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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu Porvoon kotihoito toimintaa.
Palvelumuoto; kotihoidon asiakkaat, jolle palvelua tuotetaan.
Kotihoidossa on asiakkaita noin 550.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi ja yhteystiedot: Porvoon Kotihoito

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Adlercreutzinkatu 25-27, 06100
PORVOO

Palveluyksikon vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot:

Esihenkild Ann-Catrin Tapanainen, puh. 0400-690983
ann-catrin.tapanainen®@itauusimaa.fi

Esihenkild Anne Voutilainen, puh. 040-5022755
anne.voutilainen@itauusimaa.fi

Esihenkild Mikaela Westerlund, puh. 040-5121266
mikaela.westerlund@itauusimaa.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus

Kotihoito auttaa asiakasta selviytymaan kotona mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista hoitoa kotihoidon
myontamisperusteet tayttaville asiakkaille yhteistyossa omaisten ja muiden
toimijoiden kanssa. Kotihoito pyrkii tukemaan asiakkaan omaa toimintakykya
kuntouttavalla tyootteella mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon toimintamuotoon
kuuluu etahoito seka laakeautomaatit. Kotihoidon tukena ovat tukipalvelut, joita
voi anoa asiakkaalle mm vanhusten paivatoimintaturvapalvelut, ateriapalvelu,

kauppapalvelu seka turvapalvelu.

Saanndllisen kotihoidon piiriin otetaan henkild, joka ei selviydy arkieldman

toiminnoista itsenaisesti, omaisten tai muiden palvelujarjestelmien avulla.



Lahtdkohtana on, etta asiakkaan hoito ja huolenpito vaatii sosiaali- ja

terveydenhuollon henkil6ston ammatillista osaamista.

Ilhmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvon ja yksildllisyyden kunnioittaminen tarkoittaa:

huomaavaista asiakkaiden ja ty6tovereiden kohtelua
asiakkaan kohtaamista yksilona seka huomioiden ensisijaisesti
asiakkaan oma etu ja tarpeet

yksityisyyden kunnioittamista

henkilokohtaisen vakaumuksen ja kulttuurisen erilaisuuden

kunnioittamista

Itsemaaramisoikeus

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa:

asiakkaiden oikeutta osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon
asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa hoitonsa ja palvelujensa
jarjestamiseen

asiakkaiden voimavarojen tunnistamista, vahvistamista ja kdyttamista

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus tarkoittaa:

asiakkaiden kohtaamista tasa-arvoisesti

kaikkien asiakkaiden kohtelua heidan tarpeidensa mukaisesti samoja
periaatteita noudattaen

kaikkien tyontekijoiden hyvaa ja oikeudenmukaista kohtelua
tyontekijoiden velvollisuus osallistua itsedan ja tyotaan koskevaan

toiminnan kehittamiseen

Osallisuus

Osallisuus tarkoittaa:

sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista ja vahvistamista

avointa yhteisty6ta omaisten kanssa

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset



Asiakasturvallisuus

Kotihoito tarjoaa asiakkaille turvallisen, asianmukaisen hoito ja hoitoympariston
seka takaa tydnantajana henkildstolleen paihteettoman ja turvallisen
tyoyhteison. Lisaksi kaikessa toiminnassa huomioidaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen.

Sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 velvoitteen mukaan sosiaalihuollon henkiléstdon on
toimittava niin, ettd asiakkaalle annettavat palvelut toteutetaan laadukkaasti.
Henkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle
(esihenkild), jos han tehtavassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisesta. Iimoituksen
vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Ohjeistus ilmoitusvelvollisuuden toteuttamiseen ja lomake l6ytyvat
Ilta-uudenmaan hyvinvointialueen Intrasivuilta > S-Pro (Sosiaalihuoltolaki § 48).

Asiakasturvallisuuteen sisaltyy laakehoidon suunnitelmallinen toteuttaminen ja
siihen liittyvat ohjeistukset, joita paivitetaan saanndllisesti. Paasaantoisesti
saannollisen kotihoidon asiakkaat ovat laakkeiden koneellisen
annosjakelupalvelujen piirissa. Tilanteissa, joissa kotihoito vastaa asiakkaiden
laakityksen hoidosta kokonaisuudessaan, asiakkaan laakkeet sailytetaan
lukollisessa laakeboksissa asiakkaan kotona. Kotihoidossa on kaytossa Axitare ja
Evondos laakeautomaatit. Laakepoikkeamista ja muista potilasturvallisuuteen
liittyvista poikkeamista tehdaan HaiPro- potilasturvallisuusilmoitus. HaiPro-
ilmoitukset kasitellaan yhdessa yksikon esihenkilon ja muun yksikon henkildston
kanssa. Vastaisuuden varalle laaditaan ja kerrataan toimintatavat, joiden avulla
tapahtuma pystyttaisiin valttamaan jatkossa.

Asiakasturvallisuuteen sisaltyy myds huolehtia siita, etta asiakkaiden kotona on
toimiva palovaroitin. Lisaksi kotihoidon asiakkailta kartoitetaan apuvalineiden
tarve ja kotihoidon henkildsté avustaa apuvalineiden hankinnassa ja huolehtii
niiden kunnosta. Asiakkaan koti pyritdaan jarjestdmaan mahdollisimman
esteettdmaksi esim. mattoja poistamalla, asiakkaan suostumus huomioiden.

Kotihoidon asiakkaan kaynteja voidaan toteuttaa myods etalaitteen kautta.
Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen nahdaan tarkedna osana asiakastyota.

Tieto asiakkaan palvelutarpeesta valittyy usein muilta sosiaali- ja terveysalan
toimijoilta. Asiakkaan luvalla valitetaan tietoja asiakkaan hoitoon ja palveluun
liittyvista asioista muille palveluntuottajille seka vastaanotetaan hoitotietoja
palvelun turvaamiseksi.

Asiakkaiden Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat
paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan
toimintaan.

Asiakkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seuranta



Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumista seurataan siten, etta jokaiselle saannodllisen kotihoidon
piirissa olevalle asiakkaalle tehdaan Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
paivitetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa myos useammin.
Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on otettu huomioon ja kirjattuna asiakkaan omat
voimavarat.

Lisaksi kotihoidossa on kaytossa RAI toimintakykymittari. RAl-arviointi tehdaan
viimeistaan kuukauden kuluessa asiakkaaksi tulosta, seka tehdaan uudelleen
tilanteen oleellisesti muuttuessa, mutta kuitenkin vahintaan kaksi kertaa
vuodessa. RAI-toimintakykymittaria kaytetaan hyodyksi Hoito- ja
palvelusuunnitelman paivityksessa, RAI-mittarista tulleiden tulosten, asiakkaan
seka omaisten nakemysten mukaisesti.

Ravitsemus

Yksikdn omavalvonnassa seurataan ja arvioidaan asiakkaiden riittavaa ravinnon
ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa. Kaikille asiakkaille tehdaan
automaattisena osana RAI- arviointia MNA ravitsemustilan arvio.

Ikdantyneiden ravitsemustilan seuranta on oleellinen osa asiakkaan palvelun ja
hoidon suunnittelua ja toteuttamista. Huono ravitsemustila heikentaa yleista
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. Hoitoa toteuttavien tulee huomioida
monipuolisen ruokavalion merkitys ikaantyneiden monipuolisessa ravitsemuksen
toteutuksessa. Henkilokunta ohjaa ja neuvoo seka huolehtii siitd, etta asiakkaiden
ruokavalio sisaltaa riittavasti energiaa, proteiinia ja muita tarkeita ravintoaineita.
Tarvittaessa hoitajat tilaa asiakkaalle ateriapalvelu Compass Group:lta seka
tekee kappatilaukset.

Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi
laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset Hoito- ja palvelusuunnitelmat
asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden
tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

YksikOssa seurataan ja varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat
hygieniakaytannot toteutuvat yksildllisesti asiakkaiden Hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti.

Infektioiden torjunta

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen Intra sivustolla on henkilokunnalle laadittu
ohjeistus kasihygienian toteuttamisesta ja infektioiden torjunnasta seka muista
suojautumistoimenpiteista. Sen lisaksi on nimettyja hygieniavastaavat
kotihoidossa, joka pitaa saanndllisia kokouksia hygieniahoitajan kanssa.
Tarvittaessa henkilokunnalla on mahdollisuus konsultoida tai saada
hygieniakoulutusta hyvinvointialueen hygieniahoitajalta.



Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen hygieniahoitaja: Marita Nyholm

marita.nyholm@itauusimaa.fi

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Carola Haddas-Backman
carola.haddas-
backman@itauusimaa.fi
Susanne Blomqvist
susanne.blomqgvist@itauusimaa.fi
Jaana Vanhamaki
jaana.vanhamaki@itauusimaa.fi

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava
toimintaohjeet seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta
Toimintayksikolla on ohje myos akillisen kuolemantapauksen varalta.

Kotihoidon ostolaakarit Terveystalo ovat kaytettavissa kiireellisissa
sairaustapauksissa 24/7 puhelimitse ja kiireettdmissa sairaustapauksissa tiimin
sairaanhoitaja on yhteydessa laakariin sovittuna konsultaatioaikana
paasaantodisesti kerran viikossa.

Sairaanhoitaja tai vuorossa tydskenteleva lahihoitaja arvioivat asiakkaan
sairaanhoidon kiireellisyyden. Tarvittaessa otetaan yhteys paivystavaan
kotihoidon laakariin 24/7, Liikkuva Liisa tai hatakeskukseen, joka arvioi tilanteen
ja jarjestaa asiakkaalle hoidon vaatiman avun varmistaen jatkohoidon
toteutumisen. Akillistd kuolemantapausta varten on erillinen ohjeistus, joka
[6ytyy Teams:sta.

Hoitohenkilokunta (Idhihoitajat, sairaanhoitajat) tekevat paivittain arviota
asiakkaan voinnista ja tilasta. Sairaanhoitaja vastaa asiakkaan ladkehoidon
toteutukseen liittyvista asioista yhdessa laakarin, esihenkildn ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Laakari vastaa asiakkaan laakehoidosta, laboratorio-
ja muut tutkimukset, kontrollit, tarkastukset ja toimenpiteet toteutetaan Iaakarin
ohjeiden mukaisesti.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan jatkuvan
hoidon seurannan ja toimintakyvyn arvioinnin valityksella. Kotihoidon
ldakaripalvelun tavoitteena on, etta laakari tapaa asiakkaan aina tarvittaessa ja
suunnitellusti kerran vuodessa. Tapaaminen on pyritty jarjestamaan kotikayntina
mahdollisuuksien mukaan. Tiimin sairaanhoitaja tapaa laakarin sovittuina aikoina
seka puhelinkiertoja kerran viikossa, jolloin voidaan kasitella tarvittavia
asiakkaan laakemuutoksia seka mahdollisia lausuntopyyntdja.

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon seurannasta vastaa tiimin sairaanhoitaja
yhteistydssa kotihoidon laakarin, asiakkaan vastuuhoitajan ja esihenkilon
kanssa.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta



1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain § 7:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten
yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan uudelle asiakkaalle ja paivitetaan Hoito- ja
palvelun muuttuessa omahoitajan toimesta yhdessa asiakkaan/ omaisten kanssa.
Kaikille kotihoidon saanndlliseen palvelun on nimetty omahoitaja. Esihenkildiden
vastuulla on seurata palveluaikojen muutoksia ja Hoito- ja palvelusuunnitelma
paivittamista. Toteuttamista ja paivittamisen tarvetta arvioidaan kuukausittain.

Palvelukoordinaattori, kotiutushoitaja seka arviointitiimi arvioivat uusia
asiakkaita. Hoitohenkilokunta arvioi asiakkaiden avuntarvetta kayntien
yhteydessa. RAI (Resident Assesment Instrument) on kaytdssa kotihoidon
asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnissa, suunnittelussa ja seurannassa. RAI on
kansainvalinen 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 idkkaiden tai vammaisten henkildiden seka psykiatristen potilaiden
palvelutarve. Taman arvioinnin yhteydessa tarkistetaan Hoito- ja
palvelusuunnitelma. RAI-arviointi tehdaan 4 viikon sisalla uusille asiakkaille ja
muuten kaksi kertaa vuodessa tai aina jos hoidontarve muuttuu. Kotihoidon
palvelut aloitetaan noin neljan viikon arviointijaksolla.

Arviointi tehdaan asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa kanssa. Asiakkaan
suostumus tarvitaan omaisten osallistumiselle. Asiakkaiden ja omaisten
toivomuksia kuunnellaan. Yhteinen hoitokokous jarjestetaan tarvittaessa.
Hoitohenkilokunta on yhteydessa omaisiin tarvittaessa myods puhelimitse.

Omahoitaja paivittaa hoito- ja palvelusuunnitelman ja kaikki hoitajat noudattavat
hoitolinjaa. Kotona asiakkaan luona on hoitokansio, joka sisaltaa laakarin
viimeisin YLE teksti, ldakelista, marevanmaaritys, DIA- ja RR-lomake ja Hopa.
Mobiililaitteesta Hilkka-jarjestelmasta voi hoitaja katsoa asiakkaan suunnitellun
palvelunsisallon paivittain.

Asiakkaan kohtelu

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

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia
valintoja ja paatdksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa



asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildon fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan. Asiakkaita, jotka voivat ottaa kantaa omiin asioihin kuullaan ja
mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon seka tukea hanen osallistumistaan
oman hoitonsa suunnitteluun seka toteuttamiseen. Kotihoidon henkilokunta myaos
kunnioittaa asiakkaan yksil6llista kotia ja omanlaista elamaa. Tarvittaessa ollaan
yhteydessa omaisiin, ystaviin tai edunvalvojaan asiakkaan luvalla.

Asiakas itse paattaa haluaako han ottaa vastaan palvelutarpeen arviointikdynnin
seka tarjottavia palveluita.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan Iahtdkohtaisesti rajoittamatta
henkilon itsemaaraamisoikeutta._Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin kun asiakkaan tai muiden henkiloiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. ltsemaaraamisoikeutta
rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset.
Rajoitustoimenpiteet on toteuttava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitteita kaytetaan
ainoastaan asiakkaan oman terveyden, turvallisuuden tai muitten ihmisten
turvallisuuden takaamiseksi. Rajoitteista keskustellaan aina asiakkaan ja
omaisten kanssa ja paatoksen rajoitteiden kaytosta tekee hoitava laakari, eli
rajoitteista on laakarinmaarays tai omaisten suostumus. Lievempia rajoitteita,
jotka voivat olla kaytossa ovat liesikellot, ja erilaiset lukolliset kaapit.

Kotihoidossa ei paasaantdisesti toteuteta itsemaaraamisoikeutta rajoittavia
toimenpiteita.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakasta kohdellaan asiallisesti. Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan epaasiallisesta kohtelusta, ilmoitukset kasitellaan yhteisesti
tyopaikkakokouksissa. Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan henkilokunnan
perehdytyksella, koulutuksella ja sovituilla kayttaytymismalleilla.
Asiakaspalautteet selvitetaan ja avataan ne asianosaisten kanssa seka kaydaan
korjaavat keskustelut, tarvittaessa asiantuntijoiden yhteistyon kautta.

Henkil6ston velvollisuus on tehda sosiaalihuoltolain 1301/2014 § 48 mukainen
ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai ilmeisesta epakohdan
uhasta asiakkaan palvelujen toteuttamisessa. IImoitus voidaan tehda
salassapitosaanndsten estamatta eika ilmoituksen tehneeseen henkilodn saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoitus toimitetaan
joko esihenkildlle tai toiminnasta vastaavalle tyonantajan edustajalle.
Toiminnasta vastaava taydentaa ilmoituksen ja valittaa siita kopion ilmoituksen



tehneelle ja tiedoksi tydyhteisodlle. Esihenkildiden on tiedotettava henkilostdlleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista.

Mahdolliset vaaratilanteet selvitetaan asiakkaan tai omaisten kanssa
keskustellen. Jokaisella tydntekijalla on ilmoittamisvelvollisuus esihenkildiden, jos
huomaa epaasiallista kdyttaytymista asiakasta tai tyotoveria kohtaan. Ita-
uudenmaan hyvinvointialueen ohjeet huomautuksen antamisesta seka HaiPro
ettd S-Pro-ilmoitukset.

Asiakkaan osallisuus

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Asiakaskyselyt jarjestetaan kaikille kotihoidon asiakkaille sdanndllisesti.
Vastaukset kasitellaan henkiloston kanssa ja huomioidaan esille tulevat asiat.
Asiakkailla on myds mahdollisuus antaa palautetta:

- Suullisesti viranhaltijalle

- Sahkoisesti Roidu palautejarjestelman kautta

- Kirjallisesti kirjaamoon kirjaamo@itauusimaa.fi

- Palautteet kasitelldan, vastataan mahdollisimman pian ja tarvittaessa

muutetaan tyotapoja palautteiden mukaan

TeleCare laakaripalvelun palaute ohjataan ikaantyneiden palveluiden
vastuualuejohtajalle, joka toimii hyvinvointialueen yhteyshenkilona
ldakaripalvelun asioissa.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen
tai [aheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen
kirjallinen, 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: Anette Karlsson puh. 040 514 2535
anette.karlsson@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, kantelussa tai muutoksenhaussa

- jos tarvitset apua potilas- ja laakevahinkoilmoituksissa
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- jos tarvitset ohjausta ristiriitatilanteiden ratkaisussa
Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja
hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakas voi ottaa yhteytta 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 3050

https://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 yhteytta
kuluttajaneuvontaan. Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja
sovitteluapua riitatilanteessa seka lisatietoa kuluttajaneuvonnan palveluista.

Kuluttajaneuvonnassa voit asioida puhelimitse soittamalla numeroon 029 505
3050 ma-ke 9-15.00 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 yhteytta
suoraan asian kasittelijaan puhelimitse tai sahkdpostilla.

Voit asioida kuluttajaneuvonnan kanssa myos sahkoisesti
yhteydenottolomakkeella. Neuvoja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai
sahkopostilla viimeistaan viiden tyopaivan kuluessa, usein jo 2-3 tyOopaivan
kuluessa. Vastauksen saat paasaantoisesti puhelimitse. Soitto tulee 029-
alkuisesta numerosta tai soittajana saattaa nakya "tuntematon numero”.

Kuluttajaneuvonnan tehtavat:

- avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain
kuluttajan aloitteesta)
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- antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja
velvollisuuksista
- neuvoo asunto- ja kiinteistdkaupan ongelmissa
Kuluttajaneuvonta ei kasittele:

- yksityisten henkildiden valisen kaupankaynnin riitoja
- elinkeinoharjoittajien riitoja

- taloyhtion ja asukkaan valisia riitoja

- arvopaperi- ja osakekauppoja

- valtion- ja kunnan palveluita koskevia asioita

1.4.4 Muistutusten kasittely

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kuukausi. Kirjallinen vastaus annetaan 4
viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Jos muistutus on saatu suullisesti tai
sahkopostin kautta, kerrotaan, etta asian kasittely aloitetaan valittomasti ja
vastaus lahetetaan kirjallisesti.

1.4.5 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten
kayton periaatteet

Kotihoidossa tyGskentelee yhteensa 102 henkilda, joista esihenkildita on 3.

Kotihoidon henkildkunta koostuu lahihoitajista ja kussakin tiimissa (10)
tyoskentelevasta sairaanhoitajasta, joka on tiiminvetaja. Lisaksi tiimeissa
tyoskentelee lahihoitajia oppisopimuksella. Kotihoidossa toimii myos
arviointitiimi, etdhoito seka yohoito.

Kotihoidossa tydskentelee myods Terveystalon laakaripalvelun [dakarit seka
kotikuntoutustiimissa fysioterapeutteja, toimintaterapeutti ja
ravitsemusterapeutti.

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsaadantd. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myads luvassa
maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon
vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.

Henkiloston turvallisuus

Tydnantajalla on tyoturvallisuuslakiin perustuva laaja huolehtimisvelvollisuus
tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Vaarojen ja haittojen
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selvittdminen on osa tata huolehtimisvelvollisuutta ja tyopaikan
tyosuojelutoimintaa.

Esihenkildt vastaavat tydyksikon turvallisuuteen, tyohyvinvointiin ja
tydymparistdon liittyvien riskien hallinnasta ja raportoinnista johdolle. Jokainen
hyvinvointialueen tydntekija vastaa omalta osaltaan riskienhallinnasta ja tekee
tehtavakuvausten mukaiset tehtavat ja noudattaa toimintaa seka turvallisuutta
koskevaa ohjeistusta. Henkiloston tulee saattaa esihenkilonsa tietoon
toiminnassa havaitsemansa riskit ja kehittdmisehdotukset. Tunnistettujen vaara-
ja haittatekijoiden merkitys tydntekijoiden ja esihenkildiden terveydelle ja
turvallisuudelle arvioidaan ja pyritdan poistamaan mahdollisuuksien mukaan.

Tyoyksikkokohtaisessa riskien arvioinnissa voidaan hyddyntaa
tydsuojeluvaltuutettujen asiantuntemusta.

Kotihoidossa ei hyvaksyta tyopaikkakiusaamista missaan muodossa.
Kiusaamiseen ja muihin tyokykyyn vaikuttaviin ongelmiin puututaan heti asian
ilmettya ja etsitaan keinoja, jolla tyontekija pystyy jatkamaan tyossaan.
Henkilostolle on olemassa toimintaohjeet epaasiallisen kohtelun ja hairinnan
kohteeksi joutumisesta seka paihteiden kaytosta.

Intrasta 10ytyy enemman tietoa tydssa hairinta ja epasiallisesta kohtelusta.

Kotihoidon tydsuojeluvaltuutettu: Anna-Maija Heikka puh. 040-7337224
anna-maija.heikka@itauusimaa.fi

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden
soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat
rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/ Suosikki). Tdman lisaksi yksikolla voi olla omia
henkiléstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista
avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tydyhteison toisille
tyontekijoille.

Esihenkild tarkistaa uusien ikaantyneiden ja vammaisten asiakastyota tekevien
tyontekijoiden henkildllisyys seka rikosrekisteriotteen ennen valintaa tyo- tai
virkasuhteeseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitaa olla hoitamiensa tehtavien
edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on
tyonantajan vastuulla.

Rekrytointiprosessin aikana pyydetaan nahtavaksi koulutus- ja tyotodistukset.

Suosittelijan yhteystietojen antaminen on toivottavaa ja suosittelijoihin ollaan
yhteydessa.
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Haastatteluissa keskustellaan tyon vaativuudesta ja tyontekijan kyvysta toimia
itsenaisesti, luotettavasti seka vastuuntuntoisesti.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Kotihoidossa on erillinen perehdytysohjelma. Tietoturvakoulutus, asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutus seka laiteturvallisuuskoulutus suoritetaan tyon
alettua. Opiskelijoille nimetaan oma ohjaaja.

Henkildéston osaamista vahvistetaan sitovien tavoitteiden mukaisesti. Koulutukset
tuovat koko tydyhteis66n voimavaroja, jotka varmistavat henkilokunnan
osaamisen. Henkildkunnalla on velvollisuus huolehtia tydssa tarvittavasta
osaamisestaan ja sen paivittamisesta, tyonantaja mahdollistaa tallaisen
osaamisen paivittamisen joko sisaisena tai ulkoisena koulutuksena.

Digitalisaation myota verkkokoulutukset ovat lisaantyneet. Koulutusten
vahimmaissuositus 3 paiva/ vuosi.

Laakehoitokoulutus (Skhole) viiden vuoden valein.

1.4.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Kotihoidossa on kaytdssa IUHVA: yhteinen sijaispooli, jotka tydoskentelevat eri
yksikdissa tyontekijoiden lyhytaikaisten sairauspoissaolojen yms. aikana.
Pitkaaikaisiin poissaoloihin palkataan sijaiset erikseen. Vuosilomien ajaksi sijaisia
palkataan tarpeen ja saatavuuden mukaan. Sen lisaksi kotihoidossa on kaytdssa
vuokratydvoimaa, lahihoitajien ja sairaanhoitajien osalta. Keikkalaiset tulee
Temporen kautta.

Henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan tydon kuormittavuustekijoiden
jatkuvalla seurannalla ja huomioimilla tyévuorosuunnittelussa riittava henkilostdon
sijoittuminen eri tyovuoroihin. Sen lisaksi seurataan henkildoston valittoman
tydajan toteuttamista.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

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

Tarvitaan asiakkaan kirjallinen suostumus tietojen jakamiseen
potilastietojarjestelmien kautta (LifeCare, Navitas) seka puhelimella siirretaan
tietoja.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Tyoymparistona asiakkaiden koti
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Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissaan, joissa tydskentelyolosuhteet
ovat hyvin erilaiset. Osa asunnoista on hyvin varusteltuja ja tilavia, joissa
apuvalineiden kayton takia tybergonomia toteutuu ja riskit tyétapaturmien
ehkaisyyn on talta osin minimoitu. Kotihoidon pyrkimyksena on saada asiakkaan
koti toiminaan hanen toimintakykyaan vastaavalla tavalla, esimerkiksi
esteettomyys huomioiden seka hoitajan ergonomiaa palvelevalla tavalla.

Joissain kodeissa tydskentelytilat ovat puutteelliset ja ahtaat, asiakkaiden
liikkumisessa avustaminen on raskasta ja apuvalineita vahan kaytdssa esim. tilan
puutteen vuoksi. Myos peseytymistilat saattavat sijaita vaikean kulkuyhteyden
paassa. Pesupalvelu Palomaessa tarjottavissa. Kotikaynneille mennaan
tavallisesti yksin. Apuvalineiden avulla pyritdan saamaan asiakkaalle turvalliset
tilat myos peseytymista varten, esimerkiksi hankkimalla tukikahvoja ja
suihkutuoli kylpyhuoneeseen.

Kotihoidon asiakkaiden siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty siten, etta jokaiselle
asiakkaalle laaditussa Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritelladan tarkemmin
ne tahot ja toimenpiteet, miten asiakkaan asunnon siivous ja vaatehuolto on
jarjestetty.

Kotihoidon tyontekija huolehtii yhdessa asiakkaan kanssa, etta paivittaiset
siivoustyot, kuten keittion, vuoteen ja WC-tilojen puhtaus tulevat huomioitua.
Asiakas osallistuu, kuntouttavan tyootteen mukaisesti, voimavarojensa puitteissa
arkiaskareiden suorittamiseen. Tyontekija vie paivittain asiakkaan roskat
kiinteiston jatepisteelle, ellei asiakas siihen itse kykene.

Liinavaatteiden vaihdosta huolehditaan, seka vaatteiden pesusta asiakkaan
omalla pesukoneella. Ellei omaa pesukonetta ole, voidaan asiakasta avustaa
pesulapalvelun tilaamisessa yksityiselta palveluntuottajalta. Asunnon
suuremmista siivouksista vastaa paasaantoisesti asiakas omaistensa avustamana
tai asiakas tilaa siivouksen yksityiselta palveluntuottajalta.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Tietojarjestelmat kotihoidossa ovat potilastietojarjestema Lifecare,
Toiminnanohjaus Hilkka, Optima Procomp, Navitas.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen mydntamat turvapuhelimet: Add Secure tuki
010-4088117. Add Secure vastaa halytyksista. Vialliset laitteet hoidetaan
asiakasohjauksen kautta.

Etalaiteesta halytyksista vastaa etahoitotiimi seka Flowmedic.

Etahoivalaitteet Flowmedic tuki Fin-ID palvelu klo 8-16 puh. 09-35101560,
palvelukeskus@finn-id.f

Laakerobotin halytyksista vastaa etahoitotiimi, kotihoidon sairaanhoitajat seka
Axitare ja Evondos.

Axitare ldakeautomaatit puh. 040-1239294 joka paiva klo. 7-22
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Evondos laakeautomaatti puh. 027777625
Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten
laitteiden kayttoon, huoltoon ja kdaytdn ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa
liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on
omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Kotihoitohenkilokunta hankkii apuvalineet kotikuntoutuksen kautta, ohjeistaa
niiden kaytossa. Apuvalinelainaamo hoitaa valineiden huollon. Kotihoidon
henkilokunta ohjaa laakerobotin ja turvapuhelimen kayttoon, palveluntuottajat
vastaavat laitteiden huollosta.

Henkilokunnan vastuulla ilmoitus esihenkildlle, joka tekee tarvittavat
toimenpiteita ja HaiPro-ilmoitus.

Laakinnalliset laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon:

Ann-Catrin Tapanainen puh. 0400-690983
Heli Kuusisto puh. 040-6761452

Ida Hellroos ida.hellroos@itauusimaa.fi

TeleCare pikamittarit INR, CRP, Hb. Joka alueella sairaanhoitaja huolehtii
mittareista seka mittareiden tarvikkeista.

Apuvalineet: Kotikuntoutus
kotikuntoutus.porvoo@itauusimaa.fi

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Kotihoidossa on laadittu THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan ja Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueelle laaditun Ladkehoitosuunnitelman mukainen

yhteinen laakehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan
turvallisen ladkehoidon toimintaperiaatteet ja toteutumisen
vahimmaisvaatimukset. Laakehoitosuunnitelmassa on maaritelty laakehoidon
vastuut, koulutukset ja kaytannon ladkehoidon toteutuminen. Suunnitelman
laatimisessa ja paivityksesta vastaa laakehoidon tyoryhma. Laakehoidon B- osion
laatimisessa ja paivityksesta vastaa esihenkild. Kotihoidon
[ddkehoitosuunnitelman B-osio hyvaksyy ylildakari. Suunnitelman toteutumista
seurataan laakehoidon poikkeamilla (HaiPro), joihin reagoidaan valittomasti ja
tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Ikaantyneiden palvelujen ylilaakaari: Katariina Borup,
katariina.borup@itauusimaa.fi

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot
ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.

Asiakastyon kirjaaminen

Suurin osa kotihoidossa kasiteltavista asiakastiedoista on luottamuksellista,
arkaluonteista seka salassa pidettavaa ja voisi mahdollisesti paljastuttuaan
rikkoa yksityisyyden suojaa.

Kotihoidossa on toiminnanohjaus, kirjaukset tehdaan asiakkaan luona mobiililla.
Tietoja kasittelevat tai katselevat tyontekijat ovat salassapito- ja
vaitiolovelvollisia. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus jatkuu myo6s palvelusuhteen
paatyttya. Tietoja saavat kasitella vain asianomaisessa toimintayksikossa
potilaan/ asiakkaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkilot.

Tietojarjestelmia kayttavillad tyontekijoilla on tydotehtavien mukaan maaritellyt
kayttéoikeudet seka henkildkohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat.

Jokaisen hoitajan tulee noudattaa henkilGtietolakia. Henkildkunnan tulee suorittaa
sahkadinen tietoturvakoulutus. LifeCare kayttoohjeet. Salassapitovelvollisuus.
Hyvinvointialueen ohjeistukset.

Koulutusta jarjestetaan liittyen kirjaamiseen tarvittaessa. Perehdytyksessa
kasitellaan henkilotietolain noudattamista, ohjeistetaan suorittamaan sahkdinen
tietoturvakoulutus, sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus seka
salassapitovelvollisuudesta ja muista hyvinvointialueen ohjeistuksista. Koulutusta
jarjestetaan liittyen kirjaamiseen tarvittaessa.

Arkaluonteinen poistettava materiaali havitetaan silppuamalla tai laittamalla ne
lukolliseen tuhottavien papereiden sailioon.

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

Salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste

Rekisterinpitoon liittyvat selvityspyynnot osoitetaan kyseessa olevan toimialan
mukaisesti. Kirjalliset selvityspyynnot
toimitetaan: tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Asiakaspalautteet, muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan
ja kaytetaan hyodyksi toiminnan kehittamisessa. Jokainen palautteen saaja
vastaa siita, etta palaute annetaan tiedoksi esihenkildlle. Esihenkild vastaa siita,
etta palaute kasitellaan tyoyksikdssa tai tiimikokouksissa. Puhelimitse tai
henkildkohtaisessa keskustelussa saatu valitdon palaute pyritaan kirjaamaan
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asiakaspalautejarjestelmaan ja hyodyntamaan toiminnan kehittamisessa entista
enemman.

Yksikdon esihenkilé vastaa asiakaspalautteiden kasittelysta alueellaan. Esihenkil®
valittaa asiakaspalautteesta nousseet kiitosten aiheet henkildstdlle. Jos
asiakaspalautteena on ollut epakohtia, niin koko tydyhteisd osallistuu
palautteesta nousevien epakohtien korjaamiseen. Jokainen tyodyksikon jasen
osaltaan on vastuussa uusien sovittujen toimintatapojen juurruttamisesta
kaytannoksi. Tarvittaessa asiakaspalautteet kasitelldan johtoryhmassa, joka
kokoontuu kuukausittain.

Asiakaspalautteena saatuun kiitokseen vastaamme jatkamalla toimintaamme
entiseen malliin. Kiitos toimii motivoivana tekijana, mutta myods merkkina siita,
etta toimintamme on oikeanlaista. Asiakaspalautteesta nousseisiin epakohtiin
pyrimme vastaamaan toimintaamme kehittamalla.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen

Paloturvallisuus

Tulipalotilanteita varten omavalvontasuunnitelman kansiosta 10ytyy Palomaen
pelastussuunnitelma, jonka sisaltéon henkilokunta perehdytetaan.

Tietoturva- ja tietojarjestelmien hairiot

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittava toimintariski liittyy
tietoturvallisuuteen. Kotihoidon asiakkaiden turvallinen hoito tulee voida taata ja
asiakaspalvelu toteuttaa mahdollisista tietojarjestelmahairidista huolimatta.
Kotihoidossa kayntitiedot tehdaan varmuuskopiointi verkkolevylle ja voidaan
tarvittaessa tulostaa asiakaskayntitiedot mukaan kotikaynneille.
Tietoturvallisuutta on kehitettava ja yllapidettava jatkuvasti tietoriskeilta
suojautumiseksi.

Henkiloston tulee tietaa vastuunsa ja velvoitteensa tietojenkasittelyssa ja
tietojarjestelmien kdytdssa seka tuntea toimintamallit jarjestelmien
hairidtilanteissa. Koko hyvinvointialueen koko henkildéston on suoritettava
tietoturvakoulutus (Navisec)

Laitteiden kunnossapidosta ohjeistukset, joita alueilla tulee noudattaa, lisaksi
vastuuhenkilot tulee olla maariteltyna. Laitteiden kayttoon (INR-mittari, CRP-
mittari, Hb-mittari, verensokerimittari) koulutetaan tyontekijat suunnitelmallisesti
ja osaamisen varmistaa tiimin sairaanhoitaja.

Laitteista pidetaan rekisteri Teams:ssa jota yllapitaa vastuuhenkilo.

limoitusvelvollisuus
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Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen
vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Asiakkaisiin kohdistuvat haitta-, vaara- ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan ja
kuvataan HaiPro- ja S-Pro jarjestelmassa.

Tyodntekijoihin kohdistuvat lahelta piti tilanteet ja tyotapaturmat kuvataan HaiPro-
jarjestelmassa.

Yksikdssa pidetaan saanndllisesti tydkokouksia, joissa kasitelldaan tyon ja
asiakkaan turvallisuuden kannalta haastavia tilanteita. HaiPro -jarjestelmaa
hyddynnetaan riskien hallinnassa, johon kirjataan asiakkaan palveluiden
jarjestamisessa tapahtuneita poikkeamia.

HaiPro- ja S-Pro ilmoitukset, [dhelta piti tilanteet, uhka- ja vaaratilanteet seka
tapaturmat dokumentoidaan ja kasitelldan seuraavasti:

- poikkeama/ lahelta piti -tilanne havaitaan, valittdmat toimenpiteet tehdaan
ja se kirjataan tapahtuma ja kasitellaan yksikon kokouksissa saannollisesti,
maaritelldaan jatkotoimenpiteet, ettei tapahtuma toistu.

Tyoyksikon kokouksessa kasitelldan tapahtumat ja mietitaan korjausehdotukset.
Tarvittaessa tiedotetaan asiaa koskevaa asiakasta ja hanen omaistansa/ laheista
tai yhteistydkumppania haittatapahtumasta heti. Kotihoidon esihenkilg,
palveluvastaava tai tulosyksikkopaallikko tiedottaa asiasta eri tahoille
tapahtuman edellyttamalla tavalla.

Iltd-Uudenmaan hyvinvointialueelle on laadittu erillinen ladkehoitosuunnitelma.
Sen tarkoituksena on ohjata koko henkilokuntaa turvalliseen ladkehoidon
toteuttamiseen.

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta tai
toimintakulttuurista esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim.
esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai
vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen
keskusteluilmanpiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

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

Kotihoidossa on kaytdssa HaiPro, W-pro ja S-Pro jarjestelma.
Riskienhallinnan tyonjako

Turvallisuutta yllapidetaan ja kehitetaan hyvinvointialueella kokonaisvaltaisesti
riskienhallintastrategian mukaisesti. Riskinhallinnan/ omavalvonnan
toimeenpanon ohjeista |oytyvat hyvinvointialueen Intrassa.

Kotihoidossa varmistetaan asiakasturvallisuus ammattitaitoisella
hoitohenkilékunnalla, kolmessa vuorossa. Ammattitaidon yllapidosta
huolehditaan vuosittaisella kehityskeskustelulla/ osaamiskartoituksilla ja niista
nousseilla koulutustarpeilla. Ty6nantajan jarjestaa tdydennyskoulutuksia.
Tydnantaja varmistaa ja vastaa siita, etta tydntekijoilld on tehtaviensa
suorittamiseen tarvittava osaaminen seka esim. siita, etta ladkehoito on
asiakkaille turvallista.

Kotihoidossa on tehty riskikartoitus, joka sisaltaa riskin vaikutusarvioinnin,
vastuuhenkildn, tarvittavan riskin vahentamiskeinot seka aikataulun.
Vaaratilanteiden ehkaisylla tarkoitetaan jarjestelyja, joiden tarkoituksena on
varautua estamaan seka henkildstolle etta palvelujen kayttdjille aiheutuvia
vaaratilanteiden syntymista. Ehkdisya ja suojaamista edistetaan valistuksella ja
neuvonnalla, rakenteellisilla toiminnoilla, tarkastuksilla ja valvonnalla

Riskienhallinnan prosessi on kaytannossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi,
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Henkilokunta ilmoittaa HaiPro jarjestelmaan potilasturvallisuuteen,
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon ja tietoturvallisuuteen liittyvat
vaaratapahtumat seka laheltd piti tilanteet ettd haittatapahtumat.

Haittatapahtumien ja Idhelta piti tilanteiden kasittelyyn kuuluvat niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon
hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijoiden
vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn
kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Haittatapahtumat ja lahelta piti- tilanteet dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmaan
ja kasitellaan tyoyksikdn palavereissa, joissa esitetdan muutosehdotukset
toimintaan. Kiireellisissa/ vakavissa vaaratapahtumissa asia kasitellaan
tyoyhteisdpalaverissa viikon sisalla.

Riskien ja epakohtien tunnistaminen, kasittelyprosessi ja korjaavat toimenpiteet:

- Mita tapahtui, milloin tapahtui, missa, keta oli paikalla, olosuhteet, syyt?
- Miten toimittiin ketka toimivat, mita tehtiin, miksi?
Arviointi = lapikayminen, johtopaatokset, jatkotoimenpiteet, ennaltaehkaisy

Seuranta = tiedoksi, kenelle ilmoitettava, tapahtumatietojen keraaminen ja
analysointi

Suunnitelma, jossa tunnistetaan vaarat, maaritellaan riskin suuruus (seuraukset
ja todennakdisyys), ehkaisevat toimenpiteet ja niiden toteutus. Riskitason
arviointi ja seuranta on jatkuvaa toimintaa. Asiakkaiden toimintakyky,
toimintakdytantdjen ja toimintaymparistdjen muutokset (esim. vuodenajat,
sadolosuhteet) edellyttavat saanndllista riskiarviointia ja tilanneseurantaa, koska
tiedot vanhenevat helposti. Saanndllisesti toistuvien riskien arvioinnin avulla
voidaan havaita riskitason muuttuminen, uusien riskien syntyminen ja
toteutettujen turvallisuustoimenpiteiden tehokkuus.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien
varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen
jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden
selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

YksikOssa reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, [ahelta piti
tilanteisiin ja haittatapahtumiin siten, ettd asiat otetaan esille yhteisena
oppimisena, ei syyllistaen, etsitdaan tapahtumille ratkaisuja ja ennakointia, jotta
valtyttaisiin vastaavanlaisilta tapahtumilta. Asiakkaisiin liittyvista
haittatapahtumista ilmoitetaan asiakkaille tai heidan edustajalleen ja tarvittaessa
tyontekijalle varataan aika tyoterveyteen asian jatkokasittelya varten.

Muutoksista tiedottaminen

Toimintatapojen muutoksista tiedotetaan sahkopostilla tai muilla kaytossa
olevilla viestivalineilld, tiimipalavereissa, tyokokouksissa, kotihoidon yhteisissa
infoissa seka kokouksissa yhteistydtahojen kanssa. Kaikista kokouksista on myads
muistiot, jotka ovat luettavissa myos heille, jotka eivat paasseet kokouksiin
mukaan.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Ostopalvelujen tuottajat:

Elis - tyovaatteiden pesu
Tunstall - sahkdlukko
Compass Group - ateriapalvelu
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Terveystalo- etalaakaripalvelut
Hus-Logistiikka - hoitotarvikkeet
Hus-Lab - laboratoriopalvelut

Hus-rtg - rontgenpalvelut

Mehildinen - tyoterveyspalvelut

Porvoon laitoshuolto - siivous

FastRoi Oy - toiminnanohjausjarjestelma
ProComp - optimointi

Flowmedic - etahoito

Evondos - laakeautomaatti

Axitare - |adkeautomaatti

Arval - leasingautot

Add Secure - turvapuhelinpalvelut
Porvoon uusi apteekki - koneellinen laakkeenjako
RAlsoft - toimintakykymittari

LifeCare - potilastietojarjestelma
Navitas - potilastietojarjestelma
Tempore - lyhytaikaiset sijaiset

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana
tuotettujen palvelujen laadusta.

Yksityiset palveluntuottajat laativat toimintasuunnitelman ja
omavalvontasuunnitelman. Valvira ja Aluehallintovirasto tekevat tarvittaessa
tarkistuskaynteja tai tekevat kirjallisen selvityspyynnon. Tarvittavat
valvontakaynnit Hva:n toimesta.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu
omavalvontasuunnitelmat?

[ Ikylla D Ei

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Varautuminen poikkeus- ja hairiotilanteisiin

Kotihoidon toiminnot ovat kriittisid palveluita ja toimintaympariston kautta alttiita
hairidille. Toimintojen hairidihin liittyy usein lukuisia eri yksityiskohtia ja
toiminnassa joudutaan yhdistelemaan eri lahteista saatavaa tietoa ja
soveltamaan eri tilanteiden toimintaohjeita. Useissa hairidtilanteissa saattaa olla
tarpeen keskeisen palvelutuotannon turvaamiseksi heikentaa palvelujen laatua ja
saatavuutta sekd asettaa palveluja etusijajarjestykseen. Kaikki toisarvoinen
toiminta lopetetaan ja lisatadan tilanteen vaatimia toimintoja.

Kotihoidossa on varauduttu toimintaa kohtaaviin normaaliolojen erityistilanteisiin
ja poikkeusoloihin laatimalla keskeisiin riskitilanteisiin yksityiskohtaiset
toimintaohjeet. Kotihoidossa keskeiset riskit:
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Hairidtilanteessa toimipisteen/ yksikon toiminta muuttuisi seuraavilta osin:

1. ICT-jarjestelmien hairiot: Yleensa hairid ilmenee siten, etta joku tyontekija
huomaa, etta mobiilijarjestelma ei toimi. Han selvittaa ensin, onko kyse
ainoastaan yhden paatelaitteen ongelmasta. Mikali hairio koskee koko yksikkda,
hoitaja on yhteydessa esihenkil6on, joka selvittdaa ongelman laajuuden.

2. Sahkonjakelun hairiot: Jos sahkdkatko kestaa yli 2 tuntia ja hairid koskee koko
yksikon aluetta, tulee hanen ottaa yhteytta esihenkil6édn, joka halytetaan
tarvittavat avainhenkilot.

3. Tukipalvelujen/ ostopalvelujen toiminta poikkeustilanteissa: Jos hairio
koskettaa yksittaista asiakasta, toimitaan tilannekohtaisen harkinnan mukaan.
Jos joku tyontekija huomaa tukipalvelujen ja ostopalvelujen jarjestamisessa
hairiota, tulee hanen ottaa yhteytta esihenkiloon, joka halytetaan tarvittavat
avainhenkilot. Hairiotilanteen toiminta arvioidaan ja suunnitellaan
tilannekohtaisesti.

4. Logistiikka: Liikenneyhteyksien katkeaminen, huonot keliolosuhteet ja erilaiset
ajoneuvoihin liittyvat riskit voivat aiheuttaa asiakaskayntien peruuntumisia tai
viivastyksia. Jos Pellingin lossi ei kulje hoitaja on yhteydessa pelastuslaitokseen,
joka hoitaa kuljetukset.

Laajemmassa polttoainejakelun hairiossa toiminta kaytanndssa estyy useimmilla
alueilla. Kotihoidon tydntekijoista merkittava osa tekee asiakaskaynnit omilla
autoillaan, poikkeustilanteissa polttoaineen saatavuus on kriittinen tekija.
Hairidtilanteen uhatessa autojen tankit taytetaan valittomasti tadyteen ja ajamista
rajoitetaan.

5. Matkapuhelinverkkojen toimintahairiot: Yleensa hairio ilmenee siten, etta joku
tyontekija huomaa, etta mobiilijarjestelma ei toimi, tulee hanen ottaa yhteytta
esihenkiloon, joka halytetaan tarvittavat avainhenkilot laajassa
matkapuhelinverkon toimintahairiéssa, yhteydenpito tapahtuu ensisijaisesti
henkilokohtaisesti viestimalla.

6. Lammonjakelun hairidt: Jos [Ammodnjakelun hairidon arvioidaan kestavan
pakkaskaudella yli 4 tuntia ja hairid koskee laajaa aluetta, tulee hanen ottaa
yhteytta esihenkiloon, joka halytetdan tarvittavat avainhenkil6t. Jos hairio koskee
yksittaista asiakasta, toimitaan tilannekohtaisen harkinnan mukaan.

7. Vedenjakelun hairiot: Jos vedenjakelun hairion arvioidaan kestavan yli 4 tuntia
ja hairid koskee laajaa aluetta, tulee hanen ottaa yhteytta esihenkilo6n, joka
halytetdan tarvittavat avainhenkilot. Laajemmissa vedenjakelun hairidissa
kotihoidon tydntekijat varautuvat toimittamaan vetta kotihoidon asiakkaille (ja
tarvittaessa muille sellaisille kotona asuville kansalaisille, jotka eivat itse tai
omaisten toimesta pysty huolehtimaan vesihuollosta).

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain § 2:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava
toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia
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tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Kotihoidon asiakkaiden turvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua.
Asiakasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus
seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Henkildstdn osaaminen on
varmistettu siten, etta henkilostdon edellytetdan suorittavan potilasturvallisuuden
verkkokoulutuksen seka laakehoidon verkkokoulutuksen Skhole:n.

Kotihoidon yksikot kehittavat valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi
ja yhteistyota tehddaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten
ja toimijoiden kanssa. Jokainen tyontekija perehdytetaan havaitsemaan
asiakasturvallisuuden epakohdat ja toimimaan asiakasturvallisuuden
edistamiseksi. Kdytdssamme on haitta- ja vaaratapahtuma HaiPro-ilmoitukset,
joiden pohjalta kehitamme toimintaamme.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/ palvelusta vastaavan
esihenkilon ja henkilokunnan yhteistyona.

Omavalvontasuunnitelman tyéryhma, kotihoidon esihenkilét.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tyopaikkakokouksessa vahintaan
vuosittain.

Kotihoidon esihenkildt: Anne Voutilainen
anne.voutilainen@itauusimaa.fi
Ann-Catrin Tapanainen
ann-catrin.tapanainen@itauusimaa.fi
Mikaela Westerlund
mikaela.westerlund@itauusimaa.fi

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikdssa.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja
siita raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan syksylla toimintasuunnitelma
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yhteydessa seka kun toiminnassa tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Hva:n valvonta- ja laatuyksikko seuraa
vuosittain omavalvonnan toteuttamista.

1.3.1 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Yksikbn omavalvontasuunnitelmaa sailytetaan kotihoidon tiloissa, joka on
julkisesti kaikkien luettavissa omavalvonta-kansiossa seka internetissa Ita-
Uusimaan hyvinvointialueen sivuilla.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman tyoryhma, henkilokunta ja kotihoidon esihenkilot.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tyopaikkakokouksessa vahintaan
vuosittain.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella on laadittu laatu- ja omavalvontaohjelma, joka
on julkaistu verkkosivuilla.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Ann-Catrin Tapanainen, Anne Voutilainen, Mikaela Westerlund
Titteli: Esihenkilo
Paivamaara: Porvoo 2.6.2024

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Ann-Catrin Tapanainen, Anne Voutilainen, Mikaela Westerlund
Titteli: Esihenkilo
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