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Abstract

The purpose of this study was to update and expand the in-house control for Kotihoi-
topalvelu Tippaiita as well as to establish a customer satisfaction questionnaire, a cus-
tomer safety notification process and a risk management process.

In late 2014, Kotihoitopalvelu Tippaiita's business activity expanded. Social and health
care operators are obliged to change their in-house control plan of operations if their
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cesses, and work risk situations. The company's management defined the company's
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agement approved the final project outputs.
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1 JOHDANTO

"Kotihoito on katten ja sydanten ty6ta, tiedetta ja taidetta” (Taipale 2006, 3).

2010-luvulla kotihoidon haasteena on hyvén ja laadukkaan hoidon ja palvelun
tuottaminen yha vaativammille, iakkaimmille ja huonokuntoisemmille asiakkail-
le. Kotiin vietavat palvelut vaativat enemman ja enemman korkeaa ammattitai-
toa, koulutusta sekd moniammatillisuutta. Kotihoidon kuten kaiken hoidon tuli-
si keskittya maaratietoiseen ennaltaehkaisyyn, toimintakykya tukevaan toimin-
taan ja kuntoutukseen. Oikeanlaisen hoidon kohdentaminen oikeille asiakas-
ryhmille vaatii asiakasohjaajilta ja organisaatioiden johdolta erityistd ammatti-
taitoa. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahakangas & Noro 2006, 20.) Juuri tdhan
huutoon vastaavat geronomit, joiden koulutus takaa "poikkitieteellisen” koko-

naisvaltaisen lahestymistavan ikaihmisten hoitoon.

Suomalainen hyvinvointivaltio elaa historiallisia aikoja. Ikaihmisten mé&aran
jatkuva kasvu ja uudet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennepaatokset
siirtdvat palveluiden tuottamista enenemassa maarin julkisesta palvelutuotan-
nosta yksityiselle ja kolmannelle sektorille. Jos suunniteltu "ruotsinmalli” toteu-
tuu, julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tulevat olemaan samalla tasolla kil-
paillen rinta rinnan asiakkaista. Tama lisdé valvonnan tarvetta, laadunhallin-
nan ja turvallisten hoitokaytantdjen kehittamisté ja seurantaa. Valvonta painot-
tuu nyt ja tulevaisuudessa ennaltaehkéisyyn ja palveluntuottajien oman toi-

minnan aktiiviseen valvontaan.

Tama opinnaytety® on raportti omavalvontasuunnitelman laatimisesta Kotihoi-
topalvelu Tippaiitalle. Kotihoitopalvelu Tippaiita on noin 10 henkil6a tyollistava
kotihoitoa, sairaanhoitoa, fysioterapiaa ja terveysalan koulutusta tarjoava yksi-
tyinen terveydenhuollon toimija. Tippaiita tuottaa luvanvaraista seka ilmoituk-
sen varaista palvelua Lahden, Nastolan, Hollolan ja Asikkalan kuntien alueel-
la. Kotihoitopalvelu Tippaiitan yritystoiminta laajeni liiketoimintakaupan seura-
uksena 1.11.2014. Merkittdva muutos yritystoiminnassa vaati omavalvonta-
suunnitelman paivittamista seka laajentamista. Henkilokunnan lisdantyessa

myo6s uusien toiminta-mallien laadinta tuli valttamattomaksi.



2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITTAJYYS
2.1 Toimintaympéristo

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistd on jatkuvassa muutoksessa. Muu-
tospaineita luovat niin Suomen kuin koko maailman kulloinenkin tilanne, talo-
ustilanne, globalisaatio, tekniikan ja informaatioteknologian kehitys mutta en-
nen kaikkea asiakkaiden muuttuminen (Metsdmuuronen 2000). Vuonna 2008
tehdyssa tutkimuksessa yksityisen sosiaalipalvelualan piirissa tydskenteli noin
60 000 henkiloa, kun vastaava luku vuonna 2000 oli 30 000 henkea. Samassa
tutkimuksessa selvitettiin myds yksityisten toimijoiden suurimpia toimialoja so-
siaalipalveluiden piirissd. Suurimmat toimialat olivat ikA&ntyneisiin ja lapsiin
seka nuoriin kohdistuvat palvelut. (Kotkas 2013, 721.)

Suurimman muutoksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskuntaan aiheut-
taa elakoityvat ja jo elakkeelle jadneet suurten ikaluokkien edustajat, jotka
ovat syntyneet Il maailmansodan aikana ja sen loppumainingeissa. Eurooppa-
laisen vaestdn vanheneminen aiheuttaa vanhushuoltosuhteen kasvua, joka
tarkoittaa konkreettisesti sita, ettd koko Euroopan alueella vuonna 2010 sataa
tyoikaista kohden oli 25 ikaihmistd, vanhushuoltosuhde oli siis 25. Ennusteet
vuoden 2050 vanhushuoltosuhteeksi Euroopassa ovat 50. (Kotkas 2013,
722—723.)

Tama asiakasryhma aiheuttaa yhteiskunnallemme kaksivaiheisen palvelutar-
peen aallon. Ensimmaisessa aallossa, suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeel-
le tydelaman piiriin syntyy suuri tydvoimankoulutuksen ja rekrytoinnin tarve.
Tybvoiman lisatarvetta suuremman haasteen tuo elékkeelle siirtyvien mukana

katoava tieto-taito, "hiljainen tieto”. (Metsdmuuronen 2000.)

Toinen aalto saavuttaa alan, kun suuret ikdluokat alkavat tarvita sosiaali- ja
terveysalan palveluita, kuten kotihoitoa, -sairaanhoitoa, erilaisia tukipalveluita
ja palveluasumista. Julkinen sektori ei tdhan kasvavaan palvelutarpeeseen
pysty yksin vastaamaan. Palvelutarpeen kasvun ohella palvelun laatu nousee
isoksi kysymykseksi suurten ikaluokkien myo6ta. Uusi asiakasryhma on koulu-
tetumpaa, ja he osaavat vaatia vastinetta rahalleen. He vaativat palvelulta laa-
tua ja osaamista. Myoskaan tahan ei julkinen sektori pysty tulevaisuudessa

yksin vastaamaan. Nain ollen yksityisen ja kolmannen sektorin seka omais-
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hoidon resursseja tarvitaan tulevaisuudessa kasvavassa méaarin. (Metsamuu-
ronen 2000.)

Sosiaali- ja terveysalan muutokset tuovat haasteita myds alan ammattilaisille.
Perinteisen hoitotyon rinnalle nousee uusia tydnkuvaan kuuluvia osa-alueita.
Tyo6n luonne muuttuu tekniikan ja informaatioteknologia seka apuvalineiden
kehittymisen myota. Sahkaoisten jarjestelmien kayttd esimerkiksi tiedonsiirros-
sa ja kirjauksessa on yhta tarkeéa osa tyota kuin perushoitoty6. Nyt ja tulevai-
suudessa hoitotydssa korostuvat ohjaaminen, tukeminen ja koordinointi.
Omavalvonta, vaatimus ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen ja hoitohenki-

l6kunnan oman ty6n arviointiin kasvaa entisestaan. (Metsdmuuronen 2000.)
2.2 Yrittdjyys hoito- ja hoiva-alalla

Kotihoidon kunnallinen jarjestamisvastuu takaa hoidon kaikille hoitoa tarvitse-
ville ikaihmisille. Jarjestamisvastuussa on kunta tai kuntayhtyméa alueen vas-
tuunjaosta riippuen. Kunnan tai kuntayhtyman ei kuitenkaan tarvitse tuottaa
palveluita itse, vaan se voi hankkia palvelut yksityiselta ja kolmannelta sekto-
rilta. Suuressa osassa Suomen kuntia kunnallinen sektori hankkii osan van-
huspalveluista yksityiselta ja kolmannelta sektorilta erilaisina ostopalveluina ja
asiakkaalle myonnettavilla palveluseteleilla. Talla hetkella kasvava méaara pal-
velua tarvitsevista ikaihmiset hankkii palvelut suoraan yksityiselté ja kolman-
nelta sektorilta. Palveluita hankitaan varhaisessa vaiheessa, jolloin kunnalli-
nen kotihoito ei viela tarjoa asiakkaalle taloudellista apua esimerkiksi palve-
luseteleiden muodossa. Vuosi vuodelta kunnallisen hoidon kriteerit kiristyvat,
jonka vuoksi asiakkaat vastaavat hoitomaksuistaan kokonaan itse. (Tepponen
2009, 98.) Jo pitkaan valmisteilla ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistus tulee maarittamaan palveluiden jarjestamisvastuun uudelleen,

uusi esitys on edelleen valtiovallan valmistelussa.

Yrittajyys sosiaali- ja terveysalalla on lisdéantynyt rajahdysmaisesti. Kotihoitoa
ja hoivaa tarjoavia yrityksia on syntynyt paljon, mutta myos sosiaali- ja terve-
ysalalla jo aiemmin toimineet yritykset ovat laajentaneet toimintaansa kotiin
tarjottaviin palveluihin. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 6.)

Hoito- ja hoiva-alan yrittdjyydessa on useita muista yrittajyydesta erottavia piir-
teita. Erityispiirtein& voidaan nostaa esiin eettisyyden ja ammatillisuuden mer-

Kitys yrittdjyydessa seka valtiovallan, lainsd&ddannon ja kuntien alaan kohdis-
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tuva ohjailu, jota ei esiinny tadssa mittakaavassa muilla aloilla. Hoito- ja hoiva-
alaa, varsinkin aiemmin leimanneet pien- ja naisyrittajyys, on kovaa vauhtia
muuttumassa suurten ylikansallisten ja kansallisten yritysten rynniessa hoito-
ja hoiva-alalle. Myds nuorten, korkeasti koulutettujen yrittajien tulo on muutta-
nut alan perinteista imagoa. Kuitenkin edelleenkin yli 80 % alan yrityksista
tyollistaa paasaantdisesti 1—9 henkiloa. Kansainvaliset tutkijat ovat jo kiinnos-
tuneet suurten yritysten alalle tulon vaikutuksista hoidon laatuun ja asiakkai-

den valinnanvapauteen. (Rissanen ym. 2004, 20—21.)

Sosiaalibarometri 2013 -kysely sosiaalijohtajien, lautakuntien puheenjohtajien
ja terveyskeskusten johtajien arvioista osoittaa, ettd heidan alueillaan on néh-
tavissa palvelujen tuottamisen keskittyvan isoille ylikansallisille yrityksille. Var-
sinkin laakaripalveluiden piirissé tilanne on selkeasti tunnistettavissa. Ongel-
mana keskittymisessa on sosiaali- ja terveydenhuollon rahojen siirtyminen
suomalaisen yhteiskunnan ulkopuolelle seka asiakkaiden valinnan ja kilpailun
vapauden rajoittuminen. Vaikka ongelma on yleisesti tiedostettu, toimenpiteet
sen estamiseksi ovat hyvin vahaisia. Toimenpiteité ovat palveluseteleiden
kayttoon otto alan eri sektoreilla seké kilpailutusehtojen muuttaminen paikalli-
sia ja kansallisia toimijoita suosivaksi seka kilpailutusten pilkkominen pienem-

piin osiin. (Eronen ym. 2013, 98.)

Eréas merkittava tekija hoito- ja hoiva-alan erottumisessa muista aloista on
toiminnan vahva sidos eettisyyteen ja ammatillisuuteen. Toiminnan markki-
nointi ja asiakashankinta liittyvat kiinteésti sosiaali- ja terveydenhuollon eetti-
seen arvopohjaan. Asiakkaat ovat terveydentilastaan johtuvan palvelutarpeen
vuoksi tilanteessa, jossa heille helposti epdammattimaisen hoidon seuraukse-
na syntyy fyysinen tai psyykkinen riippuvaisuussuhde palveluita tuottavaan yri-
tykseen. Muun muassa tama omaispiirre alan yrittéjyydessa erottaa sen mo-
nista muista aloista ja tekee alalla toimimisen psyykkisesti raskaaksi. (Rissa-
nen ym. 2004, 22.)

2.3 Luvat ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jakautuvat luvanvaraisiin ja ilmoituksen
varaisiin palveluihin. Yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa
(1990/152) sdadetaan, etta yritysmuotoisen palveluntuottajan on haettava
Valviran (sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) tai aluehallintoviras-

ton lupaa terveydenhuollon palveluiden antamiseen, jos yritys tuottaa tervey-
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den- ja sairaanhoidon palveluita, yrityksessa palveluita tuottavat terveyden-
huollon ammattihenkil6t ja palveluita tuotetaan suoraan asiakkaille Suomessa.
Terveydenhuollon palveluiksi tdssé laissa maaritellaan koululaéketieteen pii-
riin seka yleisesti hyvaksyttyyn ja kokemusperaiseen laéketieteelliseen hoi-
toon perustuvat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Kaikessa toiminnassa

tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus.

Luvan mydntavana viranomaisena toimii joko Valvira tai aluehallintovirasto
AVI. Luvan myontaja maaraytyy sen mukaan onko palveluntuottajalla yritys-
toimintaa yhden vai useamman aluehallintoviraston alueella. Mikali toimipaik-
koja on kahden tai useamman AVI:n alueella, luvan toimintaan myontaa Valvi-
ra. Jos toiminta keksittyy vain yhden AVI:n alueelle, luvan myontgjana toimii

toiminta-alueen AVI. Toimintalupa on Y-tunnus kohtainen. (AVI 2014a.)

Tuotettaessa muita kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, kuten muun-
muassa kotipalveluita, paiva- ja tydtoimintaa ja sosiaalihuollon avopalveluita,
tulee palveluntuottajan tehda kirjallinen ilmoitus ennen toiminnan aloittamista
tai toiminnan olennaisesti muuttuessa. limoitus tehdaan niiden kuntien sosiaa-
lihuollosta vastaavalle taholle, joiden alueella palveluntuottaja toimii. Kunta
toimittaa rekisteroéitavien palveluiden osalta ilmoituksen AVI:n yksityisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujenantajien rekisteriin Valveriin. limoituksen
varaiset palvelut rekisterdi ja valvontaa suorittaa kunkin toiminta-alueen AVI.
Valvira rekisterdi edelld mainitut palvelut vain silloin, kun palvelujen tuottaja

iimoittaa ne lupahakemuksen yhteydessa. (Valvira 2011.)

Vuonna 2011 voimaan tulleessa laissa: laki yksityisista sosiaalipalveluista
(2011/922) tarkennettiin yksityisten palveluntuottajien vastuuta tuotettujen pal-
veluiden laadusta. Liséksi laissa tarkistettiin sdadoksia viranomaisen ohjaus-
ja valvontavelvollisuudesta. Tarkein yksityisia palveluntuottajia koskevista
maarayksista oli omavalvonnan jarjestaminen. Samat sdadokset on sisallytet-
ty my6s aiemmin mainittuun lakiin yksityisesta terveydenhuollosta (1990/152)
uudella lainmuutoksella (2009/377).

Kasvava yksityisten palveluntuottajien sektori yhdessa jatkuvien resurssien
leikkausten kanssa, ovat luoneet valvontaviranomaisille uusia haasteita val-
vontaan. Voimavarojen kohdennetaankin ennen kaikkea ennakolliseen val-
vontaan ja yritysten omavalvonnan lisdamiseen. Tana paivana omavalvonta

onkin osa yritysten jokapaivaista toimintaa. Nain ollen omavalvonta ei ole ai-
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noastaan osa viranomaisvalvontaa vaan tarkea osa yksityisten yritysten laa-
dun hallinnan- ja palveluiden kehittamisenjarjestelméd. Omavalvonnalla pyri-
taan vahentamaan valvontaviranomaisten jalkikateisen valvonnan tarvetta.
(Kotkas 2013, 724.)

Omavalvontasuunnitelman julkisuus tuo palveluntuottajien valvontaan uuden
valvontaelimen asiakkaiden, omaisten ja henkilokunnan muodossa. Valtiovalta
haluaa nain kolmannen tahon mukaan valvontaan. Kolmas taho voi reklamoi-
da ndkemistaan virheista palveluntuottajalle tai valvontaviranomaisille, nain

markkinalogiikka tunkeutuu myds valvontaan. (Kotkas 2013, 725.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa on siirrytty normiperusteisesta val-
vonnasta informaatioperusteiseen valvontaan. Tama tarkoittaa valvontaviran-
omaisen roolin muuttumista valvojasta ohjeistajaksi. Palveluntuottajille anne-
taan ennakkoon ohjeita, malleja ja normeja, joita tulee noudattaa palveluiden
tuottamisessa. Naiden noudattamista kontrolloidaan omavalvonnalla ja erilai-
silla pakollisilla kyselyilla seka tarkistuksilla. Ylintd valvontavaltaa kayttaa Val-

vira yhdessa aluehallintovirastojen kanssa. (Kotkas 2013, 725—728.)
2.4 Johtaminen

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen on hyvin laajaa osaamista vaativa alue.
Siihen sisaltyy osa-alueinaan kokonaisuuden hallinta, sosiaalialan perustehta-
van tavoitteisiin tdhtdéva johtaminen seka strategisen johtamisen etta henki-
|6ston ja tydyhteisOn johtaminen. Sosiaali- ja terveysalan johtaminen on si-
doksissa johdettavaan toimintaymparistoon (Niiranen, Seppéanen-Jarvela,
Sinkkonen & Vartiainen. 2010, 13—15.)

Yhteiskunnan muutokset, palvelutarpeiden moninaisuus ja vaativuus yhdessa
lainsd&dannon velvoitteiden kanssa, edellyttavat johtamiskaytantdjen jatkuvaa
kehittamista. Esimiesten johtamistydn haasteina korostuvat asiakkaiden pal-
velutarpeista lahtevien asiakasprosessien ja moniammatillisten palveluverkos-
tojen toiminnan parantaminen, tyon uudelleen jarjestaminen seka tiimi- ja ver-
kostotyon kehittaminen. (STM 2009, 17.)

Sosiaali- ja terveysalan jatkuva muuttuminen ja uudistaminen edellyttavat en-
nen kaikkea hyvaa henkilostdjohtamista. Hyvalla henkiléstéjohtamisella tue-

taan tyontekijoiden tyon hallittavuutta seké vahvistetaan tyontekijéiden amma-
tillista osaamista ja tydssé oppimista. Ty6olosuhteiden parantaminen ja kehit-
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taminen ovat myo6s riippuvaisia hyvasta henkilostéjohtamisesta. (STM
2009,19.)

Esimiestoiminnalla on keskeinen merkitys palvelujen siséllon ja laadun kehit-
tamisessa ja arvioinnissa. Sosiaali- ja terveysalalla toimintaympéariston muu-
tokset asettavat johtajuudelle suuria vaatimuksia. Esimiesten hyvinvoinnin,
niin tyo- kuin henkilékohtaisen hyvinvoinnin, tukeminen seka osaamisen vah-
vistaminen ovat edellytyksina, jotta vaatimuksiin pystytaan vastaamaan. (STM
2009,19.) Tydyhteison johto vastaa yksikon hoidon ja laadun perusperiaatteis-
ta. Johdon tehtavana on ohjata ja suunnata henkilokunnan toimintaa kohti sille
maaritettya perustehtavaa seka varmistaa laadukkaiden palveluiden ja elin-
olosuhteiden mahdollistumisen ikdantyneille asiakkaille. (Backman ym. 2002,
21.)

Vanhustyd koostuu hoiva- ja hoitotyosta, eika niita voida taysin erottaa toisis-
taan. Kummatkin sisaltdvat samoja elementtejd, kuten asiakkaan perustarpei-
den tyydyttaminen ja kokonaisvaltainen tyoote. Isoimpana erona hoiva- ja hoi-
totyon valille nousee koulutusvaatimukset seka tydtehtavien rajaus. Hoiva- ja
hoitotydn johtaminen kuitenkin eroavat toisistaan. Hoivaty6n johtamisessa ko-
rostuu hyvan tydilmapiirin luominen seka ajan antaminen tyon toteuttamiseen.
Hoivatydn johtaminen on hyvin arvosidonnaista, johtamista ohjaa eettisyys.
Hoitotyon johtamisessa on tarkeaa kokonaisuuksien hallinta ja niiden ohjaus.
Johtaminen on vastuun ottamista, mutta my6s sen jakamista ja ohjaamista.
Tiimity0 ja innostava johtamistapa ovat hoitotydn johtamisessa tarkeita. Hoito-
tyd on ammattilaisten johtamista, joka vaatii johtajalta ymmarrysta siita mita

tyontekijat tydssaan konkreettisesti tekevat. (Aarva 2009, 123—128.)

Vanhustydn johtamiskulttuuri on edelleen hyvin kirjavaa. Monissa vanhustyon
yksikoissa johtamistraditiot perustuvat vanhoihin ja liian monimutkaisiin hie-
rarkkisiin rakenteisiin, joissa johtaminen on keskittynyt asioiden mekaaniseen
johtamiseen. Vanhustyon johto ja henkilokunta tarvitsevat yhteisen vision toi-
miakseen yhteisen hyvan eteen. Toimintaa ohjaa asiakkaiden hyvinvointi ja
terveyden edistaminen alan koulutuksen kehittyessa, myos johtajuudessa
saavutetaan uusia toimintamalleja, hyvan vanhuuden mahdollistaminen. (Nas-
lindh-Ylipangar 2005, 158—159.)
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Vanhuspalvelulaki (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké
iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 21. 8) maarittaa hy-

vaa johtamista sosiaali- ja terveydenhoitoalalla nain: Toimintaa on johdettava

siten, ettd se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistamista, eri viranomaisten ja am-

mattiryhmien yhteisty6téa seka toimintatapojen kehittamista.

3 OMAVALVONTASUUNNITELMA

Lokakuussa 2011 voimaan tullut laki yksityisista sosiaalipalveluista (2011/922)
koski seka luvan- etta ilmoituksenvaraisia palveluntuottajia. Laki astui kaytan-
t6on maaliskuussa 2012. Lain my6ta uusien palveluntuottajien on laadittava
omavalvontasuunnitelma kuuden kuukauden kuluttua toimintansa aloittami-
sesta. (Moilanen 2012, 29.)

Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen suunnitelma, johon toimintayksikk6-
kohtaisesti kirjataan ne keskeiset toimenpiteet, joilla palveluntuottaja valvoo
toimintayksikkojaan, henkilokunnan tydskentelya ja yksikdiden tuottamien pal-
veluiden laatua. Omavalvontasuunnitelma on toimintayksikéiden péaivittainen
tyokalu, jonka avulla valvotaan ja kehitetdan tuotettujen palvelujen laatua.
(Valvira 2014.)

Koska omavalvontasuunnitelman avulla palveluntuottaja itse valvoo toimin-
taansa, palveluntuottajalta edellytetaan riittavad ammattitaitoa, kokemusta ja
tietoa arvioida, minkéalaisilla toimenpiteilla yksikéiden toiminnan laatu ja saa-
dostenmukaisuus varmistetaan (Valvira 2014). Omavalvontasuunnitelmassa
maaritelladn kaikki ne toimintatavat, joilla ennaltaehkaistdan ja korjataan pal-
velutoiminnassa havaittuja riskeja, vaaratilanteita ja palveluiden laadullisia on-
gelmia. Omavalvonnassa maaritellaan myos ne menettelytavat, joilla varmis-

tetaan ja pidetaan ylla henkilokunnan ammatillista osaamista. (Valvira 2014.)

Omavalvontasuunnitelma pitaa sisallaan asiakirjoja, jotka muodostuvat kaikis-
ta toiminta- ja menettelyohjeista. Toiminta- ja menettelyohjeilla varmistetaan
omavalvontasuunnitelmassa sovittujen yhtenaisten kaytantdjen toteutuminen

kaikissa palveluketjun vaiheissa. (Valvira 2014.)

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Se kertoo miten toimintayksi-

kossa varmistetaan palveluiden laadukas ja asiakasturvallinen toteutus. Tar-
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ke& osa omavalvontaa on henkilokunnan toiminta. Omavalvontasuunnitelma
kannustaa henkilokuntaa jatkuvaan oman tyon arviointiin, asiakkaiden ja
omaisten kuunteluun laatuun seké asiakasturvallisuus liittyvissa kysymyksis-
sa. Lisaksi henkilokuntaa kannustetaan omavalvonnalla ottamaan asiakaspa-
laute huomioon oman ja koko toimintayksikdn toimintojen kehittamisessa.
(Valvira 2012.)

Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palve-
luprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden ndkdkulmasta. Tar-
koituksena on ennaltaehkaisté riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin
kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja

nopeasti. (Valvira 2012.)

3.1 Sosiaali- ja terveysalan omavalvonta

Valviran maarayksen mukaan yksityisille sosiaalialan palvelujen tuottajilla oli
velvollisuus ottaa kayttéon omavalvonta vuonna 2012. Vanhuspalvelulaki
maarasi saman velvoitteen julkisille palveluntuottajille vuoden 2015 alusta.
Valvira antoi myds omavalvontasuunnitelman sisalt6a, laatimista ja seurantaa

koskevan maarayksen. (Valvira 2012.)

Valviran maarays koskee kaikkia yksityisista sosiaalipalveluista annetussa
laissa tarkoitettuja yksityisia sosiaalipalveluja seké vanhuspalvelulaissa tarkoi-
tettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikaantyneille tuottamia sosiaalihuollon
palveluja. Maarays koskee seka luvan- ettd ilmoituksenvaraisia sosiaalipalve-
luja. (Valvira 2012.)

Palveluntuottajan toimiessa kahdessa tai useammassa toimipaikassa tulee
terveydenhuollon palveluntuottajan laadittava terveydenhuollon omavalvonta-
suunnitelma jokaiselle toimintayksikolle. Velvoite laatia omavalvontasuunni-
telma koskee seka yhden ettd useamman aluehallintoviraston alueella toimivia

palvelujen tuottajia. (Valvira 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen omavalvonnassa korostuu palvelun-
tuottajien vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen

laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta. (Valvira 2014.)
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3.1.1 Omavalvontasuunnitelman sisalto

Omavalvontasuunnitelmassa tulee kuvata palveluntuottajan toiminta-ajatus,
toimitilat, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, asiakkaan asema ja oikeudet
seka henkilosta ja tyon sisalté. Omavalvontasuunnitelman sisaltd rakentuu
omavalvonnan toimintaohjeista, laatuvaatimuksista ja menettelyohjeista. (Moi-
lanen 2012, 29.)

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa voi hyddyntaa Valviran valmiita, oh-
jeellisia lomakkeita. Palvelujen tuottaja siséllyttdd omavalvontasuunnitelmaan
ne osa-alueet Valviran antamista maarayksista, jotka koskevat hanen tarjo-

amiaan palveluita. (Valvira 2014.)

Valvira maarittaa 25.7.2012 annetussa maarayksessa Yksityisen terveyden-
huollon palvelujen tuottajien omavalvontasuunnitelman siséltoa ja laatimista
koskevat maaraykset, mita terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman tulee

sisaltaa:

1) tiedot palvelujen tuottajasta ja toimipaikoista

2) omavalvonnan organisointi ja terveydenhuollon palveluista vastaavan-
johtajan tehtavat

3) toiminnan kuvaus, laadunhallinta seka riskien tunnistaminen ja korjaa-
vat toimenpiteet

4) henkilosto

5) toimitilat

6) terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

7) laakehoito

8) hygieniakaytannot

9) potilasasiakirjat ja henkilttietojen kasittely

10)tietoturva ja tietosuoja

11)potilasasiamies ja h&nen tehtavansa

12)potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

13)kantelut, muut valvonta-asiat ja toiminnasta saatu palaute

14)potilasvahinkoepaily.

3.2 Kaotihoitopalvelu Tippaiitan omavalvontasuunnitelman keskeisia osa-alueita

Kotihoitopalvelu Tippaiitan julkinen ja siséinen omavalvontasuunnitelma on
laadittu yhdistéaen Valviran antamia maarayksia seka sosiaalipalveluiden etta
yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmasta. Alla on avattu niitéa

osa-alueita, jotka ovat tarkeita Tippaiitan toiminnalle ja toiminta-ajatukselle.
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3.2.1 Laakehoito

Laakkeet ja ladkehoito on keskeinen osa terveydenhuollon toimintaa. Hyvan
ladkehoidon tavoitteena on ennalta ehkaista, parantaa ja hidastaa sairauksia
ja niiden etenemista. Ladkehoidon turvallista toteutusta ohjeistaa ja valvoo
aluehallintovirasto AVI, seka julkisessa ettd yksityisessa terveydenhuollossa.
Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon laakehoito tulee perustua laake-
hoitosuunnitelmaan, joka kattaa yksikon ladkehoidon kokonaisuuden suunnit-
telun ja toteutuksen seka siina tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja ra-
portoinnin. (AVI 2014b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL sek& sosiaali- ja
terveysministerio (STM) ovat julkaisseet helmikuussa 2016 Inkisen ym. laati-
man "Turvallinen laékehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa” —oppaan, jossa ohjeistetaan ladkehoitosuunnitel-

man tekoa.

Jotta terveyden- ja sosiaalihuollon potilaat ja asiakkaat voivat luottaa, etta
ammattilaisten toteuttama laékehoito on turvallista, tulee ld&kehoidon toimia
ennalta suunnitellun kaavan mukaisesti. Lddkehoitosuunnitelman avulla ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikot pystyvat jasennellysti toteuttamaan turvallis-
ta, tarkoituksenmukaista, tehokasta ja taloudellista ladkehoitoa. Oikein toteu-
tettu ladkehoito on tarkea osa potilaan ja asiakkaan saaman palvelun laatua ja

potilasturvallisuutta. (Inkinen ym. 2016, 3.)

Jokaisella julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimijan seka sosiaalihuollon
hoivapaikan on laadittava yksikkdkohtainen, saanndllisesti paivitettava laéke-
hoitosuunnitelma. Laékehoitosuunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja seu-
ranta kuuluvat toimintayksikon johdolle. Laakehoidon toteutumista ladkehoito-
suunnitelman mukaisesti valvovat yksikdiden esimiehet. Laakehoitosuunnitel-
massa maaritellaan ladkehoitoa toteuttavan henkildston velvollisuudet, vastuut
ja tyonjako. Ladkehuoltoa tydssaan toteuttavat ja siitd vastaavat laékehoidon

koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. (AVI 2014b.)

Toimintayksikon laadkehoitosuunnitelman pitaa vahintaan pitaa sisallaan saa-
doksiin perustuvat kohdat (Inkinen ym. 2016, 12):

la&kehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen
turvalliseen la&kehoitoon perehdyttdminen

henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

opiskelija laékehoidon toteuttajana
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e laakehuollon jarjestaminen

e laakehoidon toteuttaminen

e laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen
e potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta

e dokumentointi ja tiedonkulku

e sSeuranta- ja palautejarjestelmat.

Laakehoitosuunnitelmassa tulee lisaksi kuvata (Inkinen ym. 2016, 12):

e laakehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja yllapito
e |&&kehoidon vaikuttavuuden arviointi.

Laakehoitosuunnitelman tulee olla toimintayksikon yksikkdkohtainen kaytan-
non tyovaline. Ladkehoitosuunnitelmaa kaytetdan henkiloston ammattitaidon
kehittamiseen ja perehdyttdmiseen. Taman vuoksi ladkehoitosuunnitelma elaa
ja muuttuu tarpeen mukaan tydon mukana. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
35.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma on laatinut valtakunnallisen "Turvalli-
nen laékehoito" -oppaan ladkehoidon toteuttamisesta. Oppaan tarkoituksena
on edistaa turvallisen ladkehoidon toteuttamista yhtenaistamalla ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vas-
tuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
la&kehoitoa toteuttavissa julkisissa ja yksityisissa terveydenhuollon yksikdissa.
(Saano ym. 2013, 34.)

3.2.2 Laatu ja asiakastyytyvaisyys

Yleisimmin laadun maaritelmaksi mielletaan tyytyvainen asiakas. Tyytyvainen
asiakas on merkki laadukkaasta yritystoiminnasta. Taman kasityksen mukaan
yrityksen sisainen toiminta, ammattitaitoinen henkilékunta tai markkinoita mul-
listavat tuotteet eivat takaa laatua, vaan asiakkaan tyytyvaisyys. Nain ei kui-
tenkaan ole realistisesti asian laita. Asiakastyytyvaisyys ei voi koskaan olla it-
setarkoitus, johon pyritdan hinnalla milla hyvansa. Asiakkaiden tarpeet on tyy-
dytettava yrityksen resurssit huomioon ottaen mahdollisimman tehokkaalla ja
kannattavalla tavalla. Yrityksen tarjoamat palvelut tai tuotteet eivat ole laaduk-
kaita, jos yritystoiminta asiakastyytyvaisyydesta kilpailemisen vuoksi, ei ole
kannattavaa. (Lecklin 2006, 18.) Laatu on kasitteena hyvinkin moniulotteinen,

arvo- ja kulttuurisidonnainen kasite. Juuri sen takia laadun kasite vaihtelee eri
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ihmisten ja kulttuurien valilla. Laadun kasite eldd vahvasti ajassa, ja sen kasi-
tys on vaihdellut aina aikakausien mukaan. (Voutilainen 2004, 16.)

Laatuyrityksen tunnusmerkkeina voidaan pitdd muun muassa seuraavia maa-
ritelmia (Lecklin 2006, 26—29):

asiakassuuntautuneisuus

johtajuus ja toiminnan paamaaréatietoisuus
henkiloston kehittdminen ja osallistuminen
tuloshakuisuus

prosesseihin ja tosiasioihin perustuva johtaminen
kumppanuuksien kehittdminen

yhteiskunnallinen vastuu

e jatkuva parantaminen.

Kotihoitopalvelu Tippaiitan laadunhallinnan keskeisiksi laatuyrityksen tunnus-
merkeiksi nousee asiakassuuntautuneisuus, johtajuus, henkiloston kehittami-

nen ja osallistuminen seka kumppanuuksien kehittaminen.

Asiakassuuntautuneisuus ei tarkoita vain loppuasiakkaan palvelemista, vaan
kaikkien yrityksen sidosryhmien huomioimista. Sidosryhmaketju on hallittava
alusta loppuun. Maksava asiakas on viime kadessa rahan yritykseen tuova

segmentti, jonka tarpeisiin ja tarpeiden muutoksiin yrityksen pitda pystya vas-
taamaan mahdollisimman nopeasti. Nopeuden mahdollistaa loppuun asti hio-

tut ja suunnitellut palveluprosessit. (Lecklin 2006, 26.)

Yrityksen tarjoamien tuotteiden laatu ja laadunhallinta l&htee yrityksen johdos-
ta. Johto luo arvot, eettiset normit, yrityskulttuurin ja hyvan hallintotavan. Yri-
tystoiminnan tavoitteet, strategiat ja laatukasite nousevat jokapaivaiseen toi-
mintaan yrityksen perusarvoista, jotka johto on maaritellyt. Yrityksen johdon
tulee toimia esimerkkind koko henkilostolle laatuasioissa. (Lecklin 2006, 26.)

Laatuyrityksessa henkilosto ei ole pakollinen kustannusera, vaan yrityksen
tarkein pddoma ja voimavara laadun ja asiakastyytyvaisyyden saavuttamises-
sa. Laatuyrityksessa henkilésté on motivoitunutta ja koulutettua. Henkiléston
ammatillisesta kehityksesta huolehditaan sdanndllisella koulutuksella ja henki-
|6stolla on mahdollisuus osallistua yrityksen toiminnan suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Yksiloiden henkilokohtaiset vahvuudet nostetaan esiin ja valjastetaan
yrityksen kayttoéon. (Lecklin 2006, 27.)
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Yksi laatuyrityksen kiistaton tunnusmerkki on sen yhteistyokyky, kyky toimia
yhdessa, niin yrityksen sisaisten tiimien, kuin ulkoisten sidosryhmien ja kilpai-
levien yritysten kanssa. Menestyvilla yrityksilla on aina hyva yhteistydkyky.
(Lecklin 2006, 28.)

Varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa tarjottujen palveluiden laadun
maarittelyyn vaikuttaa se kenen toimijan ndkdkulmasta laatu tarkastellaan.
Asiakkaan lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon osapuolia ovat julkiset ja yksi-
tyiset palveluiden tuottajat, toimintaa johtavat seka poliittisia paatoksia tekevét
tahot. (Voutilainen 2004, 16—17.) Hoitotyén ammattilaisten tarkastellessa
hoidon laatua, he arvioivat saavatko asiakkaat tarvitsemaansa hoitoa tai ovat-
ko hoitohenkil6std ammattitaitoista ja toteuttavatko he tyotdan oikein. Palve-
luiden tuottajan nakékulmasta laatua tulisi arvioida kyvylla vastata asiakkaiden
tarpeisiin kustannustehokkaasti. Hoidettavan asiakkaan ja omaisten tarkastel-
lessa hoidon laatua, esiin nousee vahva henkilokohtainen kokemus. Oma ko-
kemus siitd miten hyvin saatu hoito vastasi omia haluja, tarpeita ja odotuksia.
(Laine 2005, 33.)

HoitotyOn laatu ja sen arviointi ovat kiinnostaneet ihmisia aina. Meidan ai-
kaamme leimaa laadun arvioinnin nousu mediaan ja julkiseen keskusteluun.
Varsinkin ikdihmisten hoidon laatu on viime vuosina herattanyt laajaa julkista

keskustelua, johon media on tarttunut provokatiivisesti. (Laine 2005, 31—32.)

Yrityksen toiminnan laadunkehittdmisen kannalta asiakastyytyvaisyys ja sen
kerddminen ovat elintarkeitd. Vaikka laatuun vaikuttaa monta tekijaa ja mui-
denkin kuin loppuasiakkaan kokemus laadusta on tarke&a, on palveluiden tai
tuotteiden kayttaja laadun lopullinen arvioija. Naiden loppukéayttajien tyytyvai-
syys on aina yrityksen toiminnan kulmakivi. Yrityksen on tarkeaa loytaa juuri
oikeat asiakkaat omille palveluille ja tuotteille. Tahan tarvitaan asiakastunte-
musta. (Lecklin 2006, 105—106.) Asiakkaan haluun hankkia yrityksen palve-
luita ja tuotteita vaikuttaa heidan tarpeensa, jotka yrityksen tulisi tunnistaa.
Yksi tarpeeseen vaikuttava tekija on asiakkaan arvot. (Lecklin 2006, 84.)
Lecklin kuvaa teoksessaan Laatu yrityksen menestystekijana asiakkaan arvo-
kasitettd seuraavasti: Asiakkaan arvo on hanen ndkemyksensa siitd, mitd han
haluaa tapahtuvan sen seurauksena, etta han kayttaa tietyssa tilanteessa tuo-

tetta tai palvelua halutun tarkoituksen tai padmaaran saavuttamiseksi.
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Asiakastyytyvaisyyden monipuolinen selvittdminen on toiminnan kehittdmisen
kannalta suotavaa. Ei riita, etta selvitetdan, onko asiakas tyytyvainen saa-
maansa palveluun tai tuotteeseen, vaan tulee mitata asiakkaan tyytyvaisyytta
koko yrityksen palvelujarjestelméén. Se pitaa sisallaan koko palveluprosessin
asiakaspalvelusta jalkimarkkinointiin. Pelkan asiakaspalautteen lisdksi on hy-
va tehda asiakastyytyvaisyystutkimuksia saanndllisin valiajoin. Asiakastyyty-
vaisyysmittausten suunnittelu, toteutus ja tulosten kasittely seka kaytt6 toimin-
nan kehittdmisessad muodostavat tarkean prosessin. (Lecklin 2006, 106—
107.)

3.2.3 Riskienhallinta

Potilasturvallisuus, sen edistdminen ja huomioiminen tutkimuksessa ja ope-
tuksessa on tarkea osa terveydenhuollon riskien ja laadun hallintaa. Potilas-
turvallisuuden edistamisella on tehokkaita kustannusvaikutuksia organisaati-
oiden taloudessa. Sosiaali- ja terveysministerion asettama Potilasturvallisuu-
den edistdmisen ohjausryhma julkaisi vuonna 2009 strategian, Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, joka palvelee sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioita, niiden potilaita, asiakkaita ja heidan omaisiaan turval-
lisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategia toteutetaan julkisessa ja

yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (STM 2009, 11-12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissé potilasturvallisuudella tarkoi-
tetaan niita riskienhallinnan periaatteita ja kaytannon toimia, joilla varmiste-
taan asiakkaiden hoidon turvallisuus seka suojataan asiakkaita vahingoittu-
masta. Kaytannon kokemukset osoittavat, etta potilasturvallisuus hoitotytsséa
taataan siirtamalla huomio yksittaisista tyontekijoita ja heidan tekemista vir-
heista, potilaille ja asiakkaille aiheutuvien haittojen vahentadmiseen ja ennalta
ehkaisyyn. Tama onnistuu parhaiten arvioimalla ja tutkimalla palvelujarjestel-

mi& ja poistamalla niissa olevia riskeja. (STM 2009, 12.)

Potilaan tai asiakkaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, josta aiheutuu
tai voi aiheutua haittaa, kuvataan terveydenhuollossa kasitteella vaarantapah-
tuma. Vaarantapahtuma jaetaan potilaalle tai asiakkaalle konkreettista haittaa
aiheuttaviin haittatapahtumiin ja l&helta piti tapahtumiin, joista ei aiheudu hait-
taa. (Kinnunen 2010, 5.)
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Toimintayksikoiden riskienhallinnassa keskeisena toimenpiteena tulisi olla
vaarantapahtumien raportoiminen ja niistéa oppiminen. Laadukkaalla toimin-
tayksikolla tulee olla johdonmukaiset ja koko henkilokunnan tiedossa olevat
menettelytavat vaarantapahtuman raportoinnista, seurannasta ja kasittelysta.
Raportoinnin ja seurannan tarkoituksena on hoidon laadun ja turvallisuuden
edistiminen seka parantaminen ja henkiléston oppiminen. (Kinnunen 2010,
5—6.)

4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Hankkeistajana tdssa opinnaytetydssa on Kotihoitopalvelu Tippaiita KY. Yritys
kavi vuoden 2014 aikana liikketoimintakauppaneuvotteluja, jotka johtivat lilke-
toimintakauppaan 1.11.2014. Kauppa kasvatti yrityksen lilkketoimintaa, asia-
kaskuntaa seka henkildstda. Yritystoiminnan muutos johti siihen, etta yrityksen
omavalvontasuunnitelma vaati jalleen paivitysta ja myos laajentamista. Ter-
veydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tehtavané on huolehtia, etta
omavalvontasuunnitelma on ajan tasalla oleva asiakirja. Menettelyohjeisiin tul-
leet muutokset on kirjattava viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista on
tiedotettava henkilokunnalle. (Valvira 2015, 13.)

Omavalvontasuunnitelman laatiminen, paivitys ja yllapito kuuluvat minun tyo-
tehtaviini, jonka vuoksi ehdotin Kotihoitopalvelu Tippaiitalle ja Kymenlaakson
ammattikorkeakoululle, etta ottaisin omavalvontasuunnitelmaprosessin opin-
naytetyoni aiheeksi. Projekti toteutettiin koko henkilokunnan voimin, joka oli

lahtokohtana koko projektin toteutukselle.

Projektissa oli tarkoitus laajentaa ja paivittaa Kotihoitopalvelu Tippaiitan oma-
valvontasuunnitelmaa. Jo suunnitteluvaiheessa paatimme laatia kaksi suunni-
telmaa, laajemman ja suppeamman. Laajempi omavalvontasuunnitelma on
yrityksen sisainen tydkalu, jonka pohjalta Tippaiita ryhtyy toisen projektin kaut-
ta rakentamaan yritykselle laadunhallintajarjestelmééd. Suppeammasta versi-
osta tehtiin julkinen asiakirja, joka julkaistaan yrityksen kotisivuilla ja Faceboo-
kissa, ja on nahtavilla Tippaiitan toimitiloissa sekd Lahden ikaihmisten asia-
kasohjausyksikdssa Siirissa. Toimintayksikkdkohtainen omavalvontasuunni-
telma on pidettava julkisesti nahtavana ja se kertoo lukijalle, miten yksikbssa
varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti
(Valvira 2012).
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Lisaksi tassa projektissa oli tarkoitus luoda asiakastyytyvaisyyskysely seka
asiakasturvallisuusilmoitusjarjestelma seka riskienhallintaprosessi, jotka ovat

tarkea osa tulevaa laadunhallintajarjestelmaa.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Aikataulu

Omavalvonnan paivittamisesta on pidetty erilaisia suunnittelupalavereja jo
vuoden 2015 alusta, mutta konkreettisesti projekti l&hti kayntiin kevaalla 2015.
Ideaseminaari pidettiin 25.5.2015, jonka jalkeen sain virallisen luvan aloittaa
opinnaytetyodprojektin. Hankkeistussopimus allekirjoitettiin Kotihoitopalvelu
Tippaiitan kanssa 15.5.2015 ja tutkimuslupa 30.6.2015. (liitteet 1, 2) Opinnay-
tetyon ja sen tuotosten valmistumisen takarajaksi sovittiin joulukuu 2015, joka

kuitenkin venyi toukokuuhun 2016.

Keséan ja syksyn 2015 aikana perehdyin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja
aloin ty6stdd omavalvontasuunnitelmia. Loppuvuoden 2015 ja alkuvuoden

2016 aikana kavimme koko henkildkunnan kanssa lapi projektia.

Opinnaytetyon suunnitteluseminaari pidettiin 8.10.2015. Suunnitteluseminaa-
rissa omavalvontasuunnitelma oli viimeistelya varten valmis, mutta teoria
osuuden tarkka rajaus aiheutti viela hieman epavarmuutta. Tydn tuotokset esi-

teltiin 5.11.2015 Kouvolan Ikdasemalla.

Alkuvuoden 2016 aikana opinnaytetyon teoriaosuuden sisaltd varmistui ja oh-
jaavaopettaja hyvaksyi sisallon. Lopullinen opinnaytety® valmistui toukokuus-
sa 2016.

5.2 Resurssit ja kustannukset

Kotihoitopalvelu Tippaiita vastasi kaikista projektiin liittyneista kustannuksista.
Kustannuksia muodostui tilojen ja koneiden kaytdsta, materiaaleista seka Tip-
paiitan henkilékunnan tydajasta. Itse olen kayttdnyt omaa tydaikaani omaval-
vontasuunnitelman laatimiseen ja teoriaosuudet olen Kirjoittanut suurimmaksi

osaksi vapaa-ajalla.

Henkilokunnan palkallista tyfaikaa projektiin kului noin 3 tuntia pitaen sisal-
l&&n kaksi suunnittelupalaveria. Henkilokunta kaytti yhdessa myds vapaa-
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aikaansa tyonkuvausten avaamiseen. Omia tydtunteja projektin parissa en ole

tarkkaan maarittanyt.

Kotihoitopalvelu Tippaiitan kustantamat laitteet ja materiaalit olivat tietokone,

printteri ja kopiokone seka paperit lomakkeisiin ja opinnaytetyéhon.
5.3 Projektin toteutus

Projekti toteutettiin koko Kotihoitopalvelu Tippaiitan henkiléston voimin. Pro-
jektissa kulki rinnakkain kaksi ty6ta, julkinen suppeampi omavalvontasuunni-
telma, joka on tdm&n opinnaytetydn aihe seké yrityksen sisdisen toiminnan
tyokalu, laajempi omavalvontasuunnitelma. Laajempi suunnitelma pitaa sisal-
la&n muun muassa kaikki yrityksen toimintaan liittyvat prosessit ja ohjeet,
tyonkuvaukset ja tydprosessit. Naiden prosessien ja tydnkuvausten suunnitte-

luun ja toteutukseen osallistuivat kaikki Tippaiitan henkilokunnan jasenet.

Jo ennen aineiston keruuta on tehtava monenlaisia valintoja (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2015, 123). Taman projektin suunnittelu alkoi jo marraskuussa
2014 yrityksen liiketoiminnan muuttuessa ja kasvaessa. Asetusten mukaan
omavalvontasuunnitelman tulee elda kasi kadessa yrityksen realistisen toi-
minnan kanssa ja siina tulee ottaa huomioon kaikki yritystoiminnassa tapahtu-

vat muutokset.

Projektin toteutus alkoi lakeihin, sdadoksiin, maarayksiin ja aihetta koskevaan
kirjallisuuteen perehtyen. Seuraavana koottiin yhteen kaikki ne lait, maarayk-
set ja toimintaohjeet, joita omavalvontasuunnitelman laatimisessa tulee nou-

dattaa.

Henkilokunnan kanssa yhdessa ja erikseen laadittiin tyotehtéavienkuvaukset,
luomieni lomakkeiden avulla. Liitteessa 3 on esimerkki tyétehtavienkuvauslo-
makkeista Hygieniakaytannot. Tyoprosessit on avattu laajaan omavalvonta-

suunnitelmaan tyotehtavienkuvauksien avulla.

Julkisen omavalvontasuunnitelman runko luotiin yhdistamalla Valviran anta-
mia maarayksia seka sosiaalipalveluiden etta yksityisen terveydenhuollon
omavalvontasuunnitelmasta. Samalla luotiin ne liitteet, jotka Tippaiita halusi
liitthd omavalvontasuunnitelmaan. Luotu suunnitelman runko liitteineen seka
valmiit tyotehtavienkuvaukset lapikaytiin ja hyvaksyttiin henkildkunnan kanssa

yhdessa. Taman jalkeen alkoi konkreettinen omavalvontasuunnitelmien teko.
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Valmis julkinen omavalvontasuunnitelma liitteineen hyvaksyttiin yrityksen joh-
don arvioinnissa ja todettiin maaraykset tayttavaksi. Julkinen omavalvonta-

suunnitelma ja siihen halutut liitteet valmistuivat jo lokakuussa 2015.

Kuvassa 1 on havainnollistettu kuvan muodossa edella lapikayty opinnayte-

tyon projektin toteutus.

Kirjallisiin materiaaleihin
perehtyminen

\

Toimintaohjeiden ja
asiakirjojen kokoaminen

\/

Tyo6tehtavien kuvaus
henkilokunnan kanssa

\

Omavalvontasuunnitel-
man rungon luonti

\

Rungon ja tyotehtava
kuvausten hyvaksyminen

\

Omavalvontasuunnitel-
man laadinta

\

Tuotosten hyvaksyminen

V

Julkinen omavalvonta- Sisdisen toiminnan
suunnitelma tyokalu, laaja
asiakirjoineen omavalvontasuunnitelma

Kuva 1. Opinnaytety6n projektin toteutus

Projektin toteutus koostui seitseméasta vaiheesta, jotka toteutuivat valilla lomit-
tain. Valmiit omavalvontasuunnitelmat |apikaydaan ja laajempi, siséisen toi-
minnan tyokalu otetaan kaytt6éon vuoden 2016 aikana erilaisien tydpajojen

avulla.
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6 TUOTOS

Opinnaytetyoni oli kehittamishanke, ja tdma kirjallinen kuvaus on raportti teh-
dysta projektista ja sen tuotoksista. Kehittdmishankkeen tavoitteet tulee maa-
rittaa tarkasti ja selkeasti. Tehtadvakokonaisuuden aikataulutus maarittaa pro-
jektin pituuden ja usein myds laajuuden. Projekti ainutkertainen prosessi, joka
tarvitsee toteutuakseen oman organisaation. Projekti tulisi aina erottaa yrityk-
sen perustoiminnasta omaksi kokonaisuudekseen. (Silfverberg 2007, 21—23.)

Tama voi pienissa yrityksissa olla kaytanndéssa mahdotonta.

Kehittamishankkeen tuotokset on aina saatava siirretyksi yrityksen pysyvaan
toimintaan. Hankkeen tulisi olla l&htdlaukaus kehitykselle ja uusien toiminta-
mallien luomiselle. Kehittamishankkeella voidaan vahvistaa yrityksen toimin-

taa, toimintapuitteita, osaamista jne. (Silfverberg 2007, 30.)

Opinnaytetyoni aiheena oli omavalvontasuunnitelman laatiminen yksityiseen
kotihoitoon. Hankkeessa syntyi julkinen omavalvontasuunnitelma, asiakastyy-
tyvaisyyskyselylomake, asiakasturvallisuusilmoitusjarjestelma seka riskienhal-
lintaprosessi Kotihoitopalvelu Tippaiitalle. Tuotoksia kéasittelen omavalvonta-
suunnitelman laakehoitosuunnitelma-osion, asiakastyytyvaisyyskyselylomak-
keen, asiakasturvallisuusilmoitus- ja riskienhallintaprosessin osalta. Tuotokset

ovat nahtavissa liitteissa 4—7 ja kuvissa 2 ja 3.

6.1 Julkinen omavalvontasuunnitelma

Julkisen omavalvontasuunnitelman sisélté perustuu Valviran antamiin maara-
yksiin seké sosiaalipalveluiden etta yksityisen terveydenhuollon omavalvonta-
suunnitelmasta. Liitteessa 4 on nahtéavissa Kotihoitopalvelu Tippaiitalle hank-

keessa paivitetty ja laajennettu julkinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvon-

tasuunnitelmassa avataan yrityksen perustiedot ja toimintatavat.

Kotihoitopalvelu Tippaiitan perus- ja lupatietojen lisaksi omavalvontasuunni-
telmassa kasitellddn ja avataan seuraavia yrityksen toiminnan osa-alueita:
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat, toiminta-ajatus, arvot ja toi-
mintaperiaatteet, riskienhallinta, omavalvontasuunnitelman laatiminen ja ylla-
pito, asiakkaan asema ja oikeudet, tarjottujen palveluiden omavalvonta, henki-

|0sto, toimitilat, laitteet ja tarvikkeet seké asiakasturvallisuus.
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Ladkehoitoa kasitteleva osuus jakautuu neljddn osaan. Ensimmaisena kohta-
na on a) Laakehoitosuunnitelman yllapito, paivittaminen ja toimeenpano
seka toteuttamisen seuranta. Kohdassa lapikdydaan Kotihoitopalvelu Tippa-
iitan l&&kehoitosuunnitelman laatija ja yllapitaja. Lisaksi nimetdan laakehoito-

suunnitelman laatijan tehtavat:

e ohjaa ja valvoo ladkehoitosuunnitelman toteuttamista ja laake-
hoidon laatua

e panee ladkehoitosuunnitelman taytant6on yhdessa yrityksen
muun henkilékunnan kanssa

¢ vastaa ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta vuosit-
tain/tarvittaessa

e vastaa ladkehoidon taydennyskoulutuksen sisallon kehittamises-
ta

e laatii ladkehoitoon liittyvat tiedotteet

e seuraa ja kirjaa mahdollisista ladkevirheista.

b) Toimintakaytannot poikkeamatilanteissa, jossa kuvataan henkiloston
toimintaa la&kevahinko tapauksessa. Kohdassa kaydaan lapi vaarantapahtu-
man muodot, ladkevirheiden kirjaus ja tilastointi, seka tapahtumien lapikaynti
ja turvallisuuden parantaminen koetun perusteella. Lisaksi nimetdan ne tahot,
joita asiasta tulee tapauskohtaisesti informoida. Muun muassa laékehoidon
poikkeamatilanteita varten yritykselle luotiin uusi asiakasturvallisuusilmoitus-

toimintamalli.

c) Toimintakaytannot asiakkailta palautuneiden ja kayttamatta jadneiden
ladkkeiden kasittelysta. Kohta pitda sisallaan tiedon miten toimimme meille
palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kanssa. Suomessa van-
hentuneita ja havikkiladkkeita vastaanottavat ilman veloitusta kaikki apteekit.

Apteekit ohjeistavat selkeasti, miten ladkejatteet tulee apteekkiin palauttaa.

d) Ladkehoidon toteutuminen ja lddkkeiden kulutuksen seurannan val-
vonta kohdassa Kotihoitopalvelu Tippaiitan ladkehoitosuunnitelman laatija to-
teaa seuraavaa: Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun ldékehoidon toteuttamisesta ja
jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. Esimiehet ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteuttamista ja
laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kotihoitopalvelu Tippaiita huolehtii
ladkehoito asiakkaidensa reseptin hallinnasta, seka sailyttavat asiakkaan

ladkkeita lukitussa kaapissa, joihin on p&asy vain yrityksen luvalla laakkeita
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jakava henkilokunta. Nain laakkeiden kulutuksen valvontaa pystystaan seu-
raamaan tarkasti. Ladkkeiden maarasté pidetaan kirjaa ladkkeiden jaon yh-
teydessa. Ladkehoitoasiakkaiden laaketilaukset yhteistybapteekista tehdaan
sahkoisen jarjestelman Easymedin avulla, joka kirjaa ylos kaikki ladkehankin-

nat.

Omavalvontasuunnitelman ladkehoito-osiossa kerrotaan ladkehoitosuunnitel-

massa maaratty ladkeasioista vastaava henkild.

6.2 Asiakastyytyvaisyyskysely

Oleellisena osana omavalvontasuunnitelmaa on asiakkaan asema ja oikeudet,
jossa esiin nousee palveluiden laatu, asiakastyytyvaisyys ja asiakaspalautteen
keradminen. Palveluiden laatu ja asiakastyytyvaisyys nousevat esiin myos
muissa omavalvontasuunnitelman osa-alueissa ja ne ovatkin koko suunnitel-

man punainen lanka.

Koska asiakastyytyvaisyys on tarkeaa, taman projektin yhtena padamaarana oli
luoda Kotihoitopalvelu Tippaiitalle uusi asiakastyytyvaisyyskyselylomake (liite
5). Asiakastyytyvaisyyskyselyssa on viisi osa-aluetta, jotka ovat: Palvelunkayt-
tajan tiedot, asiakastyytyvaisyyskysely, omaa terveydentilaa kasitteleva kysy-
mys, yleisarvosana palveluiden laadulle seka terveiset Tippaiitalle. Kysymyk-
set ovat seké monivalinta-, avoimia etta kuvallisia kysymyksia. Kyselysta oli
tarkoituksena tehda lyhyt ja helposti ymmarrettava, koska asiakkaat ovat
ikaihmisia, kehitysvammaisia ja vammautuneita henkil6ita. Tasta syysta ky-

symysmuodoiksi valittiin monivalinta- ja kuvallinen kysymysmuoto.

Asiakastyytyvaisyyttd mitataan kerran vuodessa kyselylomakkeella. Asiakas-
palautetta otamme vastaan jatkuvasti seka hoitajien, yhteistydkumppaneiden
kautta ettéa suoraan yrityksen johtajien kautta. Kaikki asiakkaiden palautteet ja
kyselyjen tulokset lapikaydaan ja niitd kaytetddn yrityksen toiminnan kehitta-

miseen.

6.3 Asiakasturvallisuusilmoitus- ja riskienhallintaprosessi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen omavalvonnassa korostuu palvelun-
tuottajien vastuu tuottamiensa palvelujen laadusta ja asiakasturvallisuudesta.
Osa Kotihoitopalvelu Tippaiitan laadukasta toimintaa on palveluprosessien

turvallinen toteutuminen. Omavalvontasuunnitelman laatimisen luonnollisena
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osana koettiin olevan asiakasturvallisuusilmoitusprosessin luominen ja ris-

kienhallinnan selkeyttaminen.

Asiakasturvallisuusilmoituslomakkeessa (liite 6) kaydaan lapi asiakasturvalli-
suuden vaarantanut tai laheta piti -tilanteen aiheuttanut tapahtuma. Tilannetta
kuvaillaan kirjaamalla lomakkeelle tapahtumapaikka ja — aika seka tapahtu-
man luonne eli onko kyseessa vaarantapahtuma vai l&helta piti -tilanne. Lo-
makkeeseen merkitddn myds ilmoittaja seka se, onko tapahtuma kirjattu yri-
tyksen kayttdméaan toiminnanohjaus- ja asiakastietojarjestelmaan Hilkkaan.
Myds omaisille tiedottaminen tulee kirjata lomakkeeseen. Itse tapahtuman ku-

vauksessa tulee tulla esiin seuraavat asiat:

asiakkaan ika
asiakkaan sukupuoli
hoito/kaynnin tarkoitus
mita tapahtui ja miten tapahtuma eteni
kuka teki, ei tehnyt tai jatti tekematta
tapahtuman seuraukset asiakkaalle ja hoitajalle
tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikut-
taneet syyt
e liséksi tapahtumatyyppi, esim.
o laakehuolto: Kirjaa potilaan saaman laakkeen nimi, antota-
pa ja annos/maara
sairaanhoidollinen toimenpide: Mika?
laite tai sen kayttd: Laitteen tunniste nro, tyyppi
vakivalta: Asiakkaan diagnoosi joka saattaa aiheuttaa vaki-
valtaisen kaytoksen
tiedonkulku tai tiedonhallinta
aseptiikka/hygienia
ravitsemus
tapaturma/Onnettomuus
muu hoito tai seuranta.

O OO

O O0O0OO0O0

Asiakasturvallisuusilmoitukseen tulee kirjata myds tilanteen hallinta. Tilanteen
hallinta kohdassa kuvataan sitd, selvittiinko tilanteesta omin voimin, jouduttiin-
ko halyttamaan lisdhenkilokuntaa tai ulkopuolista apua, esimerkiksi poliisi, pe-
lastuslaitos, ensihoito. Tilanteen hallintaan kirjataan valittdmat toimenpiteet ti-
lanteessa. Valittdmat toimenpiteet ovat virheen tai unohduksen korjaaminen,

potilaan tarkkailu ja toimet, joilla rajattiin vahinko tai estettiin lisdvahingon syn-
ty.
Lopuksi asiakasturvallisuusilmoituksessa ilmoittajalta pyydetddn hanen ehdo-

tuksensa ja nakemyksensa tapahtuman toistumisen estamiseksi. Asiakastur-

vallisuusilmoitukseen ei koskaan kirjata asiakkaan nimed ja sosiaaliturvatun-
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nusta. Asiakasturvallisuusilmoituslomakkeen tayttéohje (lite 7) auttaa lomak-
keen tayttdmisessa. Kuvassa 2 on havainnollistettu asiakasturvallisuusilmoi-

tuksen kasittelya Kotihoitopalvelu Tippaiitassa.

Kirjaus Hilkkaan

Asiakasturvallisuus-
ilmoitus

! ! IImoitus viranomaisille

IImoituksen vastaanotto

V Mahdolliset lisaselvitykset

Esimiehet kasittelevéat
ilmoituksen

N/

Johtopaatokset ja
korjausehdotukset

N/

Raportointi henkilostdlle

N

TOIMENPITEET “ Seuranta

——> llmoitus omaisille

Kuva 2. Asiakasturvallisuusilmoituksen kasittely Kotihoitopalvelu Tippaiitassa

Asiakasturvallisuutta heikentaneet tai lahelta piti- tapahtuman havainnoija te-
kee asiakasturvallisuusilmoituksen ja kirjaa siihen vaadittavat asiat. T&man
jalkeen ilmoitus siirtyy esimiesten kasittelyyn. Tarvittaessa pyydetaan lisaselvi-
tyksia ilmoituksen tekijalta, asiakkaalta tai viranomaisilta. Taman jalkeen esi-
mieskasittelyssa tehdaan tapahtuman johtopaatokset ja korjausehdotukset.
Koko henkilGstolle raportoidaan tapahtumasta ja lapikaydaéan esiin tulleet kor-
jausehdotukset. Raportoinnin jalkeen korjausehdotukset jalkautetaan henki-

|6stdn toimintaan. Uusia toimenpiteitd ja toimintamalleja seurataan ja tarkkail-
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lan paivittaisessa toiminnassa ja tarvittaessa puututaan epakohtiin seka luo-

daan uusia toimintatapoja.

Henkilokunnan maaran kasvu liiketoimintakaupassa 2014 pakotti Kotihoitopal-
velu Tippaiitan tarkentamaan ja maarittelemaan toimintaprosessejaan. Oma-
valvontasuunnitelman teon ohella yritykselle méaariteltiin riskienhallintaprosessi
(kuva 3).

Turvallisuus- Johtaminen Vastuu Laatu
kulttuuri
ennalta- tunnistami- - .
toimintaprosessit
ehkaisy nen
tyonjako
perehdytys raportointi

kasittely ja palaute

ASIAKAS

Oppiminen

Turvallinen ja
laadukas hoito

Kuva 3. Kotihoitopalvelu Tippaiitan riskienhallinnan prosessikaavio

Kotihoitopalvelu Tippaiitassa riskienhallinta Iahtee yrityksen turvallisuuskult-
tuurista, johtamisesta, vastuunkannosta ja laadukkaasta palvelusta. Turvalli-
suuskulttuuri tarkoittaa Tippaiitan hoitajien ja koko yhteison tapaa toimia siten,
ettd kaikessa toiminnassa varmistetaan asiakkaan turvallinen hoito. Yrityksen
johdolla on vastuu asiakasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta. Tata vastuu-
ta yrityksen johto ei voi siirtad muille. Johdon tehtava on varmistaa henkilo-
kunnan tyoolosuhteet sellaisiksi, etta asiakkaan hoito voidaan toteuttaa turval-
lisesti kaikissa olosuhteissa. Johdon tehtava on huolehtia, etta Tippaiitan or-
ganisaatiossa on riittdvasti ammattitaitoista henkilokuntaa. Kokonaisvastuu
yrityksen asiakasturvallisuudesta on johdolla, mutta asiakasturvallisuus on
kaikkien yrityksessa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden kuten

my0s asiakkaiden yhteinen asia. Ammatillisuuteen kuuluu sitoutuminen asia-
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kasturvallisuuteen sen edistamiseen arvioimalla ja kehittamalla omaa tyotaan,
osaamistaan ja toimintaansa turvallisemmaksi. Taman avulla yritys luo laa-

dukkaita palveluita.

Riskienhallinnassa keskeisia tekijoita ovat ennaltaehkaisy, riskien tunnistami-
nen ja henkilokunnan perehdytys. Vaaratilanteiden taustalla on yleensa tun-

nistamattomia tekijoita, joita ei ole hoitokaytanndissa saatu esiin. Riskien tun-
nistaminen ja mahdollisten vaarantapahtumien analysointi ovat tarkeita haitta-
tapahtumien ehkaisyssa. Henkiloston jatkuva perehdytys riskienhallinnanpro-
sessiin, riskien ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen ovat keskeisia keinoja va-

hentaa turvallisuusriskeja.

Riskienhallinnan toimintaprosessit on aina oltava ajan tasalla, kuten myés ris-
kienhallinnan tydnjako. Edella on esitetty Kotihoitopalvelu Tippaiitan riskien-
hallintaa ja asiakasturvallisuusprosessia. Tippaiitalla kuten kaikilla turvallisilla
organisaatioilla on selkeéat menettelytavat vaarantapahtumien raportoinnista,
kasittelysta ja seurannasta. Yrityksen siséalla vaarantapahtumat raportoidaan

ja niista opitaan.

Jatkuvan raportoinnin ansiosta yrityksen henkildstd oppii puuttumaan ja mah-
dollisesti ennakoimaan tulevia vaarantapahtumia tai lahelta piti -tilanteita. Saa-
tu tieto kerataan palautteeksi, joka kasitellaan yhdessa yrityksen johdon ja
henkiloston kanssa. Prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittdminen ovat kes-
keisia keinoja vahentaa turvallisuusriskeja. Jatkuva uuden teknologian ja hoi-
tokaytantdjen oppiminen vahvistaa hoitoyhteisda ja yrityksen toimintaa.

Riskienhallinta ja vaaran tapahtumien ehkaisy ei ole vain Tippaiitan henkil0s-
ton asia. Myos asiakas ja hanen lahipiirinsa otetaan mukaan turvallisen hoi-
don toteutukseen. Turvallisen hoidon kannalta on erinomaisen tarkeaa, etta
asiakas kertoo rehellisesti kaikki ne tiedot, jotka vaikuttavat hanen oikeaan
hoitoon. Kotihoitopalvelu Tippaiitan asiakkaille annetaan riittavasti tietoa hei-
dan hoidostaan, erityisesti laakehoidosta. Mahdolliset riskit kayd&aéan lapi yh-
dessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Haittatapahtuman sattuessa Tippaiitan

henkilokunta kertoo avoimesti tapahtumasta asiakkaalle ja hdnen |ahipiirilleen.
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7 POHDINTA
7.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli paivittaa ja laajentaa Kotihoitopalvelu Tippaii-
tan julkinen omavalvontasuunnitelma ja luoda uusi asiakastyytyvaisyyskysely-
lomake, asiakasturvallisuusilmoitus- seka riskienhallintaprosessi. Samalla
Tippaiitan henkilokunnan kanssa aloimme tyostaé laajempaa omavalvonta-
suunnitelmaa, joka tulevaisuudessa toimii yrityksen sisdisena toiminnan tyoka-

luna ja on tulevan laadunhallintajarjestelmén alusta.

Opinnaytetydn tuotos oli suunnitellun mukainen. Kotihoitopalvelu Tippaiitan
edustajat ovat tyytyvaisia projektin tuotoksiin. Kaikki tuotokset on otettu yrityk-

sen kayttdoon. Henkilokunnan perehdytys on edelleen kaynnissa.

Laadukas palvelu ja riskien hallinta ovat aina olleet yrityksen keskeisia teemo-
ja, mutta selkeda ja yhtendista toimintamallia ei ollut laadittu. Tavoitteena ty6l-
le olikin luoda joustava ja selke& paketti toiminnan ja laadun valvontaan seka
riskienhallintaan. Pitkéksi venynyt projekti on mahdollistanut luotujen tydkalu-

jen testaamisen kaytdnndssa ja niistd on saatu juuri sellaiset kun on haluttu.
7.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamisprosessin tavoitteiden saavuttamisen kannalta on ollut keskeista,
ettd projektin aihe on minulle tuttu ja olen perehtynyt aiheeseen tarkasti. Ta-
man prosessin perusteella voidaan todeta, etta Kotihoitopalvelu Tippaiitan
toiminnan keskeisten toimintamallien konkretisointi ja mallintaminen on tuonut

esiin lisaa kehittAmistarpeita, joita on jo laitettu eteenpain.

Taman hankkeen aikana olen kasvanut ammatillisesti. Perehtyminen lainséé-
dantoon ja valvontaan lisddvat ammattitaitoani yrityksen johdossa. Kotihoito-
palvelu Tippaiita on taman kehittdmisprosessin avulla parantanut palveluiden-
sa laatua ja laadunhallintaa, seka asiakasturvallisuutta uusien prosessien

avulla.

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Kotihoitopalvelu Tippaiitan omavalvontasuunnitelman paivitys ja laajentamis-
projekti on poikinut jo nyt joukon uusia kehittdmishankkeita yrityksessa. Osa

on viela suunnittelu asteella, osa jo konkreettisesti tyon alla.
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Julkisen omavalvontasuunnitelman teon ohella Tippaiitassa tehtiin laajaa
omavalvontasuunnitelmaa yrityksen sisaiseksi tyokaluksi. Tama omavalvonta-
suunnitelma on Tippaiitan koko laadunhallintajérjestelman pohja. Laaja oma-

valvontasuunnitelma on melkein valmis.

Osana yrityksen laadunhallintaa on henkilékunnan perehdytys. Kotihoitopalve-
lu Tippaiita on luomassa henkildkunnalleen séhkoista perehdytyskansiota, jo-
ka toimii yrityksen intranetissa.

Nama kaikki jo loppuun viedyt ja tydn seka suunnittelun alla olevat projektit

ovat osa Tippaiitan tulevaa, kokonaisvaltaista laadunhallintajarjestelmaa.
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heidéan elaméan laatuaan seka elinikdaa. Emme tarjoa pelkastaan hoitoa sairauksiin, vaan palveluita ja apua
sairauksien ennaltaehkaisyyn seké terveyden yllapitamiseen.

Kotihoidon toimintaa ohjaa seka sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 (kotipalvelu) etta terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 (kotisairaanhoito).

Kaytdssamme on Fastroi Hilkka toiminnanohjausjarjestelma, jolla suunnitellaan kotihoidon asiakaskaynnit ja
henkilékunnan tyévuorot. Kaynnit siirretdén tyontekijan matkapuhelimeen, jonka avulla tapahtuu kayntien
tilastointi ja asiakaskaynnin kirjaaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Arvot, joilla toteutamme missiota:

1. Itsemaaraamisoikeus ja asiakaslahtoisyys - Terveyden edistdjan on tiedostettava ihmisten omia tarpeita
kysymalla niita ja jattamalla ihnmisille tilaa omaan paatéksen tekoon

2. Integraatio - Asiakas siséllytetaan vallitsevaan yhteiskunnalliseen tilanteeseen, arvostaen hanen
elamankatsomustaan ja elamisen arvoja

3. Inhimillisyys - Asiakkaan elaméankaarta arvostetaan, ja tuetaan hanen toimintakykyaan fyysisesta,
psyykkisesté ja sosiaalisesta nakokulmasta

4. Terveys - Terveyttd huomioidaan kokonaisvaltaisesti, eikd vain parantavasta ndkdkulmasta

5. Taloudellisuus — Kaytetaan resursseja tehokkaasti ja kannattavasti, seka kohdennetaan voimavarat siten
ettd ne parhaiten lisdavat terveytta

6. Luovaosaaminen — Luovuus yhdistaa tietoa ja taitoa asiakkaan tarpeen tyydyttdmiseen

Terveys ja sen edistaminen on inhimillinen perusarvo ja valttamatonta sosiaaliselle ja taloudelliselle
kehitykselle.

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensé hallintaan kuin
sen parantamiseenkin, toimintaa jonka avulla parannetaan erikoistarpeisten seka ikdantyvien ihmisten
itsemaaraamisoikeuden toteutumista, luodaan séastoja valtion taloudessa seka palataan yhteisollisyyden
ideaan.

Terveyden edistamisella pyritddn ennen kaikkea tasa-arvoisuuden saavuttamiseen kaikissa ihmisryhmissa.
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6. Riskienhallinta

Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yrityksen turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison tapa toimia aina siten, ett varmistetaan asiakkaiden
saaman hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri siséltdéa asiakkaiden turvallista hoitoa edistavan
systemaattisen toimintatavan seka sité tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuriin
kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen.
Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vahennetéddn hoitoon liittyvia riskeja ja asiakkaille hoidon aikana
aiheutuvia haittoja.

Tama edellyttda yhteisen vastuun ottamista.

Yrityksella on johdonmukaiset ja koko henkilokunnan tiedossa olevat menettelytavat vaarantapahtuman
raportoinnista, seurannasta ja kasittelysta. Raportoinnin ja seurannan tarkoituksena on hoidon laadun ja
turvallisuuden edistaminen seka parantaminen ja henkildston oppiminen.

Riskit voivat olla siséisia tai ulkoisia tai ulkopuolisille aiheutuvia riskeja.

Ensimmaisessé palvelukartoituksessa palvelun luonne ja laatu selvitetdan, ja siita tehdaan kirjallinen
suunnitelma. Asiakkaan henkilékohtaista hoitosuunnitelmaa noudatetaan laadun varmistamiseksi.
Mahdollisista riskeisté ja epakohdista kerataan tietoa tyontekijoilta, asiakkailta, heidan omaisiltaan ja
mabhdollisesti muilta yhteisty6tahoilta tai viranomaisilta.

Epéakohtia ja riskitekijoita pyritddn ennakoimaan asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa kaydyissa
palavereissa. Naihin pyritddn reagoimaan mahdollisuuksien mukaan ja loytdmaan yhdessa ratkaisu
ongelmiin.

Riskien tunnistamisessa, kirjaamisessa ja analysoinnissa hyddynnetaan Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisua 2011:15 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu.

Riskienhallinnan tydnjako

Yrityksessa on kaytossa asiakasturvallisuus- ja haittailmoitus - jarjestelma, jolla henkildsto tuo esiin niin
tapahtuneet turvallisuuspoikkeamat kuin lahelté piti- tilanteet.

lImoitukset kay lapi esimiehet ja ne kasitellaan henkildstdpalaverissa, seka asiakkaan kanssa.

Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan viipyméatta. Jos tapaus vaatii viranomaisilmoitusta, ne tehdaan
viipymatta.

Yrityksen johto korostaa potilasturvallisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa tydolosuhteet
sellaisiksi, etta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Johto varmistaa, etta organisaatiossa on riittavasti
henkilokuntaa ja etté tyontekijoilla on riittdvd osaaminen tydnsé toteuttamiseen.

Riskien tunnistaminen

Mahdollisista riskeista ja epakohdista kerétdan tietoa tyontekijoilta, asiakkailta, heidan omaisiltaan ja
mahdollisesti muilta yhteisty6tahoilta tai viranomaisilta.

Epéakohtia ja riskitekijoita pyritddn ennakoimaan asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa kaydyissa
palavereissa seka jokapaivaisessa hoitotydssa. Naihin pyritdan reagoimaan mahdollisuuksien mukaan ja
[6ytamaan yhdessa ratkaisu ongelmiin.

Henkilékunta tuo esiin havaitsemansa laatupoikkeamat ja riskit suullisesti ja asiakasturvallisuusilmoituksella.

Henkilékunta on laatinut keskuudessa tydnkuvaukset joista on laadittu tydprosessit. Tyotehtavin kuvaksissa
lapi kaydaan mm. epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit, seka ideoita niiden ennaltaehkaisyyn.
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Riskien kasitteleminen

Jo syntyneissa epakohdissa ja riskeissé kutsutaan koolle palaveri, jossa on lasné asiakas, hanen
omaisensa mahdollisuuksien mukaan tai muu edustaja/viranomainen, asiakkaan omabhoitaja ja yhtiomiehet.

Ongelmat ja epékohdat pyritdan ratkaisemaan mahdollisimman nopeasti, jotta niista ei koituisi asiakkaalle
haittaa.

Miten kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti —tilanteet, ja miten ne dokumentoidaan?

Yrityksessa on kaytdssa asiakasturvallisuus- ja haittailmoitus - jarjestelma, jolla henkilosté tuo esiin niin
tapahtuneet turvallisuuspoikkeamat kuin lahelta piti- tilanteet. Vaarantapahtuma jaetaan asiakkaalle
konkreettista haittaa aiheuttaviin haittatapahtumiin ja lahelté piti- tapahtumiin, joista ei aiheudu haittaa.
Haittatapahtuma -> Haittaa asiakkaalle - Potilasvahinko

- Laakevahinko.
Lahelta piti- tilanne > Ei haittaa asiakkaalle.

lImoitukset kéay lépi esimiehet ja ne kasitelladn henkilostdpalaverissa, seka asiakkaan kanssa.
lImoitus kirjataan ja arkistoidaan.

Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan viipyméatta. Jos tapaus vaatii viranomaisilmoitusta, ne tehdaan
viipymatta.

Yrityksessa oppiminen ja erityisesti virheistd oppiminen yhdistyy
organisaatioiden laatunékdkulmaan. Virheista oppiminen

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan kirjallisesti ja suullisesti kaikille osapuolille.
Muutokset kirjataan toiminnanohjausjarjestelmaan.

7. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja yllapito

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat henkil6t

Elina Karvonen, p. 044 275 4745
elina.karvonen@tippaiita.fi
Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs 15140 LAHTI.

Janne Karvonen, p. 050 376 9011
janne.karvonen@tippaiita.fi
Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs 15140 LAHTI.

Ketk& ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Omavalvontasuunnitelmaa suunnitellaan ja toteutetaan yhteisesti tydyhteistssa ja tydyhteisé on sitoutunut
toimintaan. Omavalvontaty6ta toteutetaan kaikissa vaiheissa, jokaisessa arkisen kaytdnndntyon vaiheissa

Omavalvontasuunnitelmaan perehdyttdminen on osa jokaisen tydntekijan (myos opiskelijan)
perehdytysta.

Omavalvontasuunnitelman yllapito

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdéan tarpeen mukaan, mutta ainakin
kerran vuodessa suunnitelma kaydaan lapi ja tehdaan tarvittavat muutokset ja lisdykset.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Kotihoitopalvelu Tippaiitalle on laadittu kaksi (2) omavalvontasuunnitelma kokonaisuutta, oheinen julkinen
versio seké laajempi versio joka on yrityksen sisdinen tyokalu. Laajempi versio on osa yrityksen
laadunhallintaa ja perehdytysjarjestelmaa, yrityksen sisainen tydkalu.

8. Asiakkaan asema ja oikeudet

Palvelutarpeen arviointi

Uudelle asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen kartoitus. Kartoitukseen osallistuu yrityksen puolesta
sairaanhoitaja ja geronomi. Asiakkaan omaisten toivotaan osallistuvan kartoitukseen.

Palveluntarpeen kartoituksessa kaydaan lapi asiakkaan ja omaisten nakemys seka yrityksen edustajien
nékemys palveluntarpeesta.

Kartoituksessa arvioidaan asiakkaan voimavarat, lahtokohta ja tavoitteet. Kaydaan lapi asiakkaan elaméan
eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset ja mielenkiinnonkohteet. Niiden pohjalta mietitdan
yhdessa kuntouttava ja kuntoa yll&apitavat toiminnot paivittdisessa hoitotydssa.

Palveluntarpeet kirjataan sopimukseen ja sairaanhoitaja laatii asiakkaalle hoitosuunnitelman.
Kartoituksessa kaydaan lapi asiakkaan etuisuusasiat, tarvittaessa ohjataan niiden hakemisessa tai
paivittamisessa. Sopimuksessa maaritellaan palvelun hinta.

Mikali kyseessa on kaupungin tai kunnan yksikkdon ohjaama asiakas, saa asiakas hanet palvelun
piiriin ohjaavalta kaupungilta/kunnalta kirjallisen paattksen. Asiakasmaksut maaraytyvat
kaupungin/kunnan kriteerien mukaisesti ja maksetaan kaupungille/kunnalle.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Jokaiselle asiakkaalle tehddaan moniammatillisena yhteistydona yksildllinen, paivittaista hoitotytta
ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman toteutumista arvioidaan
saannollisesti, kerran vuodessa ja aina tarpeen mukaan.

Asiakkaiden hoidontarvetta arvioidaan toimintakykymittareilla esim. MMSE.

Asiakkaan kohtelu

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on toimintamme lahtékohta. Asiakkaat asuvat omassa

kodissaan, jokaisen kotia tulee kunnioittaa. Asiakkaan omat ajatukset, toiveet ja uskomukset kaikissa
elaman asioissa tulee huomioida kaikessa hoitotydssa. My6s lahiomaisten toiveet ja ajatukset otetaan
huomioon hoitotydssa.

Jos tydntekija todetaan kohtelevan asiakasta hanen itsemaarédamisoikeuttaan vahingoittaen tai
muuten epdasiallisesti, hAnen kanssaan keskustellaan vakavasti ja tarvittaessa annetaan
asianmukainen varoitus. Ty6ntekijat ovat velvollisia raportoimaan havaitsemistaan puutteista
tydyhteison tavassa toimia asiakkaita kunnioittaen.

Asiakkaan ja omaisten osallisuus

Yrityksen toimintaideologiaan kuuluu terveyden edistaminen, jossa huomioidaan asiakkaan lisksi heidan
l[Ahiomaisten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toimintakyky, informointi ja osallistaminen.

Asiakas ja omaiset osallistetaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Tilanteen niin salliessa, hoitotyota
toteutetaan aina yhteistytna asiakkaan, omaisen ja Tippaiitan kanssa.
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Palautteen keraaminen

Asiakaspalautejarjestelméana yrityksesséa kaytetaan suullista palautetta ja kerran vuodessa tehtavaa
asiakastyytyvaisyyskyselya, sekd sdanndllisesti jarjestavia hoitopalavereja.

Palautteen kasittely

Suulliset palautteet kasitellaén joko henkilostbpalavereissa tai palautteen saaneen hoitajan kanssa kahden
kesken.

Kirjalliset palautteet kasittelee toimitusjohtaja seké& hoidollinen johtaja.

Kaikesta palautteesta tehdaan kirjaus ja tilasto, jotka esitetédén koko hoitohenkilokunnalle.

Palautteesta riippuen, ne kdaydaan lapi asiakkaan ja omaisten kanssa hoitopalaverissa.

Asiakkaan oikeusturva.

Epéakohtien ja palveluun tyytymattomyyden yhteydessa asiakkaita ja omaisia ohjataan ottamaan yhteytta
ensisijaisesti yrityksen potilasasiamieheen tai PalveluSantraan p. 03 818 5555.

e Muistutuksen vastaanottaja

Potilasasiamies Jaana Jokela

e  Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot, sekd kuvaus menettelytavoista ja tehtavista

Jaana Jokela

tippaiita@tippaiita.fi

p. 050 430 0097

Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs 15140 LAHTI

e  Kuluttajaneuvojan nimi ja yhteystiedot

Kilpailu- ja kuluttajavirasto
p. 029 505 3000

PL 5, 00531 Helsinki
Kayntiosoite: Siltasaarenkatu 12 A, 00530 Helsinki
Sahkopostiosoitteet: etunimi.sukunimi@Kkkuv.fi

e  Valituksen késittely ja kasittelyn tavoiteaika

Valituksen késittelee potilasasiamies Jaana Jokela ja hoidollinen johtaja Janne Karvonen.
Valituksen koskiessa tiettya hoitohenkilékunnanjasentd, valitus lapikdydéan ko. hoitajan kanssa ja
hanella on oikeus laatia vastine.

Valitus ja vastine kaydaan valituksen laatijan/asiakkaan kanssa lapi hoitopalaverissa tai valistuksen
laatijan toivovalla tavalla. Valituksen vastineesta, vastauksesta ja ratkaisusta laaditaan kirjallinen
asiakirja, joka arkistoidaan erikseen potilastiedoista.

Jos valitus vaatii viranomaisilmoituksen, sellainen tehdaan viipymatta.

Valitus késitellaan viipymatta, kuitenkin 2 viikon kuluttua vastaanottamisesta.

Yritys noudattaa lakia; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
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Valitus osoitetaan palvelusetelitapauksessa kaupungin/kunnan edustajalle. Kaupunki/kunta
kasittelee muistutuksen oman kaytanténsa mukaisesti.

Potilaslain 10 8:n perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus

tehd& muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittdd hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa.
Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisestéd. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa
pitéda 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempéaén kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian
selvittamisté luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin
toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun
ratkaisuun ei voi hakea muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta.
Muistutuksen késittelyssa syntyneet asiakirjat séilytetddan omana arkistonaan erillaén potilasasiakirja-arkistosta. Mikali
muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltéavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin
potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on tarkemmat ohjeet muistutusmenettelysta ja siihen liittyvista
kéytannoistéa terveydenhuollossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

9. Tarjottujen palveluiden omavalvonta

Hyvinvointia edistava toiminta

Yrityksemme haluaa kaikilla tuottamillaan palveluilla edistaa asiakkaidemme terveytta ja parantaa heidan
elaman laatuaan seka elinikdd. Emme tarjoa pelkastaan hoitoa sairauksiin, vaan palveluita ja apua
sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen terveys seka toimintakyky otetaan huomioon ja niita
pyritdan vahvistamaan kaikessa toiminnassa, yhdessa asiakkaan ja hanen lahipiirin kanssa.

Terveyden edistajan on tiedostettava ihmisten omia tarpeita kysymalla niita ja jattamalla inmisille tilaa
omaan paatoksen tekoon. Terveytta huomioidaan kokonaisvaltaisesti, eika vain parantavasta
nakokulmasta.

Ravitsemus

Asiakkaan ravitsemuksen hoito méaéaritelladn henkildkohtaisessa hoitosuunnitelmassa, jossa maaritellaén
mm. avuntarve ravitsemuksessa, erikoisruokavaliot seka asiakkaan omat mieltymykset.

Ravitsemuksesta huolehtiminen voi siséltéda tapauskohtaisesti aamu-, vali ja iltapalan valmistuksen,
[Ampimé&n ruuan lammityksen ja esille laiton, aterioiden kokonaisvaltaisen valmistuksen tai ateriapalvelun
tilauksen.

Ateriointeja seurataan ja ruuan saanti turvataan esim. esille laitolla. Riittdva nesteen saanti turvataan ja sité
seurataan.

Asiakkaan ravitsemusta tarkkaillaan esim. painontarkkailulla, sd&nndllisilla verikokeilla, ruokapéaivéakirjojen
avulla seka neuvonnalla ja ohjauksella.

Yo6aikaisen paaston pituutta tarkkaillaan.

Hygieniakaytannot
Aseptinen tydtapa ja kasihygienia seka eritetahrojen poisto ovat tarked osa hoitoty6ta.
Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saénndllisesti ja aina tarpeen mukaan. Asiakkaan hygieniahoito

suunnitellaan henkilékohtaisessa hoitosuunnitelmassa, jota toteutetaan hoidossa.
Ensisijainen vaihtoehto on kaynti wc:ssé. Vaippojen kayttdminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen, ei
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mukavuuteen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Terveyden- ja sairaudenhoito

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin ja he itse valitsevat terveydenhuollon yksikkdnsa.
Asiakkaat voivat kayttaa myos yksityisia ladkariasemia.

Yrityksen henkilostd seuraa asiakkaiden terveydentilaa mm. verenpaineen
ja verensokerin mittauksin. Asiakkaan terveyden- ja sairaanhoito suunnitellaan henkilékohtaisessa
hoitosuunnitelmassa, jota toteutetaan hoidossa.

Naytteidenotot hoidetaan asiakkaan kodissa julkisen tai yksityisen terveydenhuollon 1aékérin lahetteella.

Laakehoito

a) Laékehoitosuunnitelman yllapito, paivittdminen ja toimeenpano seka toteuttamisen seuranta

Kotihoitopalvelu Tippaiita ky n la&kehoitosuunnitelman on laatinut yrityksen hoidollinen johtaja,
sairaanhoitaja amk/ensihoitaja/ETK Janne Karvonen. Suunnitelman laatimisessa pohjana on Sosiaali- ja
terveysministerion tydryhman julkaisema Turvallinen laékehoito-opas(www.stm.fi).

Laakehoitosuunnitelman laatijan tehtavana on:

- ohjata ja valvoa laakehoitosuunnitelman toteuttamista ja laédkehoidon laatua,

- ladkehoitosuunnitelman taytantéon paneminen yhdessa yrityksen muun henkilékunnan kanssa,
- vastata ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesta vuosittain/tarvittaessa,

- vastata ladkehoidon tdydennyskoulutuksen sisallon kehittdmisesta,

- laatia l1&adkehoitoon liittyvat tiedotteet

- seurata ja kirjata mahdollisista l&dkevirheista.

b)  Toimintakaytannoét poikkeamatilanteissa

Laakehoidon kaytanndn toteutumista seurataan ja mahdolliset haittatapaukset/poikkeamat seka "lahelta piti”
—tilanteet. Yrityksessa on kaytdssa asiakasturvallisuus- ja haittailmoitus - jarjestelma, jolla henkilésto tuo
esiin niin tapahtuneet turvallisuuspoikkeamat kuin lahelta piti- tilanteet. Vaarantapahtuma jaetaan
asiakkaalle konkreettista haittaa aiheuttaviin haittatapahtumiin ja lahelta piti- tapahtumiin, joista ei aiheudu
haittaa.

Haittatapahtuma - Haittaa asiakkaalle - La&kevahinko.

Lahelta piti- tilanne > Ei haittaa.

Asiakkaan tietoihin mahdollisista laakevirheista tulee kirjata tarkasti. Lisaksi yritys ker&a tietoa virheistd, ja
ladkehoidosta vastaavahoitaja tekee niisti yhteenvedot. Téllaisista tilanteista selvitetaan, mitkd syyt johtivat
poikkeamaan, miten tilanne olisi voitu valttaa ja "mita tasta opimme”.

Asiakkaan saadessa virheellisen laakityksen tilanteesta ilmoitetaan valittomasti ladkarille. Asiakasta ja/tai
potilaan omaista tulee informoida poikkeamasta ainakin, jos se aiheuttaa tai voi aiheuttaa asiakkaalle
seuraamuksia.

c) Toimintakdytannot asiakkailta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laakkeiden kasittelysta

Apteekkiin ja/tai ladkekeskukseen palautetaan kaikki asiakkailla ja/tai yrityksella olevat tarpeettomat,
kayttokelpoiset ladkkeet seké havitettavat ladkkeet.

Vanhentuneet ladkkeet palautetaan kodeista apteekkiin/laékekeskukseen havitettavaksi. Kayttokelpoisille,
kaytosta pois jaaneille ladkkeille pyydetédan asiakkaan lupa niiden havittamiseen.
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d) Laakehoidon toteutuminen ja ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonta

Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét kantavat kokonaisvastuun
ladkehoidon toteuttamisesta ja jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan.

Esimiehet ohjaavat ja valvovat lddkehoidon toteuttamista ja laatua l1adkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Kotihoitopalvelu Tippaiita huolehtii l1adkehoito asiakkaidensa reseptin hallinnasta, seka sailyttavat asiakkaan
ladkkeita lukitussa kaapissa, joihin on paasy vain yrityksen luvalla ladkkeita jakava henkildkunta. Nain
ladkkeiden kulutuksen valvontaa pystystaan seuraamaan tarkasti. Ladkkeiden maarasta pidetaan kirjaa
ladkkeiden jaon yhteydessa.

ladkehoitoasiakkaiden laéketilaukset yhteistydapteekista tehdaan sahkdisen jarjestelméan avulla, joka kirjaa
ylos kaikki ladkehankinnat.

Laakehoidosta vastaava

Hoidollinen johtaja Janne Karvonen (Sairaanhoitaja AMK, Ensihoitaja, ETK)

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu STM:n Turvallinen ladkehoito — oppaan (2005:32) mukaisesti

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

e Lahden kaupunki

e Oiva peruspalvelukeskus

¢ Nastolan kunta/Aava liikelaitos
o Yksityiset yritykset

o Kolmas sektori

10. Henkilosto

Henkiloston méaara ja rakenne seka sijaisten kayttod
Yrityksen henkilosto:
Yrityksen henkiléstd muodostuu hoitoty6ta ja hallinnollista tyota tekevista henkildista. Henkilokunta
muodostuu erilaisista sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista (koulutuksena voi olla esim. sairaanhoitaja, lahihoitaja, geronomi).
Henkilokuntarakenne vastaa asiakkaiden tarpeita, kelpoisuusvaatimuksia seka valvontaohjelmien
saadoksia.

e Vastuunalainen yhtidmies, toimitusjohtaja Elina Karvonen (Geronomi AMK, valm. 2016).

¢ Aaneton yhtidmies, luvan haltija, hoidollinen johtaja Janne Karvonen (Sairaanhoitaja AMK,
Ensihoitaja, ETK)

o 3 kpl l&hihoitajia
e 3 kpl sairaanhoitajia
e 1 kpl sairaanhoidonopiskelija

e Sijaiset (tarvittaessa toihin kutsuttavat, vapaapaiva-/lomasijaisuudet seka sairauslomasijaisuudet

Henkildston rekrytointi

Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, tyéntekijghaun
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(TE- palveluiden ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapaatokset ja niista ilmoittaminen).

Valitun tyontekijan tietojen tarkistus (henkiléllisyyden

tarkistaminen, Terhikki-rekisteritarkastus, tutkinto- ja tydtodistukset),

tydsopimusten laatiminen ja allekirjoittaminen.

Henkiléstén rekrytoinnissa painottuu koulutus ja ammattitaito.
Rekrytoinneista vastaa yhdessa toimitusjohtaja ja hoidollinen johtaja.

Henkil6ston perehdyttdminen

Perehdytysta tarvitaan kun tyontekija aloittaa uudessa tydssa, tyotehtavat/menetelmat vaihtuvat,
tyontekija on ollut pitkdan poissa tdista tai tydtehtava toistuu harvoin.

Tybyhteiso
e tyOntekijat
o tyOympaéristo
e yrityksen arvot ja toimintaperiaatteet

Tybhon opastaminen
e vastuut ja valtuudet
e tybn opastus ja siihen liittyvat laitteet, toiminnanohjausjarjestelmat, tietotekniikka ym.
e tyOnkuvaukset ja tyoprosessit (kirjallinen)
o yhteydet asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin
e omavalvonta

Perehdytyksen toteutumista seurataan perehdytyslomakkeella.

Henkiloston perehdyttamiseen on valmistumassa sahkdinen perehdytyskansio yrityksen intranettiin
alkuvuodesta 2016.

Henkildston ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin ylléapitaminen

Yrityksen sisélla jarjestetdan ohjausta ja koulutusta noin 2 kertaa kuukaudessa. Kouluttajina toimivat
yhtidmiehet Elina Karvonen ja Janne Karvonen. Lisaksi yritykseen hankitaan ulkopuolisia kouluttajia eri
aihealueista, jotka ovat ajankohtaisia henkilokunnan ja yrityksen néakdkulmasta.

Ulkopuolisiin koulutuksiin osallistumisesta on suunniteltu vuosittainen koulutuskalenteri. Suunnitelmissa
vuonna 2015-2016 LOVe-, vékivaltatilanne- seka sairauksien tunnistuskoulutus

Ulkopuolisiin koulutuksiin yrityksen henkilokunta osallistuu vuosittain vahintdan 3 kertaa. Kuitenkin siten,
ettd kouluttautuminen on suunnitelmallista, tarkoituksen mukaista ja sdannollista.

Yrityksen henkilokunnalla on ajan tasalla ensiapukoulutukset ja niita koulutetaan vahintaan 2 kertaa
vuodessa.

Tybhyvinvointia yllapidetaan viikoittaisilla henkilostopalavereilla, kaksi (2) kertaa viikossa.

Henkilokunta kokoontuu 3-5 kertaa vuodessa yhteisiin vapaa-ajanviettoon teatterin, musiikkitapahtumien,
urheilutapahtumien tms. muodossa.

Yritys kannustaa henkilékuntaa harrastamaan monipuolista liikuntaa vapaa-ajallaan. Suunnitelmissa 2016
aloittaa yhteinen liikuntaharrastus.

11. Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet

Toimitilat
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Hoitohenkilokunta tydskentelee asiakkaan kodissa tai heidan silloisessa asuinpaikassa mm. laitos, sairaala,
palvelutalo.
Asiakkaan kanssa liikutaan tai hoitaja liikkuu asiakkaan asioilla my®s kodin ulkopuolella.

Asiakasturvallisuuden kannalta kriittiset tilat

Asiakkaan kodissa kriittisid tiloja ovat mm. pesutilat, keittio ja portaikot.

Toimistotilat

Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs LAHTI, noin 50 neliémetria.
Neuvottelutila, toimitusjohtajan sek& hoidollisen johtajan tydpisteet, hoitajien tydpiste keittio ja kaksi (2)
wc:ta.

Laakehuoltotilat

Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs LAHTI.
Toimistotiloista lohkottu osa ladkehuoltotilaksi. Ladkekaapit, ladkkeidenjako poyta, ladkejaakaappi.

Asiakkaiden tarvitsemat apuvalineet ja laitteet

Asiakkaan henkilokohtaiset apuvélineet ja laitteet.

Toimintayksikdn terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Verensokerimittarit, rr- mittarit, kuumemittarit, happisaturaatiomittarit, stetoskoopit, oskilloskoopit.
Neulat, kanyylit, ruiskut, tippavalineisttt, nayteputket ja - purkit.
Haavahoitotuotteet.

Terveysportti Duodecim, maksullinen séahkdinen tietokanta.

SFINX —laékeinteraktiotietokanta, Duodecim, maksullinen sahkdinen tietokanta.
Pharmaca Fennica® Laaketietokeskus Oy, maksullinen laaketiedon verkkopalvelu.
Hilkka Fastroi, toiminnanohjausjarjestelma.

Hoitohenkilokunnalla on kaytossa alypuhelimet. Niiden toimintakunnosta vastaavat jokainen tyontekija itse
ja ilmoittavat mahdollisista toimintavioista yhtiomiehille.

Yrityksessa on kannettavia tietokoneita nelja (4) kappaletta. Niiden toiminnasta ja suojauksesta vastaa
yrityksen hoidollinen johtaja Janne Karvonen. Mahdollisissa toimintahdairidissa/ongelmissa pyritdan ratkaisu
[6ytamaan heti ja tarvittaessa pyydetaan apua alan ammattilaisilta. Yrityksessa on myos kaksi
monitoimitulostinta, jotka kuuluvat thhan vastuualueeseen.

Terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset, niiden kasittely seka niihin liittyvien maaraysten
noudattaminen

Laiteturvallisuus:
e Laitteiden turvallisuus = Toimintahairio
- Laitevika
o Kayttoturvallisuus > Poikkeama laitteen kaytossa.

Yrityksessa olevien hoitovélineiden kunto tarkastetaan kuukausittain. Muut hoitotuotteet pidetaan
tuotepaivayksien mukaan ajan tasalla.

Asiakastietojarjestelméan, Fastroi Hilkka, huolto/yllapito ja paivitykset kuuluvat Fastroi Oy:lle, yrityksen
yhdyshenkild heihin on Janne Karvonen.

Puhelinten ja tietokoneiden huollosta ja korjauksesta vastaa Elisa Oyj.

Hoitolaitteiden/-tuotteiden huollosta vastaa Janne Karvonen.
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (1505/1994, muutettu 345/2000, 138) velvoittaa
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ammattimaisesti kayttavan ilmoittamaan kaikista terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita koskevista vakavista vaaratilanteista Laédkelaitokselle. Lisaksi sdados edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéita yllapitdmaan jarjestelmallista menettelya terveydenhuollon
laitteen ja tarvikkeen kayton yhteydessa syntyneiden vaaratilanteiden kasittelemiseksi. (Laakintalaitoksen
ohje 7/2001)

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&an tai yhdistelméanéa kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkéisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievitykseen. Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) 24-26 §:ssé& seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maéarayksissa 4/2010.
Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehdaén ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetadn ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin
liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Janne Karvonen, p. 050 376 9011
janne.karvonen@tippaiita.fi
Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs 15140 LAHTI

12. Asiakasturvallisuus

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Turvallisuusasioissa yritys toimii yhteistydssa turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, heidan
antamien ohjeistusten mukaisesti.

mm. pelastustoimi, poliisi, valvontaviranomaiset.

Asiakastietojen kasittely

Asiakastietojen kerdaminen, tallettaminen, kayttd, luovuttaminen, muuttaminen, poistaminen, séilyttdminen
ja havittaminen.

Kerattavien asiakastietojen tulee olla asiakkaan hoivan ja huolenpidon kannalta tarpeellisia. Virheellisia tai
epataydellisia tietoja ei saa olla, merkint6jen tulee olla selkeitéd ja ymmarrettavida. Ohjeet koskevat seka
sahkadisia ettd manuaalisia asiakirjoja ettd soveltuvin osin myds muuta asukkaan tietoihin liittyvaa esim.
suullista viestintaa.

Asiakirjamerkintdjen korjaaminen tai tarpeettoman tiedon poistaminen tehdaan aina siten, etta
myds alkuperdinen merkinta jaa talteen ja on luettavissa mahdollisia myéhemmin tehtavia tarkistuksia
varten.

Asiakastietojen kasittely on perusteltua asiakkaan turvallisen hoidon ja hoivan saavuttamiseksi.
Asiakastietojen tehtavana on asiakkaan terveyden edistaminen, hoidon ja hoivan suunnittelu,
toteuttaminen ja seuranta seka jatkuvuuden varmistaminen.

Tavoitteena on huolehtia tietojen suojaamisesta ja laadusta niin, etté tahattomat

muutokset ja oikeudeton kaytt6 eivat ole mahdollisia. Asiakkaan hoivan ja hoidon prosessissa

tiedoista vastaa hoivaan ja hoitoon osallistuva ja siitd vastaava. Asiakkaan tietoja késittelevat asiakkaan
hoivaan ja hoitoon osallistuvat.

Asiakirjat ovat salassa pidettavia. Henkildstoa sitoo lain mukainen vaitiolovelvollisuus, lisdksi yrityksen
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kanssa allekirjoitettu salassapitosopimus. Se koskee kaikkea mitéa tyontekija saa tietoonsa asiakasta
koskien ja se koskee myds sellaista tietoa, jota ei ole tallennettu asiakastietoihin. Salassapitovelvollisuus
sailyy myds toiminnan tai tehtavan paattymisen jalkeen.

Asiakastietojen luovuttaminen vaatii asiakkaan suostumuksen. Jos asiakas ei ole kykenevainen
terveydentilansa vuoksi antamaan suostumustaan, sen voi antaa asiakkaan laillinen edustaja.

Asiakkaalla on oikeus tietaa mita tietoja hanesta on tallennettu ja mihin tietoja kaytetaan.
Asiakkaan halutessa tarkastella omia tietojaan han tai hanen laillinen edustaja tekee kirjallisen pyynnon.

Asiakkaan tietoihin liittyvien keskusteluiden tulee tapahtua asiakkaan yksityisyytta kunnioittaen.
a) Tietosuojaseloste

Liitteena

b) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Janne Karvonen

p. 050 376 9011
janne.karvonen@tippaiita.fi
Vesijarvenkatu 34 A, 8. krs 15140 LAHTI.

13. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Paikka ja paivays

LAHTI 3.11.2015

Yksikon johtajan allekirjoitus

Terveydenhuollosta vastaavan johtajan allekirjoitus
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KOTIHOITOPALVELU TIPPAIITAN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Asiakastyytyvaisyys on toimintamme kulmakivi. Palvelumme laadun kehittamiseksi
haluaisimme Teidan mielipiteenne siita, kuinka hyvin olemme onnistuneet
tyossamme.

1. Palvelunkayttajan tiedot

Sukupuoli

O mies O nainen

Ikaryhma

alle 65 v. O
65-74 v. O
75-84 V. O
gs-94v. O
yli 95 v. O
Kotikunta
O Lahti O Hollola O Nastola O Asikkala
Palvelumuoto (rastita yksi tai useampia)
O vammaispalvelu O palvelusetel
O yksityinen asiakas O ostopalvelu (esim. Oiva / PHSOTEY)
Kuinka useasti kaytatte palveluitamme
O vahemman kuin kerran viikossa O kerran viikossa O 2-3 kertaa viikossa

O 4-6 kertaa viikossa O kerran paivassa O yli 7 kertaa viikossa

Kuinka kauan olet ollut asiakkaanamme
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2. Asiakastyytyvaisyys valitse kuvaavin vaihtoehto:
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

akrwneE

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa 12 3 4 5
Olen saanut asiallista kohtelua 12 3 4 5
Palvelut ovat olleet asiantuntevaa 1 2 3 4 5
Palvelut ovat vastanneet tarpeitani 1 2 3 4 5
Olen saanut palvelua riittdvan nopeasti 12 3 4 5
Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun ja 12 3 4 5
arviointiin

Palvelut ovat parantaneet elamantilannettani 1 2 3 4
Luonani kay lilan monta eri hoitajaa 2 3
Henkilbkohtaiset tarpeeni on ymmarretty 12 4
hyvin

Hoitajat kuuntelevat minua hyvin 1 2 3 4 5
Hoitajat ovat ammattitaitoisia 12 3 4 5
Hoitajat ovat yhteistyokykyisia 12 3 4 5
Saan hoitajilta kaipaamaani laheisyytta ja inhimillista 12 3 4 5
kohtelua

Hoitajat ovat pysyneet hyvin sovituissa aikatauluissa 1 2 3 4 5
Hoitajat tarttuvat nopeasti ongelmiin 1 2 3 4 5
Minua hoitavat paasaantdisesti samat hoitajat 12 3 4 5
Kéaynneilla minulle on varattu riittivasti aikaa 12 3 4 5
Hoitajat hoitavat minua kiireettémasti 12 3 4 5
Tippaiitaan on helppo saada yhteytta 12 3 4 5
Kuinka tarkea rooli on alan tuntemuksella, valitessani 1 2 3 4 5
palveluntuottajaa

Kuinka tarkeé rooli on henkildkohtaisella neuvonnalla, 1 2 3 4 5
valitessani palveluntuottajaa

Kuinka tarkea rooli on yrityksen kayttamalla tekniikalla ja |1 2 3 4 5
tyokaluilla, valitessani palveluntuottajaa

Kuinka tarkea rooli on kustannuksilla, valitessani 12 3 4 5
palveluntuottajaa

Kuinka todennakoisesti suosittelet Tippaiitan palveluita 1 2 3 4 5
ystaville ja tuttaville
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3. Minkéalaisen toivoisit oman terveydentilasi ja elamantilanteesi olevan vuoden
paasta?

4. Annayleisarvosana palveluidemme laadulle.

5. Terveisia Tippaiitalle

Kiitos, ettd osallistuit tydmme onnistumisen arviointiin!
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ASIAKASTURVALLISUUSILMOITUS

1. Illmoitustiedot

Paivamaara (pp.kk.vvvv)

Liite 6/1

limoittajan ammattiryhma

Puhelin (ei pakollinen)

Séahkoposti (ei pakollinen)

2. Tapahtuma

Paivamaara (pp.kk.vvvv) E| tiedossa
Kellonaika L.

Ei tiedossa
Tapahtumapaikka

Tapahtuman luonne

Lahelta piti Tapahtui asiakkaalle

Kirjattu Hilkkaan

IImoitettu laheiselle

limoittaja
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3. Tapahtumatyyppi

Tapahtuman kuvaus
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5. Tapahtuman toistumisen estdminen
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Taytetaan tyoturvallisuusilmoitus

Taytetdan vakuutusilmoitus

Taytetaan tietoturvailmoitus

6. llmoituksen kasittelija

Paikka ja paivays

Kasittelija

Kasittelijan allekirjoitus

Liite: Asiakasturvallisuusilmoituksen ilmoittajan ohje

Lahde: http://awanic.com/haipro



TIpPAQuTA

Asiakasturvallisuusilmoituksen ilmoittajan ohje

Asiakasturvallisuusilmoitus tehdaan kaikista asiakkaan turvallisuutta vaarantavista
tapahtumista, jotka aiheuttavat (haittatapahtuma) tai voivat aiheuttaa (lahelta piti-
tapahtuma) haittaa asiakkaalle.

Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattomaan
vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

KAYTA ILMOITUKSESSA HENKILOIDEN AMMATTINIMIKKEITA, ALA NIMIA.
ALA KAYTA ASIAKKAAN NIMIA TAI KOTIOSOITTEITA.

Asiakasturvallisuustapahtuma ilmoitetaan oheisella ilmoituslomakkeella ja toimitetaan
esimiehelle Tippaiitan intranetin kautta.

Tayttéohje:
Ammattiryhma - Esim. l&hihoitaja, sairaanhoitaja jne.

Tapahtumapaikka - Tapahtumapaikaksi merkitaan vaaratilanteen tapahtumapaikka, esim.
asiakkaan koti, matkalla asiakkaan kotiin/kotoa, kulkuvéline, piha/ulkoalue, pesutupa,
kaytava, naytteenotto. Asiakkaan osoitetta ei merkita lomakkeeseen.

Tapahtumatyyppi - Kuvaukseen merkitaan aina asiakkaan:

o ika

e sukupuoli

e hoito/k&ynnin tarkoitus

e mita tapahtui ja miten tapahtuma eteni

e kuka teki, ei tehnyt tai jatti tekematta

e tapahtuman seuraukset asiakkaalle ja hoitajalle

e tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet syyt

Liséksi tapahtumatyyppi, esim.
» Laakehuolto: Kirjaa potilaan saaman laakkeen nimi, antotapa ja
annos/méaara
» Sairaanhoidollinen toimenpide: Mika?
> Laite tai sen kaytto: Laitteen tunniste nro, tyyppi
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» Vakivalta: Asiakkaan diagnoosi joka saattaa aiheuttaa vékivaltaisen
kaytoksen

Tiedonkulku tai tiedonhallinta

Aseptiikka/Hygienia

Ravitsemus

Tapaturma/Onnettomuus

Muu hoito tai seuranta

YV V VY

Tilanteen hallinta - Selvittiinkd omin voimin, jouduttiinko halyttamaan lisahenkilokuntaa tai
ulkopuolista apua esim. poliisi, pelastuslaitos, ensihoito.

Valittomat toimenpiteet tilanteessa: virheen/ unohduksen korjaaminen/ potilaan tarkkailu/
toimet, joilla rajattiin vahinko tai estettiin lisdvahingon synty tms.

Tapahtuman toistumisen estdminen — Ehdotuksesi, mita pitaisi tehda toisin, muuttaa tai
korjata, jotta vastaava ei toistuisi tai etta potilasturvallisuus tulisi paremmin varmistetuksi.

Lahde: http://awanic.com/haipro/ohjeet/
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