asiakas
on aina osallisena, kun suunnitellaan hanelle sopivaa hoitoa. Toimintaan kuuluu
etahoiva ja laakeautomaatit, seka fyysiset kaynnit. Kotihoidon tukena on erilaisia
tukipalveluita. Tukipalvelut haetaan ja myonnetaan erillisten
myontamisperusteiden perusteella asiakasohjauksesta.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on
pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saannaéllisesti ja toimintaa on
kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdn henkilostolta sadanndllisesti kerattavan
palautteen perusteella. Sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 velvoitteen mukaan sosiaalihuollon
henkildéston on toimittava niin, ettd asiakkaalle annettavat palvelut toteutetaan laadukkaasti.
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Henkildn on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle (esihenkild), jos han
tehtavassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai 4 ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteutumisesta. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ohjeistus ilmoitusvelvollisuuden toteuttamiseen ja
lomake |8ytyvat Itd-uudenmaan hyvinvointialueen Intrasivuilta > S-Pro (Sosiaalihuoltolaki §
48).

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen,
paivittaistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan
asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa kuitenkin vahintaan 6 kk valein.
Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan uudelle asiakkaalle ja paivitetdan palvelu ja
hoitotarpeen muuttuessa omahoitajan toimesta kuitenkin vahintdan 6 kk valein. Toteuttamista
ja paivittamisen tarvetta seurataan kuukausittain kotihoidon tyontekijdiden ja ohjaajan
toimesta.

Mita mittareita idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?

Arviointitiimi arvioivat uusia asiakkaita. Hoitohenkildkunta arvioi asiakkaiden avuntarvetta
jokaisen kaynnin yhteydessa.

Sipoon kotihoidossa on kaytdssa RAI (Resident Assesment Instrument) arviointivalineistda
asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnissa, suunnittelussa ja seurannassa.

RAI on kansanvalinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma.
RAIl-jarjestelman tietopohja koostuu palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa keratysta
standardoidusta tiedosta. Standardoidun tiedon kayttokelpoisuus perustuu validoituihin
kysymyslomakkeisiin, joiden avulla arvioidaan iakkaiden palvelutarve. RAl-arviointi tehdaan 4
viikon sisalla uusille asiakkaille ja paivitetdan kaksi kertaa vuodessa tai aina jos hoidontarve
muuttuu.

Muita kaytettyja mittareita ovat mm. MMSE (mini-mental state examination) ja MNA (mini
nutritional assessment).

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan uudelle asiakkaalle ja paivitetaan palvelu ja
hoitotarpeen muuttuessa tai vahintdan 6 kk valein omahoitajan toimesta. Kotihoidon
esihenkildn vastuulla on seurata palveluaikojen muutoksia, seka etta hoito- ja
palvelusuunnitelmat paivitetdan. Toteuttamista ja paivittdmisen tarvetta arvioidaan
kuukausittain.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen
palvelujen laadusta.

Yksityiset palveluntuottajat laativat toimintasuunnitelman ja omavalvontasuunnitelman.
Valvira ja Aluehallintovirasto tekevat tarvittaessa tarkistuskaynteja tai tekevat kirjallisen
selvityspyynnon. Hyvinvointialue vastaa yksityisten palveluntuottajien valvonnasta ja suorittaa
suunniteltuja seka tarvittaessa reaktiivisia valvontakaynteja.



1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen?

Arviointi tehdadan asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisiensa kanssa. Asiakkaiden ja
omaisten toivomuksia kuunnellaan. Yhteinen hoitokokous jarjestetdan tarvittaessa.
Hoitohenkilokunta on yhteydessa omaisiin tarvittaessa myos puhelimitse.

Miten varmistetaan, etta henkilost6 tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sisallén ja
toimii sen mukaisesti?

Omahoitaja paivittda hoito- ja palvelusuunnitelman ja kaikki hoitajat noudattavat hoitolinjaa.
Kotona asiakkaan luona on hoitokansio, joka sisaltda hoito- ja palvelusuunnitelman.
Paivittdisessa hoidossa kaytdssa on Mediconsult Saga-jarjestelma, josta hoitaja katsoo
asiakkaalle suunnitellut hoitotoimenpiteet.

Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia. Henkildkunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja vyksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella.

ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja pyritdan saamaan asiakkaan mielipide nékyviin
hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan henkildkunnan perehdytykselld, koulutuksella ja
sovituilla kayttaytymismalleilla. Asiakaspalautteet selvitetdan ja avataan ne asianosaisten
kanssa seka kdydaan korjaavat keskustelut, tarvittaessa asiantuntijoiden yhteistydn kautta.
Mahdolliset vaaratilanteet selvitetdan asiakkaan tai omaisten kanssa keskustellen. Jokaisella
tyontekijalla on ilmoittamisvelvollisuus esihenkildlle, jos huomaa epaasiallista kayttaytymista
asiakasta tai tyotoveria kohtaan. Ita-uudenmaan hyvinvointialueen ohjeet huomautuksen
antamisesta seka HaiPro, ettd S-Pro iimoitukset.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen Eri-ikadisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon
ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asiakkaille, on eritavoin
keratty palaute tarkeda saada kayttéon yksikdn kehittdmisessa.

Asiakaspalautetta kerataan suullisesti, keskusteluissa ja mielipiteenvaihdossa. Kirjalliset ja
sahkoiset kyselyt. Kirjalliset palautteet voi lahettaa myds kirjaamoon
(kirjaamo@itauusimaa.fi), seka sahkdisen roidu asiakaspalautejarjestelman kautta.




Asiakastyytyvaisyyskyselyt suoritetaan seka kirjallisesti ettd sahkoisesti sdannollisesti
hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan. Asiakaspalautetta hyddynnetaan viemalla aloitteita
kaytantoon, tehda muutoksia ja kokeiluja. Muutetaan toimintaa asiakkaiden tarpeiden
mukaan. Palautteet huomioidaan tydn kehittdmisessa.

Asiakkaan oikeusturva
Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltdvd asia ja annettava siihen Kkirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot
Kirjaamo, kirjaamo@itauusimaa.fi
Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaali- ja potilasasiamies
Jenna Roberts
Puh. 040 514 2535

S-posti: jenna.roberts@itauusimaa.fi

Voit olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiamieheen

. jos sinulla on kysyttavaa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista
. jos sinulla on kysyttavaa potilaan asemasta ja oikeuksista
. jos tarvitset apua muistutuksessa,
kantelussatai muutoksenhaussa
. jos tarvitset apua potilas- jalaakevahinkoilmoituksissa
. jos tarvitset ohjaustaristiriitatilanteiden ratkaisussa

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintdd. Asiakas voi ottaa yhteyttd sosiaaliasiamieheen, jos han on
tyytymaton saamaansa palveluun tai kohteluun asioidessaan sosiaalitoimessa.
Sosiaaliasiamies palvelee asukkaita Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
Kuluttaja ja kilpailuviraston kuluttajaneuvonta: puh. 029 505
3050https://www.kky.fi/kuluttajaneuvonta/

Toimintaohjeita kuluttajille

Selvitat asiasi kuluttajaneuvonnassa sujuvasti, kun etenet seuraavassa jarjestyksessa:
1. Tee valitus yritykselle
Ota aina ensin yhteytta yritykseen, jonka kanssa olet tehnyt kaupat. Tee reklamaatio

mahdollisimman pian virheen havaitsemisesta ja pyri neuvottelemaan sopivasta hyvityksesta.
Vaatimus kannattaa tehda kirjallisesti.

2. Ota yhteytta kuluttajaneuvontaan

Jos valituksesi yritykselle ei tuota toivomaasi tulosta, ota yhteyttd kuluttajaneuvontaan.
Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa seka
lisatietoa kuluttajaneuvonnan palveluista.
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Kuluttajaneuvonnassa voit asioida puhelimitse soittamalla numeroon 029 505 3050 ma-ke
915.00 ja to-pe 9-12.00. Soittaminen ja jonotus Kilpailu- ja kuluttajaviraston 0295- alkuisiin
numeroihin maksaa lankapuhelimesta soitettuna paikallisverkkomaksun ja matkapuhelimesta
matkapuhelumaksun verran.

Otathan asiaan liittyvat paperit valmiiksi esille, kun soitat kuluttajaneuvontaan. Jos asiasi on
jo kasittelyssa kuluttajaneuvonnassa ja olet saanut neuvojan suorat yhteystiedot, saat
nopeimmin vastauksen kysymykseesi ottamalla yhteyttd suoraan asian kasittelijaan
puhelimitse tai sdhkopostilla.

Voit asioida kuluttajaneuvonnan kanssa myds sahkdisesti yhteydenottolomakkeella. Neuvoja
vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai sahkopostilla viimeistaan viiden tyopaivan kuluessa,
usein jo 2-3 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saat paasaantoisesti puhelimitse. Soitto tulee
029 alkuisesta numerosta tai soittajana saattaa nakya “tuntematon numero”.
Kuluttajaneuvonnan tehtavat

o avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain
kuluttajan aloitteesta)

o antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
neuvoo asunto- ja kiinteistékaupan ongelmissa

Kuluttajaneuvonta ei kasittele
o  Yyksityisten henkildiden valisen kaupankaynnin riitoja

elinkeinoharjoittajien riitoja taloyhtion ja asukkaan valisia riitoja
arvopaperi- ja osakekauppoja valtion- ja kunnan palveluita koskevia
asioita
Omatyontekija

Asiakkaalle nimetdan asiakasohjauksesta omatydntekija ja kotihoidosta omahoitaja
mahdollisimman pian asiakkuuden alkamisesta.

1.4.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Kasitellaan, parannetaan ja kehitetaan toimintaa saadun palautteen pohjalta. Muistutukset
pyritdan kasittelemaan valittdmasti, mutta kuitenkin vahintaan neljan viikon sisalla
muistutuksesta. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kuukausi. Kirjallinen vastaus
annetaan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Jos muistutus on saatu suullisesti
tai sdhkopostin kautta, kerrotaan, ettd asian kasittely aloitetaan valittémasti ja vastaus
[&hetetdan kirjallisesti.

1.4.5 Henkilosto

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos
toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja
rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja



toimintaymparistosta. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon
vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset

Tyévuorosuunnittelun avulla (Titania), toiminnanohjauksen seka tydajanseurannan avulla.
Sijaisia rekrytoidaan tarvittaessa. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan
erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan. Sijaisia kaytetdan vuosi-, aitiys-, pitkien
sairauslomien seka perhevapaiden aikana. Sairauspoissaolojen kohdalla arvioidaan
henkildstomitoituksen kokonaistilanne ja tarvittaessa kaytetdan sijaista. Lyhytaikaisia sijaisia
rekrytoidaan ensisijaisesti, Temporen kautta, Laura-rekrytointia kaytetdan pidempiaikaisissa
sijaisuuksissa ja toimien rekrytoinneissa. Tarvittaessa kaytetaan myods ostopalveluhoitajia.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta
lahiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Kalenterin hallinta, esihenkildn sijaisjarjestelyt, priorisoimalla ja organisoimalla ty6t.
Mahdollisuus etatydhon (1 x vko), joka mahdollistaa tyrauhan.
Lahiesihenkilo seuraa toteutuneita palvelutunteja- kuukausittain.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Patevyys ja sopivuus, asenne ja motivaatio. Rekrytointiprosessin aikana pyydetaan
nahtavaksi koulutus- ja tyétodistukset. Haastatteluissa keskustellaan tyon vaativuudesta ja
tyontekijan kyvysta toimia itsenaisesti, luotettavasti seka vastuuntuntoisesti. Julkiterhikista
tarkistetaan tyontekijoiden ammattioikeudet. Taman jalkeen sosiaali- ja terveysalan
palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo-
tai palvelussuhteissa velvollisuus, pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan
rikosrekisteriotteen

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Henkilokunnan mitoitusta kartoitettu aina tydvuorolistojen suunnittelussa seka
asiakasmaarien tai kayntimaarien lisdantyessa tai vahentyessa. Talla tavalla varmistetaan,
etta jokaisessa vuorossa on tarpeeksi henkilokuntaa, jotta asiakaan turvallisuus seka
laadukas hoito on taattua.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sdadetdan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Aktiivisella verkostoty6lla eri verkostojen kanssa, yhteiset tapaamiset ja hoitokokoukset,
asiakkaan suostumuksen mukaan.Yhteysty6td tehddan muun muassa asiakasohjauksen
kanssa. Kotihoidon asiakkaat ottavat hoidollisissa asioissa ensisijaisesti yhteyden
kotihoitoon. Laakaripalvelut tulevat Sipoon kotihoidon omalaakariltd. Omaisten ja asiakkaiden
kanssa tehdaan tiivista yhteistyota.

1.4.8 Toimitilat ja valineet



Sipoon kotihoidon toimitilat (toimisto+ hoitotarvikevarasto) ja valineet (6 leasing autoa)
sijaitsee Nikkilassa, Jussaksentie 18H,04130 Sipoo. Sen lisdksi Etela-Sipoossa on taukotila,
Amiraalintie 2. Kotihoidon henkildkunta huolehtii, ettd pelastuslaitos saa tiedon leasing
autojen huoltotarpeista.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Sipoon kotihoidossa kaytetdan Axitare ja Evondos lddkeannosteijoita, sekd Raizer nostolaite.
HUS:Ita meilld on lainassa pika crp laite sekd HUS labrasta pika inr laitteet.

Laakennallisten laitteiden vastaavat henkilot:

Charlotta Granqvista, charlotta.granqvist@itauusimaa.fi

Tanja Mickelsson, tanja.michelsson@itauusimaa.fi

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma loytyy jokaiselta kotihoidon toimistoilta.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan tarvittaessa mutta vahintaan kerran vuodessa. HVA:lla on
yksi yhteinen ladkehoitosuunnitelma A-osio. Taman liséksi jokaisessa yksikossa on oma B-
0sio, jonka sairaanhoitajat ja kotihoidon esihenkild laativat yhdessa.

Kuka vastaa yksikén lddkehoidon kokonaisuudesta?
Vastuulaakari, lahiesihenkild, sairaanhoitaja ja hoitohenkildkunta.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia,
salassa pidettavia  henkilttietoja. Terveyttd  koskevat tiedot  kuuluvat erityisiin
henkilGtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen
kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon
kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa
sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssd muodostuu
lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri.

Tietoja kasittelevat tai katselevat tyontekijat ovat salassapito- ja vaitiolovelvollisia.
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus jatkuu myo6s palvelusuhteen paatyttya. Tietoja saavat
kasitella vain asianomaisessa toimintayksikdssa potilaan/asiakkaan hoitoon tai siihen liittyviin
tehtaviin osallistuvat henkil6t. Tietojarjestelmia kayttavilla tyontekijoilla on tytehtavien
mukaan maaritellyt kayttdoikeudet seka henkildkohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat.
Tietoturvavastuu on kaikilla. Koko henkildkunnan pakollinen tietoturvakoulutus verkossa.
Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia,
salassa pidettavia henkilétietoja.

Asiakastyon kirjaaminen
Miten tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?



Esihenkild ja hoitohenkildkunta ohjeistaa uusia tyontekijoita kirjaamisessa. Kaikki hoitajat
kayvat tydsuhteen alkaessa kirjaamiskoulutuksen.

Miten varmistetaan, etta asiakastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?
Toiminnanohjauksen kautta, kirjaukset tehdaan asiakkaan luona mobiililla tai kotihoidon
tiloissa Mediatriin samana paivana, kun asiakaskaynti toteutunut.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen
kasittelyyn liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?
Henkildkunnan tulee noudattaa henkildtietolakia. Henkildkunta suorittaa sdhkdisen
tietoturvakoulutuksen vuosittain. Kaikilla tyontekijoilla on salassapitovelvollisuus ja
tydsopimuksen allekirjoittaessa tahan sitoudutaan.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
littyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tietoturvavastuu IT-yksikdlla. Tarvittava opastus ja tuki liittyen tietosuojaa saadaan heilta.
Koko henkilokunnan pakollinen tietoturvakoulutus verkossa. Opiskelijoden allekirjoitettava
salassapitovellvollisuus harjoittelun alkaessa, esihenkild varmistaa, etta tama toteutuu.

Tietosuojavastaavan nimi ja
yhteystiedot Sebastian Ekblom puh.
040 6204972
sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Salassa pidettavien henkilGtietojen kasittelyad koskeva seloste Rekisterinpitoon liittyvat
selvityspyynnot osoitetaan kyseessa olevan toimialan mukaisesti. Kirjalliset selvityspyynnot

toimitetaan: tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

1.4.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakaspalautetta kerataan suullisesti, keskusteluissa ja mielipidevaihdossa.THL lahtettaa
joka toinen vuosi asiakastyytyvaisyyskyselyn asiakkaille ja niiden vastauksia huomioidaan ja
kaytetaan kehittamistydkaluna. Kevan vuosittaisen tydhyvinvointikyselyn perusteella luodaan
henkiloston kanssa yhdessa toimintasuunnitelma missa tavoitteena on kehittaa
tyéhyvinvointia.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtadvana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkildn vastuulla on saada aikaan
myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkildokunnalta. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
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parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd
ole koskaan valmista.

Sosiaalihuollon henkiléstdn on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Asiasta voi myos tehda huoliviesti tai kantelu
Valviraan tai muistutus kirjaamoon.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. [Iman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakonhtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakokulmasta.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi
ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijéiden,
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
Tydbturvallisuusriskien arviointi Haipron tyoturvallisuussovelluksessa.

Potilas- ja vaaratapahtumia arvioidaan Haipro-jarjestelman avulla, joka sisaltaa SPro-
jaWProjarjestelmat. Esihenkild kasittelee yhdessa tiimin kanssa ja tarvittaessa on
yhteydessa ylempaan tahoon tai muihin asiantuntijoihin, jos tarve vaatii.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon Idhtokohta. Ilman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaistd eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakodkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdmattdmastda henkildstomitoituksesta tai
toimintakulttuurista  esim. riskeja  voi aiheutua  perusteettomasta  asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim.
esteettdmyydessd ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttdiset
laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkildstd ettd asiakkaat
ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi.

Riskien tunnistaminen

Tyéturvallisuusriskien arviointi ja toimenpide kirjaukset Haipro:ssa.

Potilas- ja vaaratapahtumia arvioidaan Haipro-jarjestelman avulla, joka sisaltaa SPro- ja
WProjarjestelmat. Esihenkil® kasittelee yhdessa tiimin kanssa ja tarvittaessa on yhteydessa
ylempaan tahoon tai muihin asiantuntijoihin, jos tarve vaatii.
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limoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilimoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Perehdytyksessa on ohjeistettu, ettad henkilokunta tuo esille havaitsemansa
asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatupoikkeamat.

HaiPro, joka sisaltaa s-pro ja tyotapaturmailmoitukset.

Henkildkunta tuo asiat esille ensisijaisesti kotihoidon esihenkildlle. Asiasta voi myds tehda
huoliviestin tai kantelun Valviraan tai muistutuksen kirjaamoon. Usein toimintaan kohdistuvat
epakohdat, riskit ja laatupoikkeumat, tai niiden esiintymismahdollisuudet tulevat esille
viikoittaisissa tiimipalavereissa ja paivittaisissa raportointitilanteissa.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit
Kirjaamon kautta, huoliviesti, yhteydenotto Luonaan tai suoraan ohjaajalle, ja niita kasitellaan
tapauskohtaisesti.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Myds tydterveyden suorittamissa tyOpaikkaselvityksissa tulee esille epakohdat ja riskit. Uhka-
ja vaaratilanteista, ty6tapaturmista tehdaan W-Pro. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat
poikkeamat, esim. [adkepoikkeamat kirjataan HaiPro- jarjestelmaan. Asiat kasitellaan
tiimipalavereissa ja tarvittaessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Toimintaa muutetaan
iimoituksen jalkeen ja ohjeistetaan henkildkuntaa uudelleen. S-pro jarjestelma on
sosiaalihuoltolain mukaisten epakohtien ilmoittamiseen.

Korjaavat toimenpiteet

Korjaavia toimenpiteitd ehdotetaan, syiden selvittdmistd ja menettelytapojen muuttamista
turvallisemmiksi. Asiat kasitelldaan tydpaikkakokouksissa, joista tehdaan muistiot. Kirjataan
myos haipro- jarjestelmaan.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan tyénjako

Esihenkild koordinoi ja hyddyntda tydntekijdiden osaamista ja tietoa turvallisuustason ja -
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kdaytannéssad omavalvonnan toimeenpanon prosessi,
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

1.Riskienarviointia tehdaan vuosittain tai tarvittaessa. Potilas ja vaaratapahtumailmoitukset

tehdaan HaiPro-jarjestelmaan, joka sisaltdd myds SPro- ja WPro-jarjestelmat.

WProjarjestelmaan ilmoitetaan tydturvallisuuden vaaratapahtumat, SPro-jarjestelmaan

iimoitetaan epakohdasta tai epakohdan uhasta sosiaalihuollon toteuttamisessa.

2. Laakehoitosuunnitelma (I0ytyy jokaiselta kotihoidon toimistoilta).

3. Varhaisen puuttumisen malli (HVA ohjeet).

4 Tydergonomiakoulutus / Kinestetiikka tyontekijoille. Tyoterveyshuollon fysioterapeutti voi

tehda tydpaikkakaynteja. Jokaisella tydntekijalld on oma vastuu opastaa uusia tydntekijoita,

miten tydskennelld ergonomisesti.

5. Palo- ja pelastussuunnitelma. Pelastus- ja turvallisuussuunnitelma l6ytyy joka
kotihoidon toimistosta. Suunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai tarvittaessa ja
palotarkastuksia tehdaan vuosittain. Henkilokunta on perehtynyt palo- ja
pelastussuunnitelmaan ja uusille tyéntekijéille tiedotetaan suunnitelmasta ja sen
sisallosta. Jokaisella tyontekijalla on vastuullaan tutustua suunnitelmaan.

6. Laakekoulutusta (Skhole) jarjestetdan jatkuvasti henkilostolle

7. Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma I6ytyy

HVA:n kotisivuilta, seka
perehdytyskansiosta.

8. Tietoturvakoulutus Navisec.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
Ostopalvelujen tuottajat

Add Secure: turvapuhelinpalvelut

Arval: leasingautot

Axitare: ladkeannostelija

Compass group: ateriapalvelu

Evondos: |adkeannostelija

Elis: Tyovaatteet

Hautaustoimisto Calla: vainajan siirtokuljetukset
Hus-apteekki: ladketilauksia

Hus-logistiikka: hoitotarvikkeet

Hus-lab: laboratoriopalvelut

Hus-rtg: rontgenpalvelut

Mehildinen: kauppapalvelu ja ateriapalvelu
Mehilainen: tyoéterveyspalvelut

Mediconsult: Mediatri Saga toiminnanohjausjarjestelma
Taidetehtaan apteekki: apteekkipalvelu

Sipoon terveyskeskus: ldakaripalvelut
Uudenmaan lukko: avain asiat

Yksityiset palveluntuottajat laativat toimintasuunnitelman ja omavalvontasuunnitelman.
Valvira ja Aluehallintovirasto tekevat tarvittaessa tarkistuskaynteja tai tekevat kirjallisen
selvityspyynnoén.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?
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1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Jos potilasjarjestelma kaatuu, on varmistettava asiakkaalle kdynteja. Meilla on
kaytossa Excel listaus asikkaista. Listauksessa lukee kayntimaarat seka
asiakkaiden nimet. Listauksesta, on tehty rekisteriseloste. Riskienluokitus tehtyna
turvapuhelin asikkaille muille kotihoidon asikkaille tehdaan myos riskienkartoitus.

Toimistolla on varautumislaukku (akillisen tai tiedossa olevan pitkaaikaiseen
sahko katkokseen tai muuhun vastaavaan haridtilanteeseen) mista loytyy radio,
otsalamppu, taskulamppu, power bank ja patterieita.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon/palvelusta vastaavan esihenkilon ja
henkildokunnan yhteistyona tyopaikkakokouksessa kaydaan vuosittain suunnitelma lapi.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksik0ssa.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja
siita raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays
Nimi: Petra Stenback Andersson, Charlotta Granqvist

Titteli: Esihenkild seka vastaava sairaanhoitaja
Paivamaara: 19.12.2025

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Petra Stenback Andersson
Titteli: Esihenkilo
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