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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtyna palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikkd vastaa omaval-
vontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelma tu-
lee tehda sahkdisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kdaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikossa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihan-
kintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta saannollisesti kerat-
tava palaute. Siina on huomioitava myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritelldan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja menettelyohjeista,
joita laaditaan yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Naista asia-
kirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta- ja menet-
telyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja, kuten lddkehoitosuunnitelma.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman suunnitteluun on osallistunut koko tydyhteisé. Omavalvontasuunnitel-
maa kaytetadn perehdytyksen ja johtamisen vélineena.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa

4
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Palveluvastaava Mervi Kinnunen, puh. 050 5911237

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Ikdaantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue Ikdantyneiden koti- ja asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Ritolan palvelutalo

Katuosoite Ritopohjantie 25

Postinumero 40270 Postitoimipaikka Palokka

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot

palveluvastaava Mervi Kinnunen

Puhelin 050 5911237 Sahkodposti mervi.t.kinnunen@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Mita palveluita yksikossa tuotetaan?

Ritolan palvelutalossa tarjotaan Sosiaalihuoltolain 21 ¢ § mukaista ikdantyneiden ymparivuoro-
kautista asumispalvelua 50 asukkaalle. Yksikossa tarjotaan seka lyhyt- etta pitkdaikaista hoitoa. Asu-
mista on kahdessa kerroksessa. Lyhytaikaisen asumisen kerrossa (1 krs) on lyhytaikaista asumista ja
ymparivuorokautisen asumisen kerroksessa (2 krs) on pysyvaa asumista. Asukkaat tulevat paaosin
Jyvaskylan alueelta.


mailto:mervi.t.kinnunen@hyvaks.fi
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Yksikon toimintaa ohjaavat keskeiset lainsddadannot ovat Sosiaalihuoltolaki, Laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista seka Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat asiakaskeskeisyys, valtakunnalliset suositukset seka tutkittu tieto.

Asukas saa meilla laadukasta hoitoa ja hoivaa ammattitaitoiselta henkilékunnaltamme.

Yhdessa tekeminen ja osallistaminen ovat osa arkeamme. Tavoitteenamme on tukea asukkaan ela-
manlaatua, osallisuutta ja omatoimisuutta. Pyrimme tarjoamaan asukkaillemme yksilollista, elaman

historian huomioivaa ja toimintakyvyn mukaista kokonaisvaltaista hoitoa.

Arvomme ovat

- Yksil6llisyys

Jokainen asukas kohdataan yksildllisesti, heidan omaa hoito- ja palvelusuunnitel-
maansa noudattaen. Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan asukkaan tul-
lessa seka paivitellaan aina tarpeen mukaan. Asukkaalla on oikeus omaan yksityisyy-
teen. Lahes kaikilla asukkailla on oma huone, poikkeuksena yksikkémme kuusi kah-
den hengen huonetta. Jokainen asukas saa oman huoneensa/oman jaetun tilansa si-
sustaa omien toiveidensa mukaisesti ja tehda siita itselleen mieluisan seka viihtyisan
paikan. Tama tukee asukkaan yksilollisyytta seka sen arvostamista. Nama kahden
hengen huoneet ovat jaettuna valisermein, jotta kyseisessa huoneessa olevien asuk-
kaiden yksityisyys tulisi turvattua. Asukkaiden hoitotoimenpiteissa huolehditaan
asukkaan intimiteettisuojasta seka salassapitovelvollisuudesta. Huomioimme asuk-
kaan yksilollisyyden esimerkiksi huomioimalla asukkaiden eettiset taustat ja emme
esimerkiksi tuo asukasta sellaiseen tapahtumaan mihin han ei voi osallistua eettisten

taustojen vuoksi.
- ltsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus asukkailla ndkyy jokaisena arkipaivana. Asukkailla on mahdolli-
suus esimerkiksi nukkua halutessaan aamulla pidempaan tai illalla valvoa pidempaan.

Oisin on mahdollista saada ydpalaa sitd halutessaan. Asukkaat paisevit halutessaan
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esimerkiksi saunaan. Asukkaillamme on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen. Mikali asukkailla on tilanteita, etta heidan ela-
mansa tai hyvinvointinsa voisi vaarantua pohtii talléin henkilokunta yhdessa omais-
ten seka ladkarin kanssa toisenlaisia toimintatapoja. Mikali hoitohenkil6sto joutuu
rajoittamaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi sangyn laidoilla, turva-
voilla asukkaan istuessa tuolissa tai hygieniahaalarilla, on niista aina laakarin maarays

ja asukkaalle tulee aina perustella rajoite.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittavien toimenpiteiden kayttamisen jatkumista arvioi-
daan jatkuvasti sekd saannollisesti. Joudumme yksikdssamme rajoittamaan itsemaa-
raamisoikeutta my0s yleisesti ja joudumme pitdmaan tilojemme ovia lukossa muisti-

sairaiden asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi.

- Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus seka kunnioittaminen

- Luottamus

- Avoimuus

Hoidonlaatu pysyy jokaiselle asukkaalle samanlaisena. Jokainen asukas kohdataan
kunnioittavasti hanen taustoistaan huolimatta. Jokainen asukas on samalla viivalla
hoidon saamisen ja hoidon toteuttamisen suhteen. Henkildkuntamme on tietoisia
asukkaiden laillisista oikeuksista. Asukkailla on oikeus kertoa mielipiteensa heidan
hoitoonsa liittyen, ja heidan mielipiteensa huomioidaan seka sita kunnioitetaan.

Asukkailla on oikeus osallistua heidan hoitonsa suunnitteluun seka paatéksentekoon.

Jokaista asukasta hoidetaan taydella luottamuksella seka salassapitovelvollisuutta
noudattaen. Jokainen asukas voi luottamuksella puhua hoitohenkilokunnalle asiois-

taan.

Asukkaiden seka hoitajien valinen kommunikointi on avointa ja sujuvaa. Asioista pu-
hutaan avoimesti, ja pohditaan yhdessa asioihin ratkaisuja. Henkil6kunta on avointa
ja helposti ldhestyttavaa, minka vuoksi esimerkiksi omaisten on helppo ottaa asioita

puheeksi henkilokunnan kanssa.

- Turvallisuus
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Henkilokuntamme on luotettavaa ja ammattitaitoista. Pyrimme minimoimaan tapa-

turmariskit esimerkiksi ergonomian tai siisteyden osalta. Asukkaidemme turvallisuus
on meille jokaiselle henkilokunnan jasenelle todella tarkeaa. Asukas turvallisuutta li-

saa tarvittava turvatekniikka seka halytysjarjestelma. Asukkailla on kdytdssaan hoita-
jakutsurannekkeet, milla pystyvat halyttdmaan apua. Hoitajilla on kaytdssaan hoitaja
tagit milla pystyvat halyttdmaan tarvittaessa lisdapua toisilta hoitajilta tai vartijan

paikalle.

Turvallista ladkehoitoa vahvistetaan ladkkeiden jaon kolmoistarkastuksilla ja ladke-
hoidon osaamisen varmistavilla tenteilla seka ladkkeenanto- ja ladkkeenjakonaytailla.
Laitteiden oikeaoppisella kaytolla huolehdimme asukasturvallisuudesta. Hoitohenki-
I6kuntamme suorittaa laiteajokortit 5 vuoden vilein, jolla ndyttavat oman osaami-

sensa erilaisten apuvalineiden seka laitteiden kayton osalta.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosté on
keskeista palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdadannon edellyttamat vastaavat hen-
kilot ja heidan tehtavansa.

Hyvinvointialueen omavalvontaa toteutetaan omavalvontaohjelman mukaisesti. Valvonta on keski-
tetty omavalvontayksikkoon, jonka tehtdavana on valvoa, etta palveluja tuotetaan laadukkaasti, asi-
anmukaisesti ja lainsdadantoa noudattaen.

Koti- ja asumispalveluiden palvelujohtajana toimii Maarit Raappana, itdisen alueen asumispalvelui-
den palvelupaallikkona Piritta Jarvinen. Ritolan palvelutalon palveluvastaavana toimii Mervi Kinnu-
nen.
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Palveluvastaava seuraa palvelutoiminnan asianmukaisuutta ja laatua erilaisilla laatumittareilla. Laa-
tumittareita seka saatua palautetta kaydaan saannollisesti lapi henkiloston kanssa.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset
3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Palveluvastaava vastaa, ettd Ritolan palvelutalossa on riittdva maara osaavaa, ammattitaitoista hen-
kilokuntaa. Ladkelupien voimassaoloa seurataan. Asiakkaille tehddan vahintaan kaksi kertaa vuo-
dessa RAI arviointi ja palvelun toteuttamissuunnitelma pidetaan ajan tasalla. Vaaratapahtumista ja
poikkeamista tehdadan Laatuportti-ilmoitukset, jotka kasitellaan osastokokouksissa.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto

Palveluyksikodssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomais-
ten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saddettyja palveluun paasyn enimmais-
aikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
myo6s hyvinvointialueella tilapadisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vas-
taavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisaateisia ~maaraaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistda annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdddeta.

Palvelutarpeen arviointi - THL

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Mikali asiakkaalla tai omaisella herda huoli ikddntyneen henkilon toimintakyvystd on hanelld mah-
dollisuus olla yhteydessa keskitettyyn asiakas- ja palveluohjaukseen, josta saa matalan kynnyksen
neuvontaa ja ohjausta palveluista. Asiakkaan tulevat palveluiden piiriin keskitetyn asiakas- ja palve-
luohjauksen kautta. Asiakas- ja palveluohjaus palveleekin ennen kaikkea ikdantyneiden palveluiden
uusia asiakkaita.

Miten palvelutarve arvioidaan, mikd ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mita esim. toi-
mintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kdytetaan?


https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/palvelutarpeen-arviointi
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Asiakas- ja palveluohjauksessa asiakasta ohjataan yksil6llisesti ja hanen palveluntarpeensa selvite-
taan RAI-toimintakykymittaristoa hyddyntaen. Tarvittava tuki- ja palvelukokonaisuus suunnitellaan
yhdessa asiakkaan, laheisten tai muun verkoston kanssa. Kansainvalisen RAl-arviointivalineistdn
kaytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kdytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan henkilén
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivalineen
kaytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Mitad mittareita iakkdan henkildén toimintakyvyn arvioinnissa kdytetaan?

RAI-toimintakykymittari ja sen yhteydessa MNA vahintdaan puolen vuoden vilein ja voinnin oleelli-
sesti muuttuessa.

MMSE kerran vuodessa tai tarpeen mukaan.
Fysioterapeutin toimintakykyarvio, FRAT, SPPB
Sosiaalihuoltolain mukainen omatyéntekija

Sosiaalihuollon 42 mukaan jokaiselle asukkaalle on nimetty asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Rito-
lan palvelutalon omatyontekija on Jenni Kujala. Omaty6ntekijan on oltava sosiaalihuollon ammatti-
henkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild. Omatyodntekijana toimivan henkilén
tehtdavana on asukkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistdaa 38 §:n 2 ja 3 momentissa saddetyn
toteuttamista seka toimia tarvittaessa muissa tassa laissa saddetyissa tehtavissa.

Sosiaalihuolto

Toteuttamissuunnitelmasta sadadetdaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, pal-
velua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien
muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaa-
dulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetdan? Kenen vastuulla paivittami-
nen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Omahoitajat tekevat RAl-arvioinnin neljan viikon ja toteuttamissuunnitelman kuuden viikon sisdlla
siitd, kun asukas on tullut ymparivuorokautisen asumisen piiriin. Toteuttamissuunnitelma paivite-
tdan 6 kk:n valein ja voinnin oleellisesti muuttuessa. Lyhytaikaisen asumisen kerroksessa RAIl -arvi-
ointi tehdaan riippuen siitd, millaisella jaksolla/ mihin jonottamassa asukas on.

Toteuttamissuunnitelma perustuu asukkaan tarpeisiin, toiveisiin ja voimavaraldahtoisyyteen. Suun-
nitelma tehddan RAI -toimintakykymittarin pohjalta. Hoidon toteutumista ja arviointia kirjataan la-
hes paivittdin, kuitenkin vahintaan viikoittain.
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Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
laatimiseen ja paivittamiseen?

Omaisia pyydetdan tayttamaan elamanpolkulomake. Asukkailta ja omaisilta myos kysytdan toiveita
ja mieltymyksia. Paivitetty toteuttamissuunnitelma annetaan ennen allekirjoittamista omaisille lu-
ettavaksi.

3.2.2.3 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
ammattilainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelystda 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen potilaan/asiakkaan po-
tilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa ammatillista
harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkint6jen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa potilaan/asiakkaan hoi-
don/palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden seka henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-
pottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan so-
siaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon keratdan tietoa muun muassa pal-
veluiden kaytosta.

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Kirjaamisen perehdytykseen on kaytettavissa ohjeistus hoidon ja palvelun kirjaamisesta hyvinvoin-
tialueella. Materiaali sisaltaa tietoa kirjaamisen perusperiaatteista, keskeisita kirjaamista ohjaavista
laista seka kdaytannon toteutuksesta.

Miten varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-
sesti?

Kirjaamisen perusperiaatteena on, ettd kirjattu tieto olisi mahdollisimman ajantasaisesti potilastie-
tojarjestelmassa. Jokaisen tyontekijan vastuulla on kirjata jokaisen vuoron paatteeksi hoitamistaan
asukkaista paivittaiskirjaus. Akuutit, dkilliset voinnin muutokset ja laakitystiedot tulee kirjata viipy-
matta.
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3.2.2.4 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetdaan asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kya?

RAI arviointien pohjalta tehdyn toteuttamissuunnitelman mukaan edistetdan asukkaan fyysista hy-
vinvointia. Paivittdisissa toiminnoissa huomioidaan asukkaan toimintakyky ja tuetaan sita osallista-
valla tyootteella. Psyykkistda hyvinvointia tuetaan olemalla aidosti lasna ja luomalla turvallisuuden
tunnetta.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Asukkaan toiveita kunnioitetaan ja pyritddn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Ulkopuolisia
esiintyjia pyritaan jarjestamaan kaikille asukkaille, myds vuoteessa elaville asukkaille. Omaisia ja
opiskelijoita kannustetaan ulkoiluttamaan asukkaita.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden to-
teutumista seurataan?

Toimintakykya seurataan RAl-arvioinneilla ja toteuttamissuunnitelman arviointiosassa puolivuosit-
tain tai tarvittaessa useammin. Arjen toimintakyvysta keskustellaan ja tehddan yhdessa arviointia
raporteilla ja tiimipalavereissa. tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan.

3.2.2.5 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edel-
lytys palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa,
eika sitad voida arvioida luotettavasti pelkdastaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena
kdytetaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmida ja painonseurantaa. Ravitsemushoidossa
koko henkilokunta sitoutuu potilaan/asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuu-
tehtavansa mukaisesti.

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Ruoka tulee lampovaunuissa Palokan Kyldan kattauksen jakelukeittiosta. Laitoshuoltajat huolehtivat
ruoan esille laitosta ja jalkisiivouksesta. Laitoshuoltajat tekevat myods ruokatilaukset Aromi-ohjel-
man kautta. Asukkailla on viisi ruokailukertaa paivassa ja aina on mahdollisuus saada vali- ja yopalaa.
Asukkaat voivat ruokailla yhteisessa paivasalissa tai omissa huoneissaan.

Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Perussairauden vaatimat seka ladkarin maaraamat erityiset ruokavaliot toteutetaan. Asukkaan ruo-
kailutottumukset ja -mieltymykset huomioidaan. Erityistarpeet, ruoan koostumus ja sairauksien vai-
kutukset myos huomioidaan.

Miten potilaiden/asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seura-
taan?
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Asukkaiden ravitsemustilaa ja yleisvointia tarkkaillaan pdivittdin. Painoa seurataan kerran kuukau-
dessa ja tarvittaessa useammin. MNA-testin avulla kartoitetaan mahdolliset ali- tai virheravitsemus-
tilat tai ndiden riskit. Myds RAIl arviossa arvioidaan ravitsemuksen tilaa.

Miten yksikossa varmistetaan henkiléston osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn, tun-
nistamiseen ja hoitoon?

Ritolassa on nimetty ravitsemusvastaavat. RAl-arviointiin kuuluu pakollisena MNA-ravitsemustilan
arviointi, josta nousee herkasti heratteita virheravitsemuksen riskeista. Tarvittaessa ollaan yhtey-
dessa ravitsemussuunnittelijaan. Henkiloston osaamista pyritddan varmistamaan lisakoulutuksilla.

3.2.2.6 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

Henkilokunta reagoi jo pieniinkin ihomuutoksiin. Asukkaiden perushoitoon kuluu ihonhoito ja ihon-
kunnon seuranta. Asentohoitoa toteutetaan kaikille sita tarvitseville asukkaille, tarvittaessa asuk-
kaalle laitetaan vaihtuvapaineinen patja. RAl-arvioinnissa jokaiselle asukkaalle muodostuu pai-
nehaavan riskimittari (PURS).

YksikOssa on kaytossa Keski-Suomen hyvinvointialueen painehaavariskin arviointi — ja Estad paine-
haava-malli.

Ritolaan on nimetty haavanhoitovastaava, joka kuuluu haavanhoitoverkostoon. Haavanhoitovas-
taava ohjaa ja opastaa henkilokuntaa painehaavojen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja ihon hoi-
dossa.

3.2.2.7 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

RAl-arvioinnissa jokaiselle asukkaalle muodostuu kaatumisriskimittari (FALLS). Tulovaiheessa asuk-
kaan huoneeseen asennetaan tarvittaessa liiketunnistin, joka halyttda asukkaan liikkeelle ldhtiessa.
Nain pystytddan ennaltaehkdisemdin mahdollisia asukkaiden kaatumisia. Toteuttamissuunnitel-
maan kirjataan asukkaan kaatumisriskista ja ennaltaehkaisevista keinoista.

Kaatumisista ja putoamisista tehddan aina Laatuportti-ilmoitukset, jotka kasitellaan osastokokouk-
sissa. Lisdksi tapahtuma kirjataan potilastietojarjestelmaan ja tarvittaessa ollaan yhteydessa asuk-
kaan ldheisiin ja laakariin.

Yksikon fysioterapeutti katsoo asukkaille sopivat liikkkumisen apuvalineet. Han saataa esim. rol-
laattorien korkeuden oikeaksi ja katsoo, ettad apuvalineet ovat ehjia.
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3.2.2.8 Hygieniakdytdannot

Suihkupaivat ovat suunnitellusti ja sen mukaan seurataan asukkaiden suihkussa kayntia. Jokainen
asukas kay vahintdan kerran viikossa suihkussa. Asukas padsee halutessaan suihkun yhteydessa sau-
naan.

Yksikk6on on nimetty suunhoitovastaavat. Suun/hampaiden/proteesien hoito tapahtuu hoitohen-
kiloston toimesta paivittdin. Sdannolliset ja akilliset hammashoitokaynnit toteutuvat omakustantei-
sesti Palokan hammashoitolassa. Proteesien huolto tapahtuu omakustanteisesti yksityisten palve-
luntuottajien kautta.

Hoitajat/fysioterapeutti huolehtivat asukkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien apuvalineiden
puhdistuksesta.

Hyvinvointialueen omat laitoshuoltajat siivoavat asukashuoneet ja yleiset tilat siivousohjelman mu-
kaisesti.

Alakerran asukkaiden vuokravaatteet ja liinavaatteet pesee ja huoltaa Sakupe. Ylakerran asukkaiden
omat vaatteet pesee EcoWash ja liinavaatteet tulevat Sakupelta.

TyOssa kaytdamme Sakupen suojavaatteita. Noudatamme hyvid hygieniatapoja. Emme kayta sor-
muksia, kelloja, kynsilakkaa, kynsien pidennyksia ym. Vierailijoiden kdytossa on kasien desinfioin-
tiainetta. Epidemiatilanteissa tehostamme kasihygieniaan entisestdaan ja tarvittaessa rajoitamme
asukkaiden ja/tai vierailijoiden liikkumista.

3.2.2.9 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kdytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk6on on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja

influenssaa vastaan. Imevaisikaisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat
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esimerkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden
tai sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttdneet ja raskaana olevat. Rokotuksen
tarvitsee tyontekijd, joka tapaa tyotehtdvissdidn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin
pddistd.

Tahan kohtaan kuvataan myds yksikon saanndlliset seurannat, kuten prevalenssitutkimukset, RAI
seuranta infektioista ja kdsihuuhteen kulutuksen seka kasihygieniatoteutumisen seuranta.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Hygieniakoordinaattori Jaana Palosara, jaana.palosara@hyvaks.fi, puh. 040 5539642.
Yksikon hygieniavastaava on sh Pirjo Peijari, pirjo.peijari@hyvaks.fi, puh. 050 3369690.

Yksikdssa noudatetaan hygieniakdytantoja infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ehkai-
semiseksi. Asiakkaille tarjotaan vuosittain influenssarokote mahdollisuus. Henkilokunnalta velvoite-
taan asianmukainen rokotussuoja seka influenssarokote vuosittain. Palveluvastaava vastaa tyonte-
kijoiden riittavan rokotesuojan varmistamisesta ja seurannasta. Oppilaitokset vastaavat opiskelijoi-
den rokotesuojasta.

Tiivista yhteistyota tehdaan hygieniakoordinaattori Jaana Palosaran kanssa. SAMPO- ohjepankista
|oytyy ajantasaiset ohjeet infektioiden torjuntaan. Noudatamme hyvinvointialueen yleisia ohjeistuk-
sia.

3.2.2.10 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Asukkaiden kiireettomasta hoidosta vastaa geriatri Martti Aukee. Han kiertaa kaksi kertaa viikossa
(ke ja to) ja hanet saa kiinni virka-aikoina puhelimitse ja Lifecare viestein. Kiireellisissa tapauksissa
henkilékunta ottaa yhteytta perusterveydenhuollon paivystykseen. Mahdollisuus on myds konsul-
toida KOHTA-yksikkoa.

Akillisen kuoleman tapauksen varalle on laadittu erillinen toimintaohje.

Henkilokunta seuraa asiakkaiden terveydentilaa toteuttaessaan paivittaista hoitotyota. Asukaskoh-
taisia terveydentilaan liittyvid seurantoja (esim. paino, verenpaine) tehdaan saannollisesti.

3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvdan kohte-
luun ilman syrjintda. Asiakasta/potilasta kohdellaan hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioittaen.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ® 5§

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX © 5§

15


mailto:jaana.palosara@hyvaks.fi
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Asiakkaan nakemyksia ja toiveita huomioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja
toteuttaessa. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta yllapidetdaan antamalla heille valinnan mahdolli-
suuksia asioissa, kuitenkin unohtamatta heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan. Huomioidaan asuk-
kaan oma paatoksentekokyky.

Tietojen antaminen asiakkaalle

Potilaalla, asiakkaalla sekad hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakas ja potilas voivat pyytda tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Jokaiselle asukkaalle on sovittu ensisijainen yhteyshenkilo, jolle henkilokunta ilmoittaa asukkaan
voinnin tai hoidon muutoksista. Yhteyshenkilona toimivalla omaiselle tarjotaan myds mahdollisuus
osallistua perhepalaveriin vahintaan kahdesti vuodessa toteuttamissuunnitelman paivittamisen yh-
teydessa. Yhteyshenkil6lta kysytaan mielipidetta asukkaan hoidon linjauksissa, mikali asukas ei itse
pysty kantaa ottamaan.

Puolesta asiointi Keski-Suomen hyvinvointialueella | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta potilaan/asiakkaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Potilaan/asiakkaan didinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kult-
tuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava
vhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vam-
maisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Miten varmistetaan asiakkaiden/potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan?

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on koh-
deltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan. Jos henkil6sté huomaa
epaasiallista kdytosta, on henkilostolla velvollisuus puuttua asiaan heti seka ilmoittaa siita palvelu-
vastaavalle.

Miten asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan koettu
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asukkaan tai hdnen omaisensa kokema epaasiallinen kohtelu tulee kasitella pikimmiten. Asiasta kes-
kustellaan asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Asukkaalla ja omaisella on mahdollisuus ottaa
yhteytta sosiaali/potilasasiavastaavaan.

Henkiloston tehtdvana on huolehtia, ettd asukas ei tule kohdelluksi epaasiallisesti toisen asukkaan
taholta ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, mikali epdasiallisen kohtelun uhka on olemassa. Haitta-
ja vaaratilanteista tehdaan Laatuportti-ilmoitus.
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3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda myoés hanen lail-
linen edustajansa, omainen tai laheinen. Viranhaltijapaatoksissa on aina liitteena oikeusvaatimus-
ohje.

3.2.3.4 Itsemadraamisoikeus

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuolto: Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdad omaa elamaansa koskevia va-
lintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehdad muiden mielestd vaaria valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettaan, asiak-
kaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitaa kasitelld ja ratkaista siten, ettd ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on meille tarkeda. Asukkaiden itsemadraamis-
oikeutta yllapidetdaan antamalla heille valinnan mahdollisuuksia asioissa (vaatteiden valinta, ruokai-
lutilanteet, osallistumiset yhteisiin tilaisuuksiin, ulkoilu), kuitenkin unohtamatta heidan hyvinvointi-
aan ja terveyttaan. Mikali asukas ei ymmarrd omaa terveydentilaansa ja hoidon tarvetta, hoitaja
huolehtii/paattaa hoitotoimista asukkaan edun mukaisesti.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtékohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

ltsemaadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin ettd omaisten ja l[aheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava ladkari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset asiakastie-
tolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa p&aatosta ei voi tehda tois-
taiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi
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sitomalla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin
se on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla
tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttaa muita soveltuvia turvalli-
suutta edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kayteta enempaa eika pidem-
pdan kuin on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittomasti, kun niiden kayttaminen ei enaa
ole tarpeellista

Asukkaita kohtaan tapahtuvista rajoitteista paattaa aina laakari yhteistydssa hoitohenkilokunnan
kanssa (sdngynlaidat, haaravyo, hygieniahaalari). Rajoitteiden kadytosta keskustellaan myods omais-
ten kanssa. Luvat ovat maaraaikaisia ja ne maarataan korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan.
Laakari kirjaa paatoksen asukkaan asiakastietoihin. Hoitaja lisda paatoksen toteuttamissuunnitel-
maan.

Asukkaan laakitysta ja ladkemuutosten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti seka tarvetta yhdessa laa-
karin kanssa.

Rajoitteiden tarvetta arvioidaan henkildstdn kesken palavereissa ja omaisten kanssa keskustellaan
tarvittaessa asiasta. Rajoitteita kdytetdan ainoastaan asukkaan tai muiden ihmisten terveyden tai
turvallisuuden yllapitamiseksi.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot
Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
puhelin: 044 265 1080
puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11

Muina aikoina on kadytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehdd muistutus ja jarjestda muistutuksen
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tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdda tehda pdasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Muistutus on kadsiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintdadan 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
etta toimintayksikon tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakdytantdja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikodille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

Muistutukset ja kantelut | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Muistutus lahetetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot

Asukkaita ja omaisia kannustetaan antamaan palautetta henkilokunnalle. Seuraava vaihtoehto on
ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle tai palvelupaallikolle.

Palveluvastaava Mervi Kinnunen, Ritolan palvelutalo, Ritopohjantie 25, 40270 Palokka, puh. 050
5911237

Palvelupaallikko Piritta Jarvinen, puh. 044 4596571

3.2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden maa-
raan seka heidan palvelujen tarpeeseen nahden.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
sikdissa kiinnitetdan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Ritolan palvelutalossa tyoskentelee ammattitaitoinen henkilékunta ympari vuorokauden. Arkena
hoitohenkilokuntaa on aamuvuorossa 11-13, illalla 9-10 ja yossa 3. Viikonloppuisin aamussa on 10
jaillassa 9-10.
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Lyhytaikaisen asumisen kerroksessa tydskentelee fysioterapeutti.

Laitoshuoltajia on maanantaista lauantaihin 3 aamussa ja 2 illassa ja sunnuntaisin 2 aamussa ja 2
illassa.

Tybévuoroihin suunnitellaan tietty maara hoitajia ja henkilokunnalla on kaytdssa yhteisollinen tyo-
vuorosuunnittelu, jolloin jokainen tyontekija saa vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa. Palveluvastaava
tai vastaava sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettd tyovuoroissa on oikea maara hoitohenkil6kuntaa.
Viikonloppuisin dkillisista sijaisuuksista vastaa vastuuvuorossa oleva hoitaja.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tyéyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Hallintolaki (9. §) vaa-
tii viranomaiskieleltd asiallisuutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkdiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja sii-
hen on kuvattu sisdiset menettelytavat.

Ammattirekisterioikeus tarkistetaan Valviran Terhikki/Suosikki rekisterista. Tyontekijan koulutus
tarkistetaan todistuksista. Osaamista, ammattitaitoa ja kielitaitoa arvioidaan haastattelussa. Opis-
kelijoilta tarkistetaan heiddan opintosuorituksensa.

Uudelta tyontekijalta pyydetaan rikosrekisteriote.

Tartuntalain mukaisesta rokotesuojasta on maininta rekrytointi-ilmoituksessa. Rokotussuoja var-
mistetaan haastattelussa.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtdvista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden
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tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdaadetdaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkildstd- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tydyhteis6-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkiloiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittdaa vuoden aikana.

Henkildstdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmatydhon.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henki-
[6ston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asiakkaan / potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulu-
tuksen ja potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulu-
tukseen hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja
vhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmaan.

Tyontekijoiden perehdytys toteutetaan tydsuhteen alussa hyvinvointialueen yleisen perehdytysoh-
jelman seka toimipaikan perehdytysohjeiden mukaisesti. Ajantasainen perehdytysohjelma loytyy
sahkoisena hyvinvointialueen sisdisesta Intrasta.

Opiskelijoille on nimettyna tiimista vastuu perehdyttdja/perehdyttajat.

Hyvinvointialueella on linjattu tyontekijoille pakolliset ja suositeltavat koulutukset tyotehtavista
riippuen. Tyontekijoiden on mahdollista osallistua my0s erilaisiin taydennyskoulutuksiin. Palvelu-
vastaava seuraa koulutuksissa kayntia ja koulutusten toteutumista kdaydaan lapi vuosittaisessa kehi-
tyskeskustelussa.

Hyvinvointialueella on laadittu henkildsto- ja koulutussuunnitelma, joka ohjaa toimintaa.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava henkilosto?

Hoitajamitoitus tarkistetaan 3 viikon jaksoissa seka tyévuorosuunnitelmasta etta toteutuneista tyo-
vuoroista. Henkiloéston riittavyyden varmistaa palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja
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tyovuorosuunnittelua tehtdessa. Tyovuorosuunnittelussa huomioidaan tyontekijéiden osaaminen
ja ladkeluvat.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittdvyyden varmistamiseksi ja palvelutarpee-
seen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti?

Alle viiden paivan sairauslomiin kdytetaan varahenkilostoa tai keikkalaisia. Pidempiin sijaisuuksiin
kaytetaan rekrytointiyksikon kautta saatuja sijaisia tai omia sijaisia.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkil6iden tehtavien organisointi siten, etta lahiesi-
henkildiden tyoéhon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaavan varahenkildlle eli vastaavalle sairaanhoitajalle suunnitellaan hallinnollisia tyopai-
via; 2-3 paivaa per 3 viikon lista.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtavakuvista.

Yksikossa toimii laitoshuoltajia. Laitoshuoltajien palveluvastaava vastaa tyontekijéiden ammatilli-
sesta osaamisesta ja perehdyttamisesta. Laitoshuoltajilla on erillinen omavalvontasuunnitelma ja
tyoohjeet. Laitoshuoltajat huolehtivat ruokahuollosta ja siivouksesta. He tekevat myds ruokatilauk-
set Aromi-ohjelman kautta.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sadadetdaan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palve-
lukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idakkaadsta henkil6sta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Ikdantyneiden palveluissa asukkaiden palveluiden jarjestamisesta vastaa keskitetty asiakas- ja pal-
veluohjaus, jossa tyoskentelee palveluohjaajia ja sosiaalityontekijoita. Yhteyden heihin saa puheli-
mitse, sdhkopostitse ja LifeCare viesteilla.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden palve-
luyksikdiden kanssa?

Tiivista yhteisty6ta tehdaan hyvinvointialueen apuvalinepalveluiden ja hoitotarvikejakelun kanssa.
Asukkailla on henkil6kohtaisessa kaytossa apuvdlinepalvelusta lainattuja apuvdlineitd sekda mak-
sutta jaettavia hoitotarvikkeita.
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3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Ritolan palvelutalo sijaitsee Palokan terveysaseman kanssa samassa kiinteistdssa, osoitteessa Rito-
pohjantie 25. Kiinteiston omistaa infrastruktuurisijoittaja Infranode, jolta hyvinvointialue on vuok-
rannut kyseisen kiinteiston. Newsec toimii omistajan kiinteistdjohtamisen kumppanina kiinteiston
teknisen yllapidon ja vuokrahallinnon osalta. Kohteen kiinteiston hoidosta vastaa SOL.

Kiinteiston vartiointia seka videovalvontaa hoitaa Avarn security. 9Solution asukas- ja hoitajaturva-
jarjestelman vartijakutsut valittyvat Avarnille. 9S jarjestelman huolto ja yllapito kuuluu Loihde Trust
Oy:lle, jolle huoltopyynnot valitetdaan sahkoisesti.

Yksikon kaytettdvissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Asukkaiden huoneet ovat kooltaan 18,3-32,5 m2. Jokaisessa huoneessa on wc. Yksikén puolesta
asuinhuoneessa on sanky, yopoyta, patja, pieni poytd, tuoli, paloturvalliset verhot ja kiintead kaa-
pisto. Mattoja emme suosittele turvallisuusriskin vuoksi. Ritolan yksikkdon kuuluu kaksi kerrosta.
Ensimmainen kerros on 25 paikkainen lyhytaikaisen asumisen kerros, jossa jonotetaan lopullista
paikkaa, tullaan selvittelyyn, kriisipaikalle tai saattohoitoon. Toinen kerros on 25 paikkainen ympa-
rivuorokautisen asumisen kerros. Kummassakin kerroksessa on 19 yhden hengen huonetta ja 3 kah-
den hengen huonetta. Molemmissa kerroksissa on oma oleskelu- ja ruokailutila seka sauna. Molem-
missa kerroksissa on myos isot parvekkeet ja alakerrassa aidattu sisdpiha.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekda myénnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paivamaa-
rineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynndissa toimitilojen omaval-
vonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.

Sisdisen valvonnan tarkastus 3.12.2024
Yleinen palotarkastus 7/24

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadadanndsta tulevat vaatimukset.

Toimitilojen huollosta vastaa SOL kiinteistopalvelut. Kiinteiston huoltopyynnoét tehdaan sahkoisella
lomakkeella. Ohje 16ytyy Polku Intran etusivulta.

Mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa koskevat toimintamal-
lit, resurssit ja suunnitelmat

Infrastruktuurisijoittaja Infranode vastaa yllapitoa koskevista suunnitelmista ja tarkastuksista.

23



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikossa ei ole kdytdssa epaasianmukaisia tai palveluihin nahden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittava, miten vali-
neiden huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaikki apuvalineet ovat rekisteroityja Effector-jarjestelmaan, jonka kautta hallinnoidaan apuvilinei-
den lainauksia, palautuksia ja tehdadan huoltopyynnot. Joka kerta apuvidlineiden antamisen yhtey-
dessa tarkistetaan apuvalineen kunto ja tarkoituksen mukainen toimivuus.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikdssa valmistellaan ja paivite-
taan? Miten henkilékunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Yksikossa on Palokan terveysaseman pelastussuunnitelma. Suunnitelma paivitetdan kerran vuo-
dessa. Se |6ytyy paperiversiona molemmista kerroksista. Sen lukeminen kuuluu jokaisen tyontekijan
velvollisuuksiin. Lukeminen on kuitattava omalla nimellaan.

Miten yksikdssa huolehditaan saannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Henkilokunta kdy alkusammutuskoulutuksen kolmen vuoden valein. Turvallisuusvastaavat jarjesta-
vat turvallisuuskavelyja saannoéllisesti. Jokaisen tyontekijan on osallistuttava turvallisuuskavelylle
vahintaan kerran vuodessa.

Miten yksikossa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkil6s-
ton ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Yksikosta loytyy automaattinen palohalytysjarjestelma ja automaattinen sammutusjarjestelma
(sprinkler). Kunnossapidosta vastaa SOL, joka testaa jarjestelman kerran kuukaudessa. Kerroksissa
on seinilla painonappihalyttimet, joilla voi ilmoittaa havaitusta tulipalosta.

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
hélytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvonnan rekisteriseloste esitetdan pyydettidessa. Tietosuojase-
loste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Kaytdssa on asukas- ja hoitajaturvajarjestelma 9Solutions, johon kuuluu hoitajakutsu, asukkaiden
poistumishalytykset ja vartijakutsu.

Yksikon yleisissa tiloissa ja lddkehuoneissa on kdytossa tallentava kameravalvonta. Tallenteet sdily-
vat kuukauden. Kameravalvontajarjestelman kayttooikeus on yksikon palveluvastaavalla. Tallentei-
den katsomiseen tarvitaan aina turvallisuuspaallikon lupa.
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Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kadytossa (yksikon hankkimia)
9Solution jarjestelmaan kuuluva henkilokohtainen liiketunnistin.

Miten asiakkaiden henkil6kohtaisessa kdaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan?

Turva- ja kutsulaitteista halytykset valittyvat kaikkiin yhteiskayttoisiin puhelimiin. Lisdksi halytykset
nakyvat kaytavilla olevissa jarjestelmaan kuuluvissa tauluissa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Esa Aaltonen, esa.aaltonen@hyvaks.fi, puh. 050 590 1000

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Laakinnallisia laitteita ovat mm. py6ratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea.

Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta tai kdytosta. Laite otetaan pois kaytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen Laatuport-
tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-
alle.

IImoitus tehdaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. limoituksen tekematta jattaminen on saaddetty rangaista-
vaksi.

Ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja
saadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo
on turvallisuuspaallikko.

Miten varmistetaan, etta yksikon ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kdyttoon ja
poistettu asianmukaisesti ja etta laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla? Miten
on varmistettu, etta yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita? Kuvaus lait-
teiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluilla on sdahkdinen ladkintalaiterekisteri,
johon kirjataan kaikki yksikdissa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Uudet hankittavat
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laitteet merkataan vastaanottotarkastuksen jalkeen ladkintalaiterekisteriin. Rekisterin avulla halli-
taan laitteiden tarkastusten ja maaraaikaishuoltojen toteutuminen seka vastaanotetaan huolto-

pyynnot.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittdva perehdytys, kdyton ohjaus seka henkil6ston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kayttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksikon
laiteajokorttikdaytantd. Miten varmistetaan ajantasaiset kayttdohjeet yksikon henkiloston saata-
ville?

Yksikon laitevastaavat neuvovat henkilostoa laitteiden kaytosta ja toimivat laiteyhdyshenkilona 1aa-
kintatekniikkaan. Jokainen tydntekija on kuitenkin vastuussa laitteiden toimintakuntoisuuden var-
mistamisesta.

Jokaisen tyontekijan on suoritettava laiteajokortti laitevastaavan valvonnassa, laiteajokortti uusi-
taan viiden vuoden valein.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta laitevaaratapahtumista tehdaan asianmukaiset Fimean vaarati-
lanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.

Palveluvastaavalla ja laitevastaavilla on vastuu laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoitusten te-
kemisestd. Teknisen huollon erikoisammattimiehet tulevat paikan paalle tekemaan korjaukset.
Fimealle tehddan ilmoitus vakavista vaaratilanneilmoituksista.

Yksikon laitevastuuhenkildiden nimi ja yhteystiedot:
Marianne Kuula-Jokela, marianne.kuula-jokela@hyvaks.fi
Marja Matilainen, marja-leena.matilainen@hyvaks.fi
Sanna Jyrkénen, sanna.jyrkonen@hyvaks.fi

Anne Lenna, anne.lenna@hyvaks.fi

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta palveluyksikdssa kaytetdaan olennaiset vaatimukset tayttavia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023, asiakastietolaki)
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kadyttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja
jonka tiedot l6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.
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Miten yksikossa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuu-
desta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon seka osaamisen varmistamisesta?

Henkilostd perehdytetdan tietosuoja-asioihin perehdytyksen yhteydessa. Lifecare ohjelmaa kaytta-
vat suorittavat verkkokoulutuksena tietosuojakoulutuksen kolmen vuoden vilein.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka sen toteutumi-
sesta vastaa palveluyksikdn toiminnassa?

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikossa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil®.

Kuvaus siitd, miten palveluyksikdssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen il-
moitusvelvollisuus poikkeamista.

Poikkeama- ja hairiotapauksissa henkilostd on yhteydessa sovellustukeen. Yhteystiedot |6ytyvat
Polku-intrasta. Tarvittaessa ilmoitus tehddaan myos tietosuojayksikkdon, tietosuoja@hyvaks. fi

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma
Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja ladkehoitosuunnitelman paivitys?

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti, vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvalli-
nen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen
liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikdn ja laakehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikon lddkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksikdn ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumi-
sesta ja seurannasta?

Geriatrin ylilaakari

Palveluvastaava

Laakevastaavat

Sairaanhoitajat/ ldhihoitajat

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun ldadkevaraston vastuuhenkilén nimi?

Rajatun ladkevaraston nimetty vastuuhenkilé on sairaanhoitaja Heli Hyttinen.
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Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vista lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epailemistdaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). [Imoitus tehdaan
erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun hait-
tavaikutuksen aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heidan mahdollisuu-
destaan tehda ilmoitus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
66N liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkiltietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, etta se on suunniteltua koko ka-
sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa
muodostuu lainsadadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6ad/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdaan myos henkil6tietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sadadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltda myods rekiste-
roidyn informointia koskevat sdannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttaa 77§ tietoturva-
suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021).

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdaddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tydsopimuksen liitteena on organisaation salassapitosopimus. Nain ollen tyontekija allekirjoittaes-
saan tydsopimuksen sitoutuu noudattamaan organisaation salassapitosopimusta. Henkilosto pereh-
dytetdan tietosuoja-asioihin muun perehdytyksen yhteydessa.

Henkilokunta suorittaa verkkokoulutuksena Tietoturvan ja tietosuojakoulutuksen kolmen vuoden
valein tai kurssisisallon paivittyessa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) potilasrekisterin tai sosiaalihuollon asiakasre-

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden, heiddn perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palve-
lun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvalli-
suuden ja omavalvonnan kehittamista.

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sdahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Yksikon palaute kohdennetaan Koti- ja asumispalvelut > ikddantyvien asumispalvelut > Asumispalve-
lut itdinen > Ritolan palvelutalo, JKL

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa keratdan

Asiakaspalautetta kerataan asiakaspalautejarjestelma Roidun kautta kaksi kertaa vuodessa kevaisin
ja syksyisin. Suullista palautetta saadaan asukkailta ja omaisilta arjessa ja asiakaspalaute kyselyilla.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetdan toiminnan kehittdmisessé ja/tai korjaa-
misessa’?

Saadut palautteet ja asiakaskyselyn tulokset kasitelldan osastokokouksissa.
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Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat
ja riskit ja miten ne kasitellddn ja miten ilmoitusten hyodyntamisesta informoidaan asiakkaita ja
omaisia?

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkdinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.

Palautteet ja vaara- ja haittatapahtumat kasitelladn mahdollisimman nopeasti osastokokouksissa.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoéisen lomakkeen
avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Vastuut

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa yksikdiden paivittdista toimintaa seka kehittamista. Turvallisuus- ja laatuongel-
mien ennakoinnilla estetddn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden/ potilaiden
henkildstdn, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myos mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistdmista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat riskienhallinnasta, mahdollisten kehittamistoi-
menpiteiden kirjaamisesta ja niiden toteutumisen seurannasta. Jokaisella tyontekijalla on vastuu
noudattaa sovittua ohjeita ja tuoda esille havaittuja riskeja.
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Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunniste-
taan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

- Laiteturvallisuussuunnitelma

- Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma
- Riskien arviointi kysely

- Hataensiapukoulutukset

- Alkusammutuskoulutukset

- Laakehoidon lupakaytannot

- Laatuportti-ilmoitukset

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
sekéa terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

e ohjeistuksen epaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus
e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus

* vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Kuvaa miten yksikon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit

Yksikon keskeisimmat riskit ovat ladkehoitoon liittyvat riskit, asukkaiden kaatumiset, vékivallan uhka
(aggressiivisesti kayttaytyvat asukkaat), riittamaton tiedonkulku, tyon fyysinen kuormitus.

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskien suuruus ja vaikutus arvioidaan STM riskienhallinnan tyékalulla.
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3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-
minen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niista keskustelu tydntekijoéiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan
Riskien toteutumista seurataan Laatuportti-ilmoituksilla.

Miten varmistetaan, ettda omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

IImenneet epakohdat ja puutteet kdaydaan lapi osastokokouksissa. Vakavista epakohdista ilmoite-
taan palvelupaallikdlle.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tydntekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myds positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahképostiherate yksi-
kon esihenkildlle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Asiakkaat, potilaat ja heiddn ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoituk-
set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosaddosten estamattd, jos henkildn suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka tyontekija on havainnut. Tutkintaprosessi on si-
sdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perus-
teella pyritdadn korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistyd my0s
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asiakkaiden/potilaiden tai ldheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten poh-
jalta nousevista asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston limoitusvelvollisuus epdakoh-
dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puut-
teita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai ladkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsddadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosddanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikkdon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyda on myds estaa tai yrittda estaa henkil6a tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistad toimet epdkoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikk66n sahkdpostilla.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite
koskee kaikkia esihenkil6tasoja.
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Kuvaa palveluyksikdn menettelytavat, kun yksikdssa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaa-
rantava valvontalain mukainen epakohta, jota ei kyeta korjaamaan yksikon omavalvonnallisin toi-
min

Tyontekija tekee epakohdista suullisen tai kirjallisen ilmoituksen yksikon palveluvastaavalle. Palve-
luvastaava vie ilmoituksen tarvittaessa ylemmalle johdolle ja omavalvontatiimille. Palveluvastaava
vastaa siitd, etta jokainen tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuus kaytannaoista.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta vastaa-
valla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet
Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Palveluvastaavan ja vastaavan sairaanhoitajan tehtdavana on vastata siitd, ettd toimenpiteet toteu-
tuvat kaytannossa.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan hen-
kilokunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Asia kdydaan lapi osastokokouksissa ja se kirjataan osastokokousmuistioon.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kuvaa yksikdn vaara- ja haittatapahtumien raportointikdaytannot

Hoitohenkilokunta kirjaa haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet Laatuporttiin. Kaksi sairaanhoi-
tajaa ja fysioterapeutti kasittelevat ilmoitukset mahdollisimman nopeasti. Haittatapahtumat kasi-
telladn kerrosten osastokokouksissa.

Miten henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsellad ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkildston osaamisen. Tyontekijoiden tulee esittaa
esihenkil6lle todistukset suoritetuista kursseista.

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Yksikot kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Hankin-
noissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta.

Ostopalvelujen tuottajat: Ruokahuolto Kylan kattaus, Pesulapalvelut Sakupe ja Ecowash, Kuljetus-
palvelut Tavaraldhetit Oy, Kiinteistohuolto SOL, Laboratoriopalvelut Fimlab, Apteekkipalvelut Palo-
kan ja Tikkakosken apteekit, Hoitotarvikkeet Onemed ja hyvinvointialueen keskusvarasto seka hoi-
totarvikejakelu ja apuvélinepalvelu, Jatehuolto Lassila & Tikanoja.
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3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetaan yksikdiden omavalvonnan kehitta-
misessa?

Yksikké noudattaa viranomaisten antamia ohjeita ja paatoksia, ja tekee niiden pohjalta tarvittavat
kehittamistoimenpiteet.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta

Palveluvastaava Mervi Kinnunen.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Ammattitaitoisen henkildston rekrytoiminen on suurin haaste talla hetkelld. Hoitajamitoituksen pie-
nemisen myo6ta haasteeksi nousi hoitotyon laadun yllapitaminen, tyétehtavien organisointi ja hen-
kiloston hyvinvointi.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastydssa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkil6ston ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikdssa varmistetaan henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on henkiloston tiedossa ja saatavilla. Omavalvontasuunni-
telman muutokset tiedotetaan osastokokouksessa henkilostolle.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien paivitysten asianmukainen toteutuminen var-
mistetaan palveluyksikon paivittdisessa toiminnassa?

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettda omavalvontasuunnitelma paivite-
taan vuosittain tai toiminnan muuttuessa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti nahtavana palveluyksi-
kossa

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilla ja yksikdn kerrosten ilmoi-
tustauluilla.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaan ja se on julkisesti nahtavilla
omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivi-
tykset julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huo-
mioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat suunnitelman ajantasaisuudesta. Heidan vas-
tuulleen kuuluvat yksikon hoitotyon laadun ja asukasturvallisuuden varmistaminen.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havai-
tut puutteellisuudet korjataan?

Toteutumista seurataan paivittdisessa toiminnassa erilaisilla laatumittareilla, kuten Laatuportti-il-
moituksilla.
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