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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,
paivittdmisesta ja julkaisemisesta.

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

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihan-
kintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla 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 ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitad laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritellddn muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja menettelyohjeista,
joita laaditaan yhtenaisen kdaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Naista asia-
kirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta- ja menet-
telyohjeista voi olla vain henkildstdn kayttoon tarkoitettuja, kuten lddkehoitosuunnitelma.
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkild. Suunnitelma laadi-
taan yhteistydssa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Henkildston, asiakkai-
den ja omaisten nakemykset, palautteet ja muistutuksen huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa.

Palveluvastaava laatii raaka version omavalvontasuunnitelmasta palvelupaallikon avustuksella. Vii-
koittaisissa yksikén omissa palavereissa keskustellaan omavalvontasuunnitelman sisall6ista ja kysy-
taan henkiléston mielipidetta ja nakemyksia asioihin. Viikkopalavereissa paikalla on aina eniten
tyontekijoitda samanaikaisesti sekd aamu- etta iltavuoroista.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa (nimi ja yhteystiedot)

Laura Korpi, vs palveluvastaava,
Konginkankaan palvelukeskus
Palvelutie 3 44400 Konginkangas

p. 040193 6279

Laura.Korpi(at)hyvaks.fi

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 lkdantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue Koti- ja asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Konginkankaan palvelukeskus
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Katuosoite Palvelutie 3
Postinumero 44400 Postitoimipaikka Konginkangas
Palvelupisteiden osoitteet

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

Puhelin 0401936279 Sahkoposti laura.korpi(at)hyvaks.fi
Keski-Suomen hyvinvointialue
3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

YksikOssa tuotetaan ikdantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista. Palvelua tuotetaan 24/7
Konginkankaan palvelukeskuksessa lasnapalveluna. Konginkankaan palvelukeskuksessa on 32 ym-
parivuorokautisen asumisen paikkaa ikaantyneille. Yksik6ssa on kolme eri tiimia: tupa 1, tupa 2 ja
helmi. Palvelua tuotetaan kolmessa vuorossa, nimensa mukaisesti ymparivuorokautisesti asukkaan
henkilokohtaiset tarpeet huomioiden. Yksikon tukipalveluina toimivista ruokapalvelut ja puhtaus-
palvelut ovat hyvinvointialueen omaa tuotantoa. Tekstiilipalvelut tulevat ostopalveluina Sakupelta
ja EcoWashilta, kiinteistonhoito ostopalveluna Averalta. Yksikké on vuokrattu hyvinvointialueen
kayttéon Adnekosken kaupungilta.

Yksikon arvot ja toimintaperiaatteet

1. Haluamme tehda tyota asiakkaidemme hyvinvoinnin edistamiseksi
a. Laadimme asiakkaillemme toteuttamissuunnitelman RAl-arviointien pohjalta hoito-
tyon tueksi
b. Noudatamme kuntouttavaa tyOotetta, tuemme asiakkaidemme omatoimisuutta
c. Valitsemme asiakkaallemme omahoitajan
2. Kunnioitamme asiakkaidemme yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa
a. Arvostamme asiakkaidemme koteja
b. Puhuttelemme toisiamme kohteliaasti
c. Kysymme asiakkaamme mielipidetta erityisesti hanta itsedan koskevissa asioissa ja
piddmme niita arvokkaina
3. Kohtaamme asiakkaamme, toisemme ja itsemme ainutlaatuisina yksiloina
a. Muistamme yksilollisyyden hoidon ja palvelun tarpeissa
b. Olemme kiinnostuneita omaisten toiveista ja ajatuksista hoidon jarjestamisessa
c. Kannustamme omaisia osallistumaan yhteiseen arkeen ja juhlaan
4. Yllapiddmme ammattitaitoamme ja kehitdmme itseamme
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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.

Tutustu myo6s STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta on lI0ydettavissd ajantasaiset organisaatiokaaviot,
jonka avulla johtamisjarjestelman rakentuminen ja vastuunjako on helposti todennettavissa.
Palveluvastaavalla on ldhiesihenkilond paavastuu omavalvonnan toteutumisesta. Palveluvastaava
on fyysisesti yksikdssa neljana padivana viikossa ja etatydssa yhtena paivana viikossa. Nykyinen pal-
veluvastaava on ollut viransijaisuudessa 5/2024 alkaen. Tarvittaessa palveluvastaava kysyy ohjausta
ja neuvontaa oman alueen palvelupaallikolta, kollegoilta tai hyvinvointialueen asiantuntijatiimeilta,
jotta voidaan varmistua palvelutoiminnan laadukkuudesta ja asianmukaisuudesta. Henkilostoa tie-
dotetaan joka viikko organisaatiossa tapahtuvista ajankohtaisista asioista. Jos havaitaan haasteita
vaatimusten tayttamisessa, nama asiat otetaan puheeksi yhteispalavereissa ja etsitdan henkiléstén
kanssa yhdessa ratkaisua tilanteen korjaamiseksi.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset
3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Palvelun sisalto ja laatuvaatimukset esitetadn ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
osalta Keski-Suomen hyvinvointialueen koti- ja asumispalveluiden palvelukuvauksessa. Asiakirja ja
sen sisaltd nojautuu Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen
lainsdadanto - FINLEX © ).

Laatukriteerien taustalla on henkilostomitoitus, joka perustuu vanhuspalvelulakiin (980/2012) (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn... 980/2012 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX © ). THL:n verk-
kosivuilta saa ajantasaista tietoa mm. hoitajamitoitukseen liittyen (Henkilostomitoituksen seuranta
-THL).

Ty6vuorosuunnittelussa otetaan huomioon henkilostomitoitus. Henkilostomitoituksen suunnitel-
masta ja toteutumisesta raportoidaan kolmen viikon jaksoissa alueen koti- ja asumispalveluiden pal-
velupaallikélle. Vuorokohtaisesti yhta tiimia kohden on vyksi l3adkeluvallinen Il3hihoitaja.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-/henkilostomitoituksen-seuranta
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-/henkilostomitoituksen-seuranta
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Poikkeuksena yoOaika, jolloin talossa on aina vahintdan yksi l[adkeluvallinen hoitaja. Talossa tydsken-
telee aamuvuoroissa 6 hoitajaa, iltavuorossa 6 hoitajaa ja Oisin 2 hoitajaa. Talla hoitajaresursoinnilla
ollaan lakisaateisen 0,65 mitoituksen paremmalla puolella. Vuoden 2025 alusta hoitajamitoitus las-
kee valtakunnallisesti 0,60 ja alueellisesti Keski-Suomen hyvinvointialueella 0,62, jolloin vuorora-
kenne muuttuu yksikossa. Henkiléstomitoituksen muutoksesta on tiedotettu omaisia omaisten il-
lassa 27.11.2024.

Asiakkaiden yksil6llisten tuen tarpeiden osoittamiseksi hyddynnetaan RAl-arviointia, jonka pohjalta
asiakkaalle luodaan toteuttamissuunnitelma. RAl-arvioinnit ja sen pohjalta paivitettavat toteutta-
missuunnitelmat laaditaan puoli vuosittain tai aina, kun asiakkaan toimintakyky oleellisesti muut-
tuu. RAl-arvioinnin verkkoalusta ohjaa tekemaan myds MNA-arvioinnin, joka on virhe- ja aliravitse-
musriskin seula.

Henkilokunnan ty6hyvinvointia selvitetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen toimesta ainakin ker-
ran vuodessa “Mita kuuluu?” -kyselyn muodossa. Yksikkdkohtaisesti tyontekijoiden tyotyytyvai-
syytta seulotaan puoli vuosittain. Vastausten pohjalta suunnitellaan kehittamistoimenpiteita, joiden
tavoite on tukea arjessa jaksamista. Toisinaan kaikkia tyovuoropuutteita ei saada taytettya sijais-
rekrytoinnista huolimatta. Tuolloin noudatetaan hatatyon ohjetta (sisalto kirjattuna omavalvonta-
suunnitelmaan, l6ytyy edempana olevasta luvusta), joka l0ytyy hoitajien toimiston seinalta. Hatatyo
ohjaa huolehtimaan asiakkaan ravinnon saannin ja hygieniasta huolehtimisen, mutta joustamaan
mm. viriketoiminnasta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tullaan ohjelmoimaan yksikon vuosikelloon. Hyvinvointialueen ohjeen
mukaisesti tarkoitus on selvittda asiakastyytyvaisyytta jarjestelmallisesti kaksi kertaa vuodessa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausten pohjalta yksikon toimintaa voidaan yllapitda niilta osin, kuin
se on koettu hyvana ja toisaalta kehittaa toimintaa puutteiden osalta. Keski-Suomen hyvinvointialue
rakentaa parhaillaan asiakastyytyvaisyyskyselyn runkoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa
koko alueella ikaantyneiden asumispalveluissa.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto

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

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissd tapauksissa toimitaan valittdmasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
my0s hyvinvointialueella tilapdisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vas-
taavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.
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Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystad. Tata tarkempia maaradaikoja on saadetty

o ikdaihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

Hyvinvointialueella kdaytetdaan yhtenaisia palveluiden mydntamisen perusteita ikdantyneiden palve-
luasumisessa. Liitteena linkki, jonka takaa |6ytyy ikdantyneiden palveluasumisen myontamisen pe-
rusteet sivulta 11: fileshow (tweb.fi)

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

Asiakasohjaaja ottaa puhelimitse yhteyttd siihen palvelua tarjoavaan yksikkéon, johon asiakas
sijoitetaan  SAS-tyoryhman  tekemadn myonteisen paatoksen myota.  Konginkankaan
palvelukeskukseen sijoitukset tekee asiakasohjaaja Pauliina Kalenius. Asiakas- ja palveluohjaus
huolehtii lakisdateisten maaraaikojen noudattamisesta itse. “Hyvinvointialueen palveluohjaus tekee
asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja palvelu mydnnetdadan arvioinnin perusteella SAS-
tyoryhmassa. Paatoksenteossa noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen valtuuston
vahvistamia ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumisen mydntamisen perusteita. SAS-
tyoryhman paatoksen perusteella asiakkaalle tehddaan myonteinen paatds ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta.” (Liite 2 ikddntyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelukuvaus).

Palvelutarpeen arviointi tehddan ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelun ulkopuolella,
eli yleensa asiakkaan kotona tai esimerkiksi terveyskeskussairaalan osastojaksolla. Asiakas, omainen
tai muu yhteisty6taho, kuten kotihoito tai terveyskeskussairaalan osasto voi ottaa yhteytta alueen
palveluohjaukseen hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseksi. Tassa yksikossa ei ole
lyhytaikaispaikkoja, joten Konginkankaan palvelukeskukseen voi siirtyd vain asiakas- ja
palveluohjauksen kautta.

Sosiaalihuolto ikdantyneet:

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kdytettava RAl-arviointivalineistoa idkkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil6 jo alustavan arvion mukaan tarvitsee sdannollisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivalineen
kayttd on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

YksikOssa kaytettdvia mittareita ovat RAl-arviointi, MNA-, tarvittaessa muistiselvityksend MMSE.

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan hen-
kilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sitd, etta asiakkaalle palvelujen
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jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Konginkankaan palvelukeskuksen
kaikkien asiakkaiden omatydntekija on Pauliina Kalenius p. 0401873021, sahkdposti
pauliina.kalenius(at)hyvaks.fi. Palveluohjaus tekee asiakassuunnitelman.

Terveys-, hoito-, palvelu-, kasvatus- ja kuntoutussuunnitelma

Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sddadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun mu-
assa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
nakemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Toteuttamissuunnitelman laadinnan taustalla on sosiaalihuoltolaki. Koti- ja asumispalveluja koske-
van kirjaamisohjeen mukaan toteuttamissuunnitelma tulee laatia viidennella viikolla asiakkuuden
alkamisesta RAl-arviointiin pohjautuen. Palveluvastaava muistuttaa henkilokuntaa asiakirjojen laa-
timisesta, tehostetusti etenkin silloin, kun uusia asiakkaita muuttaa yksikk66n. Muutoin RAI- ja to-
teuttamissuunnitelmien paivitys tehdaan vahintdaan puoli vuosittain. Lisaksi ne paivitetaan, jos asi-
akkaan toimintakyvyssa tapahtuu jotain selvia muutoksia ennen sita.

Jokaisella asiakkaalla on nimetty omahoitaja. Omahoitaja vastaa RAl-arviointien toteuttamisesta ja
toteuttamissuunnitelmien laadinnasta yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisten/ldheisten tai
edunvalvojan kanssa. Palveluvastaava muistuttaa henkilokuntaa ottamaan toteuttamissuunnitel-
man saannollisesti esille ja kirjaamaan asiakkaasta tehtdvaa paivittaiskirjaamista peilaten tahan
suunnitelmaan. Toteuttamissuunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelma Mediatriin. Mediatrilta
toteuttamissuunnitelma on kaikkien tyontekijoiden tavoitettavissa asiakkaan kansiosta.

Omahoitajan tulee olla tietoinen asiakkaan voinnin muutoksista, jolloin hadn voi tarvittaessa tehda
uuden RAl-arvion ja toteuttamissuunnitelman laadinnan ennen puolen vuoden seuranta-ajan tayt-
tymista. Omainen joko kutsutaan palvelukeskukselle asiakkaan luo paikan paalle paivittdmisen yh-
teydessa, tai han voi olla etdyhteydessa puhelimitse. Joskus hoitaja tekee alustavan paivittamisen
itsendisesti ja kdy asiakirjan sisdllon omaisen ja asiakkaan kanssa lapi asiakirjan laatimisen jalkeen.
Mikali omaisen tai asiakkaan mielesta asiakirja vaatii muokkausta, omahoitaja péivittda toteutta-
missuunnitelman vastaamaan sovittua.

Palveluvastaava muistuttaa RAl-arviointien ja toteuttamissuunnitelmien paivittamisesta 3 kuukau-
den sykleissa. Naissa hetkissa jokaisen hoitajan on syyta tarkastaa, mikd asiakirjojen tilanne omien
hoidettavien asiakkaiden kohdalla tuolloin on. Uuden asiakkaan yksikkdén muuttaessa
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muistutetaan omahoitajaa siitd, etta RAl-arviointi ja toteuttamissuunnitelma tulee laatia viiden vii-
kon sisalla yksikk6on muuttamisesta. Samassa, kun henkildst6d muistutetaan pitdmaan RAl-arvioin-
nit ja toteuttamissuunnitelmat ajan tasalla, niin kerrataan toteuttamissuunnitelmien hyédyntami-
nen paivittdisen hoitotydn taustalla. Esimerkiksi jos asiakkaan elaman historiassa tulee esiin asiak-
kaan nauttineen musiikista, pyritdan tata ilon lahdetta tuottamaan hanelle myds tassa elaman het-
kessa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluku-
vaus ohjaa tuottamaan tietynlaista palvelua ja nama kriteerit meidan tulee ammattilaisina tayttaa.
Asiakasohjauksesta omatyontekija Pauliina Kalenius valittaa meille tiedon uuden asiakkaan elaman-
tilanteesta ja yksilollisista tuen tarpeista. Nama tiedot |16ytyvat myos asiakkaan potilastietoihin kir-
jattuina. Jokaisella hoitajalla on vastuu ja velvollisuus perehtya uuden asiakkaan tietoihin. Yksikk6on
muuttamisen jdlkeen ja omahoitajan nimedmisen jalkeen, omahoitajan velvollisuus on tiedottaa
muuta tyoyhteis6a paivitetyista RAl-arvioinneista, seka toteuttamissuunnitelmista.

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 kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen potilaan/asiakkaan po-
tilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttdaa ammatillista
harkintaa siitd, 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.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikodiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden vililla. Tiedot ovat kdytettavissa myos
potilaalla/asiakkaalla itselldan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyk-
settd. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasi-
telty.

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma tyopoyta (yh-

teistyotilat.fi)
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Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille - Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toi-

mijoille - Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

Talla hetkella Konginkankaan palvelukeskuksessa asiakastietojarjestelmana toimii potilastietojarjes-
telma Mediatri. Yksikon kirjaamiskdytanteita on yhtendistetty kesan 2024 aikana, jossa on hyddyn-
netty koti- ja asumispalveluiden vastuualueen kirjaamisohjetta. Yksikdssa on sovittu lain velvoittei-
den pohjalta, etta jokainen hoitotyohon osallistuva osallistuu hoidon kirjaamiseen. Palveluvastaa-
van tehtavana on huolehtia, etta jokaisella tyontekijalla on kayttooikeus Mediatriin ja tunnukset
potilastietojarjestelmaan kirjautumiseksi. Yksikkdon on laadittu ohjeet kirjaamisen aloittamiseksi.
Kokeneemmat tyontekijat auttavat uusia tyontekijoita asiakaskirjausten tekemisessa alkuun. Tyon-
tekijoita on pyydetty ottamaan palveluvastaavaan yhteytta matalalla kynnyksella, jos kirjaamiseen
liittyvia haasteita ilmenee ja tarvittaessa myds palveluvastaava ohjaa ja tukee asiakaskirjausten te-
0ssa.

YksikOssa on sovittu, ettd jokaisesta asiakkaasta kirjoitetaan kolmesti vuorokaudessa. Kaytossa on
rakenteisen kirjaamisen pohjat aamuaspal, ilta-aspal ja ydaspal. Valmiit kirjaamispohjat ohjaavat
kirjaamisen sisaltdja. Yksikdssa on sovittu, ettad asiakkaasta tehtavat vuorokohtaiset kirjaukset on
tehtdva ennen tyovuorosta poistumista. Tuplavuoroissa tai suunnitelluissa pitkissa tyovuoroissa
tyontekija on velvoitettu kirjaamaan sekd aamu- etta ilta-aspal, koska aamun ja illan tapahtumat
ovat eri hetkina tapahtuneita. N&ain kirjauksissa voidaan kuvata asiakkaan vointia ja toimintakykya
mahdollisimman ajan tasaisesti.

3.2.2.4 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Monimuotoisella viriketoiminnalla pyritadan vastaamaan kaikkiin edella esitettyihin toimintakyvyn
muotoihin. Palvelukeskuksen ohjaaja laati viikkokohtaisen viriketoiminnan suunnitelman viriketoi-
minnan vuosisuunnitelman pohjalta. Viriketoiminnan viikkosuunnitelman pohjana on, ettd saman
viikon aikana pystytdaan tukemaan mahdollisimman montaa eri toimintakyvyn osa-aluetta.

YksikOssa pyritdan noudattamaan kuntouttavaa tydotetta. Kuntouttavalla tydotteella yksikossa tar-
koitetaan tyoskentelytapaa, jossa asiakasta tuetaan tekemaan asioita mahdollisimman pitkalle itse
sannallisesti ohjaamalla, kevyesti ohjaamalla tai voimakkaammin ohjaamalla. Esimerkki voimak-
kaammin ohjaamisesta: nostetaan asiakkaan kési ylOs, jotta hiha saadaan pujotetuksi paalle. Néin
saadaan vahvistettua raajan liikerataa, jotta keho pysyisi taipuisana ja kehon muistijalkea ja asiak-
kaan osallisuutta saadaan vahvistettua.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumispalveluiden alaisuuteen on palkattu syyskuussa 2024 fy-
sioterapeutti, joka kay yksikossa saannollisesti n. kerran kahdessa viikossa. Fysioterapeutin kanssa
yhteistyossa hoitajat voivat selvittdd mahdollisuuksia tukea asiakkaiden toimintakykya entista pa-
remmin, kun aiheeseen perehtynyt ammattilainen voi tuoda osaamistaan osaksi tiimia.
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Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti: kuukausita-
solla palvelukeskuksessa vierailee eri toimijoita, jotka tuottavat kulttuuria mm. musiikkiesityksien
tai runonlausunnan keinoin, ulkoiluystavat kayvat saannollisesti ulkoiluttamassa asiakkaita ja har-
taushetket pidetdan kerran kuukaudessa. Ulkoilutuksista pidetdaan kirjaa. Palvelukeskukseen on
tuotu peleja ja erilaisia taidetarvikkeita, joiden parissa asiakkaat voivat halutessaan viettaa aikaa.
Taidestudioon on laitettu esille iso 1000 palainen palapeli esille, jota voi kdyda rakentamassa itselle
sopivaan aikaan. Asiakkaiden kestosuosikeiksi on muodostunut molkky ja levyraati, jotka toteutuvat
yksikdssa kerran viikossa.

Mahdollisuus ulkoiluun jarjestetdan sdan mukaan viikoittain. Yksikdssa toteutetaan ennalta suunni-
teltua viriketoimintaa. Viriketoiminnan vuosisuunnitelma sisaltaa aktiviteetteja, joilla voidaan tukea
kaikkia ylla mainittuja virikkeen muotoja.

Asiakkaiden voinnista ja toimintakyvysta kirjataan paivittdin asiakastietoihin. Toimintakyvyn las-
kiessa yleensa mietitdaan asiakkaan nakokulmasta parasta tapaa edistaa tai tukea jaljella olevaa toi-
mintakykya. Toistaiseksi seuranta on ollut aikajanteellisesti melko hajanaista. Nyt, kun kdaytossa on
alueellinen fysioterapeutti, voidaan seurannasta luoda strukturoidumpaa. Tarvittaessa asiakkaasta
tehddan uusi RAl-arviointi ja pdivitetdaan toteuttamissuunnitelmaa vastaamaan sen pohjalta tehtyja
tuloksia.

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 pelkdstaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena
kdytetaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA, RAI) ja painonseurantaa. Ra-
vitsemushoidossa koko henkilékunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman
vastuutehtdavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vdestodtason ja eri ikdryhmille annetut ra-

vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuo-
let voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot
ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:

Vireytta seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto
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Ruokahuolto toteutetaan Aidnekoskella sijaitsevan tuotantokeittion kautta. Ruokalistat on suunni-
teltu ikdantyneiden ruokasuositusten mukaisesti. Ruokaa tarjotaan saannoéllisesti 5 kertaa paivassa:
aamupala klo 8, lounas klo 11.30, paivakahvit klo 13.30, paivallinen klo 16 ja iltapala klo 19-20. Y6-
hoitajat mahdollistavat asiakkaiden pyytdessa myohaisen yopalan tai varhaisen aamiaisen. Aamu-
puuro valmistetaan oman keittion lampdkaapissa. Hoitajat jakavat puurot asiakkaiden huoneisiin tai
yhteisiin tiloihin niille, jotka ovat halunneet tulla nauttimaan aamiaisen oman huoneensa ulkopuo-
lelle. Pidempaan nukkuvien aamupuurot on tarvittaessa lammitetty ja tarjoiltu myéhemmin.

Lounas tarjoillaan kolmeen eri ruokasaliin, jonne jokaisella asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus
menna lounaalle. Lounasta tarjotaan keittion linjastolta tukipalveluiden tyontekijan ollessa paikalla.
Asiakkaat, jotka haluavat ruokailla omassa huoneessaan, saavat ndin tehda. Itsenainen ruokailu
mahdollistetaan. Tarvittaessa hoitajat avustavat sydmisessa tai syottavat kaiken tarjotun ruoan asi-
akkaalle. Paivakahvit/tee tarjoillaan niin ikdan ruokasaleihin ja asiakkaiden omiin huoneisiin.

Paivallinen tarjoillaan hoitajien toimesta erikseen siirreltdvien ruokakarryjen turvin. Asiakkaat saa-
vat halutessaan ruokailla kaytdssa olevissa ruokasaleissa tai omissa huoneissaan. Myos iltapala tar-
joillaan siirreltavien ruokakarryjen turvin hoitajien toimesta. Asiakkailta kysytaan heidan toiveistaan
leivan ja ruokajuoman suhteen aterioilla.

Hatatyota noudatetaan tilanteissa, joissa hoitajamiehitys on yllattavien sairaustapausten vuoksi al-
hainen. Naissa tilanteissa asiakkailta ei aina voida kysya mieltymysta leivan ja juoman suhteen. Asuk-
kaat ovat hoitajille tuttuja ja asiakkaille pyritdan tuolloin valitsemaan puolesta heidan mieltymyksi-
aan parhaiten vastaava vaihtoehto tarjolla olevista. Erityisruokavaliota noudattaville tilataan omaan
erityisruokavalioon sopiva ruoka tuotantokeittiolta.

Asiakkaat punnitaan saannéllisesti, vahintaan kuuden kuukauden valein. Tarvittaessa asiakkaat pun-
nitaan tiheammin, jos esimerkiksi ruoka on kirjausten perusteella maistunut huonosti pidempaan,
turvotuksia ilmenee tai asiakkaan vointi heikkenee. Etenkin kuumalla saalla tarjoillaan juotavaa aina
asiakkaiden luona vieraillessa ja tarvittaessa horppaytetdaan mukista ohi kulkiessa. Kuumalla saalla
asiakkaita my®0s siirretdan viileampiin tiloihin, jottei ylimaaraista haihtumista tapahtuisi.

MNA testia voidaan kayttda systemaattisesti vajaaravitsemuksen riskinarviointiin yli 65-vuotiaiden
henkildiden virhe- ja aliravitsemusriskin maarittamiseksi. Testi on kaksivaiheinen ja testissa tehddan
erilaisia mittauksia. Testi jatkuu toiseen vaiheeseen, mikali pistemaara jaa alle 12. Toisessa vai-
heessa 24—-30 pistetta kertoo normaalista ravitsemustilasta. 17—-23,5 pistetta on kasvanut virhera-
vitsemustilan riski ja alle 17 pistettd on merkki aliravitsemuksesta.

Henkiloston on mahdollista osallistua ravitsemukseen liittyviin koulutuksiin. Syksylla 2024 yksi tyon-
tekija oli ilmoittautunut tallaiselle foorumille. Koulutuksiin osallistuvilta toivotaan aina tiedon jaka-
mista muulle tyoyhteisélle, mm. viikkopalavereiden yhteydessa.
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3.2.2.6 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka ilmaantuu tavallisesti luis-
ten ulokkeiden kohdalle paineen tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta lyhyelldkin ajalla.
Painehaavoja esiintyy kaikenikaisilla potilailla/asiakkailla alentaen yksilon toimintakykya ja aiheut-
taen inhimillista karsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin
tunnistaminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden nakékulmasta.

Onko yksikossa kaytossa systemaattinen painehaavojen riskinarviointi?
RAl-arvioinnissa on kohta painehaavojen riskinarviointiin.
Miten painehaavojen esiintymista seurataan?

Asiakkaan ihon kuntoa seurataan paivittain hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Vahintaan kerran vii-
kossa saunapadivien yhteydessa iho tarkastetaan tarkemmin kauttaaltaan.

Miten yksikdssa varmistetaan henkil6stén osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn, tunnistami-
seen ja hoitoon?

YksikOssa on kaytdssa painehaavojen tunnistamisen tydkaluna sitd varten suunniteltu taskukortti,
joka sisdltaa toimintaohjeet ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon.

3.2.2.7 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittdava haaste vaeston ikadantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Onko yksikossa kaytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?
Kaatumisten ja putoamisten riskinarvioinnissa hyédynnetdaan RAl-arviointia.
Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Kaatumis- ja putoamistapahtumista tehdadan aina Laatuportti-ilmoitus. Laatuportti-ilmoitukset kasi-
telldan yksikdssa vahintaan kahden viikon valein palveluvastaavan toimesta. Palveluvastaavan ol-
lessa lomalla Laatuportti-ilmoituksista menee ilmoitus sijaiselle. Toistaiseksi on sovittu, ettd Laatu-
portti-ilmoitusten kasittely tapahtuu palveluvastaavan toimesta ja tasta syysta loma-aikojen kasit-
telyajat voivat venya yli kahteen viikkoon.

Miten yksikossd varmistetaan henkiloston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-
kdisyyn ja tunnistamiseen?

Laatuportti-ilmoitusten koonnit ja vuosikatsaukset kdydaan lapi viikkopalavereissa. Kaatumisia ta-
pahtuu ldhes viikoittain, vaikka asiakkailla on kaytéssdaan jarrusukat tai liukueste kengdt ja
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useimmilla asiakkailla on naiden lisaksi liikkkumisen tueksi tarkoitettu apuvaline. Useimmat asiakkaat
ovat itsenadisesti liikkuvia ja kaikkia kaatumisia on mahdoton estaa. Kuitenkin kaatumisia voidaan
ennaltaehkaista kuntouttavalla tydotteella, jolloin asiakas kdyttaa toiminnoissaan aktiivisesti omaa
lihasvoimaa, oikeanlaisena ja —aikaisena ladkityksena seka uni-valverytmin tuella. Saannéllisilla kaa-
tumis- ja putoamisilmoitusten kasittelyilla ja niista kaytavilla keskusteluilla voidaan lisata tietoa te-
kijoista, jotka kaatumis- ja putoamistapahtumia aiheuttavat. Laatuportti-ilmoituksista saadaan alu-
eelliset ja toimipaikkakohtaiset koosteet asiantuntijatiimista. Meidan yksikdssamme nama koosteet
kdaydaan henkiléston kanssa yhdessa lapi viikkopalavereissa.

3.2.2.8 Hygieniakdaytannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien levia-
mista. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittomaan, paivittdiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka sii-
voukseen epidemiatilanteissa.

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakdytannét- ja infektioidentorjuntaosioihin - THL

Noudatamme hyvinvointialueen yhtenaisia hygieniaohjeita, jotka on saatu hygieniayhdyshenkil6lta
Jaana Palosaralta. Hygieniayhdyshenkilo kavi yksikossa 6/2024 kertaamassa tavanomaisia hygienia-
varotoimia henkiloston kanssa. Asiakastydssa kaytamme tyonantajan osoittamia suojavaatteita. Ka-
sihygienian toteutumisen tueksi on kdsipesupisteiden yhteyteen kiinnitetty laminoidut kuvalliset
ohjeet. Kadet kuivataan kertakayttopapereihin.

Asiakkaat padsevat halutessaan saunaan kerran viikossa. Saunapdiva maardytyy osin asiakkaan toi-
veen ja vireystilan mukaisesti. Likaiset vaatteet laitetaan pesuun tarpeen mukaan paivittdin. Jokai-
sen asiakkaan huoneessa on oma suihku ja wc. My0s liinavaatteiden siisteydesta huolehditaan hoi-
tajien kdyntien yhteydessa. Liinavaatteet vaihdetaan vahintdaan kerran viikossa. Asukkaiden henki-
Iokohtaisessa kaytossa olevien apuvalineiden puhdistuksesta huolehtii hoitajat. Pyoratuolit siisti-
taan saannollisesti. Pesulavetti ja suihkutuolit puhdistetaan asianmukaisin puhdistusainein jokaisen
kdyttokerran jalkeen. Hoitajat tilaavat jalkahoitajan yksikkdon noin 3 kertaa vuodessa ja parturin 5
kertaa vuodessa. Jalkahoitaja ja parturipalvelut on tilattavissa yksikkdon juuri niin usein, kuin asiakas
naita palveluja tarvitsee ja toivoo. Palvelut ovat omakustanteisia.

Yksikon asuinhuoneiden siivous toteutetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen puhtauspalveluiden
toimesta kerran viikossa. Puhtauspalveluilla on oma viikkosuunnitelma koko yksikon siistimisen huo-
lehtimiseksi. Laitoshuoltaja siistii yleiset tilat kerran pédivassa. Kerran kuukaudessa tehdaan yllapito-
siivouksia esimerkiksi lattiakaivoille ja ylapélyjen osalta. INSTA800-laadunvalvonta takrkastus teh-
daan 2 x vuodessa puhtauspalveluiden palveluvastaavan toimesta.
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Liinavaatteet pesetetdan Sakupella. Sakupen pyykki liikkuu yksikdsta kaksi kertaa viikossa. Asiakas-
pyykki on jarjestetty EcoWashin kautta. Myds asiakaspyykki liikkuu yksikdsta kaksi kertaa viikossa.
Samalla, kun likaiset pyykit [ahtevat, niin puhtaat tulevat tilalle.

Henkilokunta perehdytetdan lajittelemaan pyykit Sakupen ja EcoWashin pyykkikasseihin tekstiilien
mukaan. Pyykkihuollon ohjetta kdaydaan lapi aina tarvittaessa henkilékunnan kanssa, vahintaan 2
kertaa vuodessa. Vaikka yleisesta puhtaudesta vastaa paaasiallisesti tukipalveluiden tuotanto puh-
tauspalveluista, niin hoitohenkil6sto pitaa ylla yleista jarjestysta ja siisteytta. Usein yovuorojen jal-
keen paikkoja on jarjestelty. Eritetahrojen poisto on osa hoitajan tehtavankuvaa. Asianmukaisista
puhdistusaineista, niiden sijainnista ja kdytosta on ohjeet.

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. Esihenkilén on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista 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 tyoaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-henki-
I6n on tarkeda olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aiheeseen
liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sairas-
tetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja in-
fluenssaa vastaan. Imevaisikdisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vastaan,
joka uusitaan viiden vuoden vilein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esimer-
kiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai sen
hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tdyttdneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tarvitsee
tyontekijd, joka tapaa tyétehtiivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pdidstd.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot
Jaana Palosara jaana.palosara@hyvaks.fi puh. 040 5539642.

Yksikdn oma hygieniavastaava on sairaanhoitaja Hanna Koivisto (pois yksikosta 1.10.24-6.1.25),
Konginkankaan palvelukeskus, Palvelutie 3, 44400 Konginkangas. Puh: 040 5233342. Hannan
poissaollessa palveluvastaava on tiedottanut henkiléstoa hygienia-asioihin liittyen. Yksikdssa ollaan
valitsemassa toista hygieniavastaavaa Hannan tilalle.
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Yksikossda on korostettu  hyvinvointialueen ohjeistuksia henkiloston henkiléhygieniasta ja
kasihygieniasta. Ohjeet ovat myoés kaikille helposti saatavilla. Tyota tehddan suunnitelmallisesti ja
tarvittavia suojaimia asianmukaisesti kayttaen.

Sairaana ei tulla toihin, vaan henkilostolla on selkedt ohjeet siita miten toimia sairastuessaan. Pyykin
kasittely on saanndllista ja suunnitelmallista, samoin jatteiden. Likaista pyykkia tai jatteita ei
sailyteta yksikossa tarpeettomasti.

Hygieniavastaava seuraa tarpeen mukaan hoitoon littyvien infektioiden esiintymista
hygieniahoitajien ohjeiden mukaisesti. Henkilostoa pyritddn sitouttamaan annettuihin ohjeisiin
niista tiedottamalla ja mahdollistamalla hyvat toimintakaytanteet.

Hygieniavastaava tekee vyhteisty6tda Hyvinvointialueen muiden koti- ja asumispalveluiden
hygieniavastaavien ja hygieniakoordinaattorin kanssa osallistumalla koulutuksiin, ryhmiin ja
keskusteluihin ko. aiheen ymparilla. Han arvioi yksikdn toimintatapoja yhteisty6ssa muiden
hygieniavastaavien ja esihenkilon kanssa seka tiedottaa ja opastaa henkilostdéa infektioiden
torjuntatydn kaytanndista ja suosituksista. Tarvittaessa hygieniavastaava perehdyttda ja huolehtii
siitd, etta henkilosto hallitsee tavanomaiset varotoimet infektioiden torjumisessa ja osaa myos itse
hakea tietoa ja ohjeita aiheesta.

YksikOssa sairaanhoitajat rokottavat kaikki asukkaat THL:n ohjeistusten ja aikataulujen mukaisesti.
Henkilostoa tiedotetaan ajantasaisista rokotusohjeista ja tehddan yhteistyota tyoterveyshuollon
kanssa. mm influenssa rokotteita annetaan omassa yksikossa matalalla kynnyksella. Esihenkil6 vas-
taa siita, etta henkilostolla on asetusten mukainen suoja tarttuvia tauteja vastaan. Opiskelijoiden
rokotussuojasta vastaa opiskelijaterveydenhuolto omien ohjeistuksiensa mukaisesti.

YksikOssa kaydaan saannollistd vuoropuhelua hygieniaohjeiden noudattamisesta. Vahintaan nelja
kertaa vuodessa (3 kk valein) annetaan muistutus palaverissa/viikkotiedotteessa tavanomaisten va-
rotoimien noudattamisesta ja siitd, mita ne pitavat sisallaan. Palaverimuistioon liitetdaan suora linkki
Polku-intraan, jos hygienia-asioista on sinne julkaistu ajankohtaista tietoa. Palveluvastaava kay hen-
kilokohtaisesti muistuttamassa tyontekijaa, joka ei noudata annettuja hygieniaohjeita. Tartuntatau-
titilanteessa tulee noudattaa paikallisia viranomaisohjeita. Erityistilanteissa on mahdollisuus kon-
sultoida hygieniayhdyhenkil6a.

3.2.2.10 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikdissa

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa yksikon ladkari Padivi Mikkonen ja vastaava sai-
raanhoitaja Keijo Hokkanen, tietysti kaikilla hoitotyohon osallistuvilla on vastuu tehda asiakkaista
havaintoja, kirjata tehdyt havainnot ylds potilastietojarjestelmaan ja tiedottaa niista sairaanhoita-
jaa. Ladkari kay yksikdssa kahden viikon vdlein, jolle kiireettémat sairaanhoidolliset asiat voidaan
esittad ja laatia hoitosuunnitelma. Yksikon sairaanhoitaja toteuttaa tehtya hoitosuunnitelmaa yksi-
kossa. Erikoissairaanhoitoon paasy tapahtuu lddkarin tekemaén arvioinnin pohjalta erillisilla ahete-
kdytannoilla. Sovitut seurannat/hoidot toteutetaan mahdollisuuksien mukaan omaisten avulla. Tar-
vittaessa yksikosta jarjestetdan saattaja mukaan sovituille kdaynneille.
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Kohta-yksikké on tyontekijoiden tukena, joka auttaa arvioimaan hoidontarpeen kiireellisyytta.
Kohta-yksikdn yhteystiedot ja yhteydenotto ohjeet 16ytyvat tiimien ilmoitustaulujen seinilta. Tarvit-
taessa kotisairaala voi kdyda tekemassa hoidon tarpeen arvion klo 7-21 valisena aikana viikon jokai-
sena padivana. Kiireelliseen sairaanhoitoon asiakas voidaan toimittaa soittamalla yleiseen hatanume-
roon 112.

Hyvinvointialueella on erikseen koti- ja asumispalveluihin laadittu toimintaohje kuolemantapausten
varalle. Ammattilaiset 16ytavat ohjeen hyvinvointialueen Polku-intrasta.

Ikddntyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen tullaan loppueldamaksi, joten elaman loppu-
vaiheen suunnitelmaa on hyva tehda pian asiakkaaksi tulon jalkeen, jollei sita ole jo aiemmin jossain
tehty. Erityisen tarkeda on tarkastella hoitolinjauksia ja hoidon rajauksia, sekd varmistaa se, etta
hoitajat ovat tietoisia ndista. Asiakkaan lahiomaisen kanssa on hyva kdyda keskustelu siitd, kenelle
kuolemasta ilmoitetaan ja mihin vuorokauden aikaan yhteydenotto voidaan tehda. Hoitajat ilmoit-
tavat kuolemasta aina laakarille, joko yksikon omalle ldakarille tai paivystysaikana paivystavalle 13a-
karille. 112 soitetaan vain, jos epaillaan itsemurhaa, tuoretta tapaturmaa tai vakivallan tekoa. Laa-
kari antaa ohjeen siita, kuinka kauan vainajaa voidaan sdilyttdaa yksikossa, ennen siirtoa sote-ase-
malle vainajan toteamiseksi.

Terveytta voidaan edistdaa huolehtimalla, ettd rokotukset ovat ajantasaiset. Yksikdssa rokotetaan
kaikki halukkaat mm. Korona- ja influenssarokotteilla. Rokotuksista tehddan asianmukaiset kirjauk-
set asiakkaan potilaspapereihin. Terveytta voidaan edistdaa huolehtimalla asiakkaiden tasapainoi-
sesta uni-valverytmista, sadannollisista ruokailuista ja mahdollistamalla heille itselle tarkeaa ja mer-
kityksellista toimintaa. Ndin voidaan tukea terveyttd ja hyvinvointia mahdollisimman monipuoli-
sesti. Asiakkaasta tehtadvista paivittaiskirjauksista selvida asiakkaasta tehdyt huomiot ja havainnot
hyvinvoinnin tukipilareista (uni, ravitsemus, vireystila, aktiviteetti, hygienia, ihon kunto).

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Asiakasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.

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

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

Asiakas on mukana oman toteuttamissuunnitelmansa laadinnassa tai vahintaan laadittu asiakirja
kdydaan asiakkaan kanssa lapi siten, etta hanella on mahdollisuus tuoda esiin omat nakemyksensa
ja mielipiteensa sen sisallosta. Mikali 1dakarinkierrolla tehddan hoitosuunnitelman muutoksia, sai-
raanhoitaja kertoo naista asiakkaalle. Asiakkaiden osallisuutta pyritaan pitamaan ylla kaikissa palve-
luntuotannon vaiheissa.

Omaisia, laheisia tai laillista edunvalvojaa kuullaan yksildllisesti niissa tilanteissa, joissa asiakkaan
kognitiivinen toimintakyky on alentunut siten, ettd han ei kykene itsendiseen paatoksentekoon. Asi-
akkaan asioista keskustellaan aina tarpeen vaatiessa omaisen/laheisen kanssa. Lisdksi esim. apuva-
lineiden tarpeen arvioinnissa ja  hankinnassa  kaytetddn apuna fysioterapeuttia.
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Tyytymattomyytensa palveluun voi ilmaista sanallisesti tai kirjallisesti, asiakkaalla tai hdnen omai-
sellaan on myos oikeus tehda asiasta ilmoitus tai muistutus. Apua ja ohjausta voi tarvittaessa pyytaa
henkilokunnalta, palveluvastaavalta, sosiaaliasiavastaavalta tai kuluttajaneuvojalta. Sosiaaliasiavas-
taavan yhteystiedot I6ytyvat palvelukeskuksen kahdelta eri ilmoitustaululta padovien laheisyydesta.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.
Milla tavalla potilas- ja asiakas voivat saada tietoa potilas- ja asiakasasiakirjoistaan?

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

vointialue (hyvaks.fi)

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda 49§ on huomioitu yksikén oma-
valvonnassa?

Omaiset saavat luettavakseen asiakkaasta tehdyn toteuttamissuunnitelman. He voivat pyytaa asi-
aan korjauksia tai tarkennuksia halutessaan. Omavalvontasuunnitelma tulee julkisesti kaikkien nah-
taville, joten omaiset voivat tarkastella sita. Heilla on myds mahdollisuus antaa siita palautetta. Pa-
lautetta voi antaa joustavasti suoraan kasvokkain/ soittamalla/ omaisten illassa/ sahkopostilla hoi-
tajille tai palveluvastaavalle. Palautetta voi antaa myds anonymiteetin sailyttden esimerkiksi kir-
jeitse. Saatua palautetta voidaan hyddyntdd omavalvontasuunnitelman paivityksissa.

Keski-Suomen hyvinvointialue valvoo tietosuojan toteutumista. Lokitietojen avulla asiakas- ja poti-
lasasiakirjojen kayttamista voidaan valvoa. Lokitietojen tarkastus tapahtuu pistokokein ja ilmi tul-
leen epdilyn vuoksi.

Henkilotietorekistereiden rekisterinpitdjana toimii Keski-Suomen hyvinvointialue. Tietosuojaselos-
teet on laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kayttotarkoituksesta, tie-
tosisalloistd, tietoldhteistd ja tietojen luovutuksen periaatteista. Asiakkaan ja potilaan oikeudet
omiin rekisteritietoihin tulevat ilmi tietosuojaselosteesta. Tietosuojavastaavana toimii Irma Latikka,
puhelin: 040 014 7217, sahkopostiosoite: tietosuoja@hyvaks.fi. Lisatietoja 16ytyy osoitteesta: Tieto-
suoja | Keski-Suomen hyvinvointialue

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

3.2.3.1 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Asiakkaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia
aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saa-
tava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.
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Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan. Jo-
kainen tyontekija on sitoutunut kohtaamaan asiakkaat yksil6ina, heidan ihmisarvoaan kunnioittaen.
Epaasiallisesta kohtelusta tulee aina ilmoittaa palveluvastaavalle. Palveluvastaava keskustelee tyon-
tekijan kanssa tilanteesta. Epdasiallisesta kohtelusta tehddan aina Laatuportti-ilmoitus ja asia kasi-
tellaan koko tyoyhteisén kesken.

Asiakkaalla ja omaisella/laheisella on aina mahdollisuus tulla keskustelemaan tapahtumista ja pyy-
taa lisatietoja tapahtuneesta. Henkil6st6a on ohjattu tekemaan huolelliset kirjaukset potilastieto-
jarjestelmaan erityisesti niissa tilanteissa, kun jotain poikkeavaa tapahtuu. Haittatapahtumasta ja
toimenpiteita vaatineista vaaratilanteista ilmoitetaan ldhiomaiselle puhelimitse hoitajien toimesta.
Asiasta voidaan keskustella niin monta kertaa, kuin asiakas/omainen/laheinen kokevat sen tarpeel-
liseksi.

3.2.3.2 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hdanen kaytettdvissaan olevista oikeusturva-
keinoista? Viranhaltijapaatosten liitteena on oikaisuvaatimusohje.

Miten asiakkaan ja potilaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja ladkevahinkoil-
moituksen tekoon on ohjeistettu?

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asiakkaan /omaisen/ laheisen kanssa ja oh-
jeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. 11/2024 hyvinvointialueella on otettu
sahkdinen asiointi kayttoon korvausvaatimusprosessien nopeuttamiseksi. Lisatietoja aiheesta 16ytyy
hyvinvointialueen verkkosivuilta: Hyvinvointialueella kdytto6n sahkdinen asiointipalvelu tietopyyn-

toihin, korvausvaatimuksiin ja jarjestdavustusten hakuun | Keski-Suomen hyvinvointialue . Halutes-

saan paperinen hakemuslomake voidaan tulostaa asiakkaalle/ldheiselle/omaiselle.
3.2.3.3 Itsemadaraamisoikeus

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

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sia. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaardadamisoikeuteen
kuuluu myds se, etta asiakkaalla on oikeus tehdad muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?

Asiakkaan omahoitaja laatii yksil6llisen, asiakkaan todellisiin tarpeisiin pohjautuvan toteuttamis-
suunnitelman yhteistydssa asiakkaan ja omaisen kanssa ennalta tehdyn RAl-arvioinnin pohjalta.
Suunnitelmalla varmistetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, kirjaamalla yl6s asi-
akkaan oma tahto ja toiveet. Myo6s elamanhistorian tietoja hyédynnetaan. Asiakkaan toiveet ja tar-
peet maarittavat hoidon ja hoivan jarjestamista.

Asiakkaat ovat vuokralla yksin omissa huoneissaan. Heilld ja heiddan omaisillaan on oikeus sisustaa
huone asiakkaan toiveita vastaavalla tavalla. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua kaikkeen tarjot-
tuun viriketoimintaan niin halutessaan, heilla on myds oikeus kieltdaytya siita. Asiakkaiden mielty-
myksida pyritdan kunnioittamaan mm. siten, etta aamulla saa halutessaan nukkua pidempaan ja
syoda aamiaista myéhemmin. Pyritddan mahdollistamaan arjen pienet valinnat, kuten mita pukee
paalleen, missa ruokailee ja mita leipda syo tai mitd juomaa juo. Hyddynnetdaan omaisyhteistyota
asiakkaan mieltymysten selvittamiseksi, jos asiakas ei itse pysty kommunikoida ymmarrettavasti.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, paih-
dehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai ri-
koslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtokohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kay-
tannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan ladkarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaa-
raamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Ra-
joittamistoimista tehdaan kirjaukset asiakastietolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoitta-
mistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista voidaan rajoittaa
esimerkiksi sitomalla, ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttdkerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttdd muita soveltuvia turvallisuutta
edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kdytetd enempaa eika pidempaan kuin
on valttamatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kdyttdminen ei enaa ole tar-
peellista

YksikOssa on sovittu, ettd jokaisessa tilanteessa asiakkaalta tulee kysya hdnen mielipidettdan asiaan.
Laakari arvioi sadanndllisin véliajoin rajoitustoimien kayttoa. Lddkari nojaa omat paatdksensa asia-
kaskirjauksiin. Ladkari ei anna lupaa rajoittamistoimiin ilman toistuvasti ilmaistua huolta siita,
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etteiko asiakkaan turvallinen hoito olisi mahdollista ilman niitd. Rajoittamistoimenpiteita tulee arvi-
oida uudelleen vahintaan 3 kk valein. Yksikdssa on keskusteltu kirjaamisen tarkeydesta. Kirjaaminen
on keino tuoda esiin asiakkaan tosiasiallinen vointi ja toimintakyky kulloisessakin vuorossa. Jos ra-
joitustoimia joudutaan kayttaa, hoitajat arvioivat sen tarpeellisuutta sddanndllisesti vuoron aikana
asiakkaan vointia seuraten. Palveluvastaava vastaa itsemadraamisoikeuteen liittyvan keskustelun
yllapidosta ympari vuoden. Ladkari vastaa rajoitustoimenpiteiden kaytosta ja siihen liittyvista oh-
jeista.

Asiakkaan rajoittamistoimenpiteista tekee paatoksen laakari. Ladkari kirjaa rajoittamiseen liittyvat
menettelytavat tarkasti potilasasiakirjoihin. Hoitajat voivat tarkastaa annetut ohjeet sieltd milloin
tahansa. Rajoittamistoimia kaytetaan vain valttamattomissa tapauksissa asiakkaan turvallisuuden
vuoksi. Esimerkiksi haaravyolla pyoratuoliin kiinnitetyn asiakkaan vointia ja mielentilaa seurataan
aktiivisesti yhteisissa tiloissa ollessa. Yolla hoitajat kayvat asiakashuoneissa 3 h valein, jolloin voi-
daan varmistaa asiakkaiden levollisuus, jos kdytdssad on laitaluvat. Asiakkaiden Vivago-rannekkeet
antavat halytyksen, jos aktiviteettitaso nousee ja hoitajat pystyvat reagoimaan siten nopeasti tilan-
teen vaihteluihin.

3.2.3.4 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava

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

Muina aikoina on kaytdssa 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 palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehdd muistutus ja jarjestda muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdd tehda paasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.
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Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintdaan 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 toimintayksikdille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Vs palveluvastaava Laura Korpi, p. 0401936279, laura.korpi(at)hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan ke-
hittamisessa?

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytymaton kohteluunsa. Muistutuksen voi tehda
vapaamuotoisena kirjallisena muistutuksena tai erillisella muistutuslomakkeella. Tdaman kaltaiset
asiat kasitellaan yhdessa palvelupaallikdn ja henkiloston kanssa ja pohditaan yhdessa toimintatapo-
jen uudistamista siten, etta jatkossa tallaisilta tilanteilta voitaisiin valttya. Muistutuksesta lahete-
taan aina sen tekijalle kirjallinen vastaus.

3.2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisen perusedellytys. Henkildston maaran on oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden maaraan
seka heidan palvelujen tarpeeseen nahden.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
sikdissa kiinnitetddan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne
Kuvaa palveluyksikon henkildston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet.
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Yksikdssa on 19 vakinaista ldhihoitajaa, 1 vastaava sairaanhoitaja, % ohjaaja (sosionomi AMK). Tam-
mikuussa 2025 vapautuu sairaanhoitajan vakanssi. Kaikilla vakinaisilla tyontekijoilla on ladkeluvat.
Sijaisina toimii osin ldhihoitajataustaisia ja osin hoiva-alan koulutuksen kaymattémia hoitoapulaisia.
Suurin osa talossa tydskentelevista hoitoapulaisista on tyoskennellyt yksikdssa vuosia tai jopa vuo-
sikymmenia, joten talon tavat ovat tulleet tutuiksi. Lahihoitajataustaiset sijaiset ovat suorittaneet
ladkeluvat syksyn 2024 aikana.

Sijaiskaytanteissa toimitaan hyvinvointialueen akillisten poissaolojen protokollan mukaisesti. Ensi-
sijaisesti hyodynnetdan varahenkilostod. Varahenkilostossa tydskentelee kokeneita, ladkeluvallisia
Iahihoitajia. Tarvittaessa hyédynnetdaan alueen keikkalaisia, joista suurin osa eldakoityneita hoita-
jia/kotihoitajia/vanhustyontekijoita.

Minka verran vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa kaytetaan
tdydentamaan palveluntuottajan omaa henkilost6a?

Kesalomakautena ulkopuolisen palveluntuottajan henkilostovoiman tarve on noin 2 tdysiaikaista
tyontekijaa. Kesalla 2024 ostopalveluhoitajia ei kilpailutuksesta huolimatta yksikk6on saatu. Kesan
2024 haastavaan hoitajatilanteeseen saatiin valtavasti apua varahenkiléston ennakkovarauksilla.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikollad voi olla omia henkil6ston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lisaa riittdvan kie-

litaidon osoittamisesta Valviran verkkosivuilta. Hallintolaki (9. §) vaatii viranomaiskieleltd asialli-

suutta, selkeyttd 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. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa toimimi-

seen - Oikeusrekisterikeskus

Valvira numero tai tyontekijan nimi syotetdan julkiterhikkiin ja tdma vahvistaa tyontekijan ammat-
tioikeudesta annettujen tietojen oikeellisuuden. Lisdksi tyontekijallad saattaa olla mukanaan alkupe-
rainen Valviran rekisterdintitodistus.
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Tyontekijaa pyydetdadan nayttamaan alkuperdinen todistus suoritetusta tutkinnosta, pyydetdan to-
distus hygieniapassista tai ohjataan hakeutumaan koulutukseen sen suorittamiseksi. Jos tyonteki-
jalla on riittavasti tyokokemusta tai selvasti suurta motivaatiota toteuttaa hoitotyota ilman aiempaa
tyokokemusta, hanet voidaan palkata maardaikaisesti hoitoapulaiseksi, jos tarve on. Perehdytyk-
sesta vastaa talon kokeneet tyontekijat. Kielitaito varmistetaan keskustelemalla tyontekijan kanssa
suomen kielelld. Jos ymmarryksessa havaitaan puutteita, palveluvastaava keskustelee asiasta tyon-
tekijan kanssa. Tydntekijoille on jaettu hyvinvointialueen polku-intrasta saatava materiaali kayt-
toon, joiden avulla voidaan edistaa ulkomaalaistaustaisen osaamista ja tydontekoa meidan tyoyksi-
kdssamme.

Opiskelijoiden opintosuoritusote tarkastetaan ja varmistetaan missa kohti opintoja he ovat me-
nossa, jotta tyotehtavat ja palkkausperuste tdsmaavat. Opiskelijaohjausta suorittavat kaikki tyonte-
kijat. Yhdelle opiskelijalle nimetdaan aina oma opiskelijachjaaja tyoyksikostd, jonka kanssa asioihin
paneudutaan ja perehdytdan huolellisemmin. Palveluvastaava ottaa opiskelijat tutustumiskaynnille
ja yhdessa kaydaan lapi talo ja yleiset tyonteon tavat, kuten pukuhuone ja taukotilat ja taukokay-
tanteet, seka sairauspoissaolokdytanteet. Koulu on yhteydessa seka palveluvastaavaan, etta opis-
kelijaan opiskelijanohjaus jakson aikana. Tyéntekij6illa ja opiskelijalla itselladan on velvollisuus tulla
kertomaan palveluvastaavalle ja/tai opettajalle, jos harjoittelujakso ei etene suunnitelman mukai-
sesti.

Palveluvastaava pitda Excel-taulukointia henkildston osaamisista, joka sisaltda tiedot organisaation
ohjeiden ja lainvelvoittamien osaamisten osalta. Palveluvastaava tarkastaa osaamisten ajantasai-
suuden nelja kertaa vuodessa (tammi-, touko-, syys- ja joulukuu). Nain pystyy ajantasaisesti muis-
tuttaa henkilostoa uusimista vaativista patevyyksista. Henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirja-
taan osaamisen seurantajarjestelma Juureen.

Ennen tyosopimuksen allekirjoittamista ajantasainen rikosrekisteriote tulee ndyttaa palveluvastaa-
valle. Tyosopimuksella nakyy tieto rikosrekisteriotteen tarkastamisesta paivamaarineen.

Hyvinvointialueen rekrytointitiimi auttaa hyvan ja asianmukaisen haastattelurungon laatimisessa.
Kysymysten asettelu on sellainen, joka ohjaa keskustelua ja jonka avulla voidaan saada selville haki-
jan omat vahvuudet ja motivaation taso suoritettavaan tehtavaan.

Rokotussuojasta ja sen pakollisuudesta mainitaan tyontekijille ja pyydetddan antamaan tiedot pal-
veluvastaavalle, kun rokotussuoja on hoidettu kuntoon. Palveluvastaava kady tarkastamassa rokot-
teen ottamisen SAP:sta (SAP = henkilostdportaali), jonne jokainen tyontekija kdy itse laittamassa
merkinnan otetusta rokotteesta. Palveluvastaava kay saannollisesti lapi SAP:sta rokotussuojatiedot
ja antaa henkilokohtaisen muistutuksen rokotteen ottamisesta, jos toistuvat yhteisesti tehtavat
muistutukset asiasta eivat ole riittavat.
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3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdaadetdaan tyontekijéiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdaydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteis6-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana.

Henkildstdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmatychon. Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seu-
rantajarjestelmana toimii Juuri, kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla. Esihenkil6t osallistuvat erilaisiin koulutuksiin, kuten esimer-
kiksi riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyéhyvinvointi.

Perehdytyksen vastuuhenkiloksi on nimetty lahihoitaja Henna Penttinen. Jokaiselle opiskelijalle
erikseen nimetty opiskelijaohjaaja huolehtii opiskelijan kokonaisvaltaisesta perehdyttamisesta. Uu-
den tyontekijan tullessa tyovuoroon perehdyttdjaksi pyritaan valitsemaan tyontekija, joka on tyos-
kennellyt yksikdssa pitkdan. Asumispalveluissa ollaan ottamassa kayttoon sahkoista perehdytysoh-
jelma Introa. Intro mahdollistaa tietojen helpon ja yksinkertaisen tietojen péivittamisen ja lapikay-
tavat perehdytysalueet ovat aina mukana omien tunnusten takana. Yksikon palveluvastaava sai In-
tro-perehdytysta 11-12/2024 hyvinvointialueen Intro-asiantuntijalta Marja Airolalta. Yksik6ssd on
ollut kaytossa vield perinteinen selailtava perehdytyskansio, mutta tasta on tarkoitus luopua kevaan
2025 aikana.

Palveluvastaava pyrkii johtamisotteellaan tiedolla johtamiseen eli vilittaa tyontekijoille saannalli-
sesti viikoittain tietoa hyvinvointialueen ylemmilta tahoilta ja sen linjausten mukaisista osaamisista.
Uusista koulutuksista ja osaamista vahvistavista koulutuksista mainitaan tiistaisin pidettadvissa pal-
velukeskus palavereissa, tiedotuksen yhteyteen lisataan aina myos linkki tarkemman sisaltékuvauk-
sen/ilmoittautumisen luo. Nykyinen palveluvastaava on ollut yksikossa toissa vasta 5/2024 ldhtien,
joten kehityskeskusteluita ei ole ennatetty pitdd vuoden 2024 aikana. Tarkoitus on pitaa kehityskes-
kustelut tammi-helmikuussa 2025. Kehityskeskusteluiden pohjalla tullaan hyédyntamaan empa-
tiakarttaa.
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Henkilokunnalta toivotaan havainnointia ja epakohtien esiin nostamista, jotta epakohtiin voidaan
puuttua. Sopivin valiajoin kerrataan tehtavan suorittamisen kannalta oleellisia osaamisalueita, ku-
ten hygieniaosaamista, kirjaamiskaytanteita, viriketoiminnan toteuttamista jne. Lahtokohtana ha-
vaittujen epakohtien poistamiselle pidetdaan lakisdateistda perustaa palvelujen tuottamisesta ja
ikddntyneiden asumispalvelujen yhteisten linjausten noudattamista.

3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikén henkildstésuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illa on vastuu riittavista
resursseista, henkildston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

RAl-arvioinneista saadaan ajettua raportteja, jotka kertovat sen hetkisesta asukasrakenteesta ja hoi-
toisuudesta. Yksikon tyévuorosuunnittelija hyodyntaa tarvelahtoista tyévuorosuunnittelun pohjaa,
joka osoittaa mm. ladkeluvallisten maaran vuorokohtaisesti. Ndin voidaan varmistaa riittava osaa-
misen madra kulloiseenkin vuoroon.

Toistaiseksi henkil6stomitoituksen tarkastamiseksi on kaytetty Titaniassa olevaa henkil6stémitoitus
tyokalua, joka pohjautuu syotettyihin tydvuoroihin. Henkildstomitoitusta on peilattu lakisaateiseen
henkiléstomitoitukseen, joka ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on vuonna 2024 0,65. Las-
kennalliseen mitoitukseen on hyodynnetty suhdelukuja, jossa vuodeasukkaaseen on kaytetty laitos-
hoidon henkilostomitoitusta vastaavaa luku 0,7. Vuoden 2025 alusta henkilostomitoitus kevenee
lakimuutosten myo6ta. Hyvinvointialue on linjannut henkilostomitoitustavoitteeksi lakisdateista vah-
vemman tason, 0,62. Yksikdssa tehdaan tyévuororakenteisiin muutoksia henkiléston toiveet ja huo-
miot kuunnellen, jotta palvelua pystytdaan tuottaa aiempaan tapaan.

Yksik0ssa noudatetaan hyvinvointialueen sijaistarpeen tayttamisen nelivaiheista protokollaa. Ensi-
sijaisesti poissaolot pyritddn tayttamaan varahenkiloston kautta, sitten ulkopuolisten keikkalais-
ten/sijaisten kautta, jonka tayttamisessa sijaisrekrytointi yksikko tarvittaessa auttaa. Viime kadessa
paikkaajaa haetaan omasta henkilostosta. Usein toissa on hoitoapulaisia, joilla ei ole sosiaali- ja ter-
veysalan tutkintoa.

Toimiston seindlld on hatatyon ohje tilanteisiin, jossa sijaisia ei ole syysta tai toisesta saatu paikkaa-
maan sijaistarvetta. Hatatyon ohje: ladkehoito, ravitsemus, vaipanvaihdon yhteydessa pikkupesut,
pdivavaatteisiin ei tarvitse vaihtaa, mahdollisimman helposti puettavia vaatteita paalle, ndina pai-
vind ei tehda isoja suihkutuksia/saunotuksia; suihkutukset siirtyvat sellaiselle ajankohdalle, kun
toissa on tavanomainen henkilostomaara toissa, ndina paivina tehdaan vain tarpeellinen tyo, mitdan
ylimaaraista ei tarvitse tuolloin tehda. Vajaalla henkilostomitoituksella ei voida valttamatta toteut-
taa viriketoimintaa.

Talla hetkelld hallinnollisia asioita on hoitanut vain palveluvastaava. 1.12.2024 yksikon sairaanhoi-
taja siirrettiin vastaavan sairaanhoitajan tehtaviin. Vastaavan sairaanhoitajan tarkoitus on auttaa
palveluvastaavaa arjen asioiden hoidossa, kuten lyhytaikaisten sijaisten tydsopimusten teossa,
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tyovuorototeumien syotossa, vuokrasopimusten teossa jne. Toistaiseksi vastaava sairaanhoitaja on
ainut sairaanhoitaja yksikossa toisen sairaanhoitajan siirryttya muualle tyétehtaviin. Nain ollen vas-
taavan sairaanhoitajan tarkein tehtava on ensisijaisesti huolehtia asiakkaiden sairaanhoidollisista
tarpeista.

Palveluvastaavan tulee pystya organisoimaan téitaan tarvittaessa uudelleen ja pystyttava priorisoi-
maan. Asioita on hoidettava kiireellisyys jarjestyksessa. Henkilostomitoituksesta huolehtiminen me-
nee aina prioriteeteissa karkisijoille ja tuolloin muita hallinnollisia t6ita on siirrettava myéhemmaksi.

Hoitoapulaiset avustavat hoitotydssd. He toimivat apukasina lahihoitajille. He auttavat huolehti-
maan hygieniasta, ravitsemuksesta ja viriketoiminnasta. Lisaksi he hoitavat valillisia ty6tehtavia, ku-
ten astiahuoltoa, kaappien tayttéa ja pyykkihuoltoa. Hoitoapulaiset eivat osallistu |dadkehoitoon.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilld. Kuvaa tdhan toimintatavat hoito- ja
palveluketjujen jatkuvuuden ja turvallisuuden seka tiedonkulun varmistamiseksi. Yhteisty6tahoina
toimivat apteekki, seurakunta, 4H-nuoret, seka oman kylan eldkelaiset.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Toistaiseksi tieto on kulkenut Ainekosken alueella hyvin eri toimijoiden vililli. Asiaa varmasti hel-
pottaa se, ettd sama henkilé huolehtii koko alueen asiakkaaksi sijoittamista ja tuntee yksikot. Yh-
teistyd on mutkatonta, silla soittaa voi milloin tahansa, jos epdselvyyksia ilmenee ja yhdessa niihin
on aina loydetty ratkaisu. Asiointivalineind kdytetaan puhelinta ja turvasahkopostia.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Huoltopyynnét tehddan intrassa olevan sahkdisen linkin kautta “huolto- ja palvelupyynnét”. Toimin-
nallisten muutosten osalta pyynnot hoidetaan oman alueen kiinteistomanagerin kautta. Pohjoisella
alueella kiinteistémanagerina toimii Kia Paasivirta.
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Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistojen osalta on
huomioitava, etta ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntdja.

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tuottamiseen. Palveluyksikén vastuuhenkilo vastaa, etta mahdollisissa tilamuutoksissa huo-
lehditaan tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkdjanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama var-
mistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla. Kiinteiston ulko-ovet ovat lu-
kossa, padovissa on koodilukitus ja koodi on vain henkilékunnan tiedossa. PIN-koodia ei anneta
asukkaille/omaisille.

Yksikon palveluja tuotetaan 1-kerroksessa, maan tasalla. Vanha osa on rakennettu 1980- luvulla ja
uudisosa 2000-luvulla. Alkujaan 1980-luvulla rakennetun osan toimitilat olivat laitoshuoltoon suun-
natut ja 2000-luvulla rakennetun lisdosan toimitilat olivat muistiyksikon kaytossa. Koko talossa to-
teutetaan talla hetkelld ikdantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista ja tilat ovat soveltuvat
palvelun tuottamiseksi.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekda mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. klii-
nisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) pdivamaarineen. Kuvauksessa on
otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvdaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut
keskeiset havainnot.

Legionella bakteeri [6ydos tehtiin yksikdssa alkuvuodesta 2024 ymparistdviranomaisen toimesta.
Legionellan haatamiseksi yksikdssa on tehty ymparistoviranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti
vedenjuoksutuksia. Syyskuussa 2024 otetuissa naytteissa Legionellaa |0ydettiin viela yhdesta nayt-
teenottopisteestd. Samoin 23.10.2024 otetussa kontrollindytteessa havaittiin raja-arvot ylittava
maara legionellaa yhdelta vesipisteelta. Kiinteiston omistaja suunnittelee toimia tilanteen korjaa-
miseksi; suihkupaahan tilattiin legionellaa poistava BWT-suodatin. Suodatin asennettiin 4.12. ja
16.12. otetuissa kontrollindytteissa raja-arvot alittuivat, jolloin suihkun kaytté on turvallista, eika
suojamia enaad tarvita. Vedenjuoksutuksia jatketaan ja veden laatua seurataan ymparistoviran-
omaisten toimesta.

Toimitilat ovat osin rakenteellisesti vanhat (40 vuotta). Kaytavat ovat kapeahkot, joten kaytavilla
esimerkiksi pesulavetin kanssa liikkuessa tulee olla valppaana, ettei osu seiniin tai avoinna oleviin
oviin. Laitevastaava on vastikdaan varmistanut valineiden ja hoitolaitteiden asianmukaisuuden. Lai-
tendyttdja ollaan parhaillaan antamassa. Osa asiakassangyista vaatii paivitysta ja yksikkéon on tu-
lossa syksyn aikana 5 uutta asiakassankya. Kaikilla asiakkailla on omat huoneet, joten yksityisyyden-
suoja sdilyy hoitotoimia tehtdessa. Jos asiakasta kuljetetaan pesulavetilla suihkuun, on asiakkaan
ylle asetettu koko vartalon peittdva suoja.
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Huoltopyynnot tehdaan Polku-intran kautta kiinteistojen palvelupyynnét vililehden kautta, josta
valitaan Aidnekosken alue ja tarkemmin Konginkankaan palvelukeskus. Pohjoisen alueen kiinteistd-
manageri huolehtii kiinteistdon liittyvista tarpeista ja hankintojen etenemisesta.

Palveluverkkopadatoksen myota (11.6.2024) on paatetty lopettaa Konginkankaan palvelukeskuksen
toiminta vuoteen 2030 mennessa. Tasta syysta laajamittaisiin ja pitkan tahtaimen yllapitosuunnitel-
miin ei ole resursointia. Yksikko toimii lakkauttamiseen saakka 24/7 periaatteella, joten tilojen ja
valineiden tulee silta osin olla asianmukaiset, jotta laadukasta palvelua tiloissa voidaan tuottaa yk-
sikdn toiminnan loppuun saakka.

Hyvinvointialue jarjestaa henkilostolle Effector-koulutuksia 11-12/2024. Effector on apuvélineiden
hallintapalvelu, jonka kautta voidaan tehda pyynnét uusista apuvalineista seka huoltopyynnot van-
hoille. Konginkankaan yksikosta ainakin yksi tyontekija on osallistunut marraskuussa pidettyyn kou-
lutukseen, jonka kanssa sovimme siten, ettd han opastaa muita apuvalineasioiden kanssa. Lisaksi
apuvdlineasioissa tukena toimii pohjoisen alueen ikadantyneiden asumispalveluiden yhteinen fy-
sioterapeutti.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

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

Pelastussuunnitelma paivitetaan kahden vuoden valein. Viimeisin paivitys on tehty 11/2022, joten
vuoden 2024 loppuun mennessa palo- ja pelastussuunnitelman paivitys tehdaan palveluvastaavan
ja turvallisuusvastaavien toimesta. Kaikkien tydsuhteessa olevien tyontekijdiden tulee antaa luku-
kuittaus palo- ja pelastussuunnitelman lukemisesta. Ajantasainen palo- ja pelastussuunnitelma lii-
tetdan jokaisen tiimin (tupa 1, tupa 2 ja helmi) verkkokansioon, josta se on helposti saatavilla.

Miten yksikdssa huolehditaan sdannollisista pelastautumisharjoituksista, ssammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Alkusammutuskoulutus tulee suorittaa 3 vuoden vidlein. Yksikon tyontekijat ovat suorittaneet sen
vuonna 2024. Turvallisuuskavelyitd on aiemmin pidetty turvallisuusvastaavan toimesta. Lokakuussa
2024 sovittiin palotarkastuksen yhteydessd, etta palomestari tulee pitamaan seuraavan turvallisuus-
kdvelyn tammikuussa 2025. Palomestari ohjeisti pelastautumisharjoitusten etenemisen vaiheittain
pareittain ja sitten pienissa ryhmissa. Tata lahdetdan tyostamaan kevaan 2025 aikana.

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

Omavalvontasuunnitelmassa on tdsta maininta ja alla oleva linkki vie suoraan ilmoitusalustalle.

IImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi
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3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetdan turvapuhelin- tai muun vastaavan palvelun-
tuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnista-
miseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata
tassa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Ladkehuoneeseen paasee vain rekisteroidylla 1atkalla, joka tunnistaa kayttajan ladkelupien voimas-
saolon. Organisaation tunnuksilla (hyvaks-tunnukset) paasee kirjautumaan tietokoneelle vain sil-
loin, kun tyosuhde on voimassa. Organisaation tunnusten kayttéonotto vaatii vahvan kirjautumisen.
Potilastietojarjestelma Meditari vaatii kdyttajatunnuksen. Potilastietojarjestelmaan paasee kirjau-
tumaan vain omien hyvaks-tunnusten alta.

Vivago-aktiivisuusrannekkeet ovat asiakkaiden kaytossa. Vivago-vastaava tarkastaa laitteiden kayt-
tokunnon saanndllisin valiajoin. Kaikki uudet tyontekijat saavat perehdytyksen Vivagon kayttoon.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Vivago: Henna Penttinen, Helmi 0400 992 150

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelmina, seuraaviin ladketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sdatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laa-
kinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdytdn ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojdrjestelmid, joihin liittyvista kdaytanndista
saddetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii 1ddkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, ettd yksikdssa ei ole kdytossa epaasianmukaisia
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tai palveluihin nahden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia ladkinnallisia laitteita. Ku-
vauksesta on selvittava, miten ladkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikdn toimintamallit
laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan.

Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hdiridsta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kdyttoohjeesta 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 saddetty rangaista-
vaksi.

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista 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 vastuuhenkil®
on turvallisuuspaallikko.

Miten varmistetaan, etta yksikon ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kdyttoon ja
poistettu asianmukaisesti ja ettad 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 apuvalinepalvelu antaa pitkdaikaislainaan asiakkaiden tarvitsemat
apuvadlineet, kuten sairaalasangyn, henkilonostimet ja liikkkumisen apuvalineet. Apuvalinepalvelu
vastaa laitteiden huollosta ja rekisterdinnista.

Laitevastaava on suorittanut hyvinvointialueella vaaditun osaamiskoulutuksen laitevastaavan teh-
taviin. Laitevastaava on kaynyt yksikossa kaytettavat laitteet yhdessa lapi laiteasiantuntijan kanssa.
Laitevastaava huolehtii, etta laitteet ovat kayttda vaativassa kunnossa. Epakunnossa olevia tai rikki-
naisia laitteita ei tule kayttaa.

Yksikossa kaytetdadn vain sellaisia laakinnallisia laitteita, jotka ovat hankittavissa yleisen
hankintajarjestelman kautta. Omavalmisteita tai vastaavia ei kdyteta.

Saannollisessa kaytossa olevat ldakinnalliset laitteet on luetteloituna erilliseen laitekansioon, missa
on kullekin laitteelle  ohjeet puhdistus- ja huoltokdytannoista sekad kayttoturvallisuuden
huomioimisesta. Kansiota padivitetdadn saanndllisesti laitteiden vaihtuessa esim. saatavuusongelmien
tai vanhenemisen vuoksi.
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Kalibrointia vaativista laakinnallisista laitteista on ko. Kansiossa erilliset listat laitteen nimelld ja
sarjanumerolla varmistettuna. Kalibrointipaivamaara ja tulokset merkitaan listaan, jotta laitteen
antamien tulosten luotettavuus voidaan todentaa myohemminkin.

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 huolehtivat siitd, etta laitekansio on ajantasainen ja siitd on l6ydettavissa tie-
dot kaikista yksikdssa kaytettavista ladkinnallisista laitteista. Laitevastaavat tiedottavat kansion ole-
massaolosta muuta henkilést6a ja tarvittaessa kouluttavat heitd laitteiden asianmukaiseen kayt-
toon. Laitevastaavat ovat kdyneet tehtavaan vaadittavan koulutuksen ja edelleen ottavat osaa heille
kohdennettuihin kouluksiin ja verkostoihin nadin yllapitden omaa tietotaitoaan. Laitevastaavat ovat
koonneet yksikon laiteajokortit ja ottavat vastaan osaamisen nayttoja jokaiselta laitteita kayttavalta
tyontekijalta rakentavalla, oppimista ja kayttoturvallisuutta lisdavalla otteella. Laitevastaavat tiedot-
tavat muuta henkilostoa laiteturvallisuuteen liittyvista seikoista. Loppuvuodesta 2024 laiteajokortit
ovat muuttumassa digitaalisiksi. Laitevastaava opastaa digitaalisen laiteajokortin kayton muille
tyontekijoille. Laiteajokortti on voimassa 5 vuotta.

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

YksikOssa on aktiivisessa kdytossa laatuportti ilmoitusjarjestelma, mika palvelee myos laitteiden
aiheuttamissa turvallisuuspoikkeamissa ---> haitta- ja vaaratilanneilmoitus ---> asiakas-
potilasturvallisuus ---> laitteeseen/tarvikkeeseen tai sen kayttoon liittyva. Laite identifioidaan
jarjestelmdssd ja toimenpiteet voidaan kohdentaa asianmukaisesti. Laatuportti-ilmoitukset
menevat yksikdon esihenkilon kautta jatkoselvitykseen ja-kasittelyyn.

Vialliset laitteet poistetaan kadytosta ja niistd tehdaan rutiinisti ja pikaisesti (aikamaareista erilliset
ohjeet) ilmoitukset Fimealle seka laitteen omistavalle taholle, esim. Apuvalinekeskukselle.

Laitevastaavat kannustavat ja ohjeistavat henkilostoa tekemaan ilmoituksia turvallisuusseikoista.
Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Laitevastaavat yksikdssa ovat lahihoitaja Reetta Lahti ja sairaanhoitaja Hanna Koivisto (poissa yksi-
kostd 1.10.-7.1.2025). Os. Palvelutie 3, 44400 Konginkangas. Puh: 040 523 3342, 040 1822408 (talon
sairaanhoitajien puh.nrot)

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd palveluyksikdssa kaytetadn olennaiset vaatimukset tayttavia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023, asiakastietolaki)
mukaisia tietojdrjestelmid, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja
jonka tiedot I16ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?
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Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisenssit,
puhelinjdrjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskitetylla
hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuojavaati-
musten toteutuminen. Ennen jarjestelman kdyttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisdtaan tietojar-
jestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot I6ytyvat Valviran yllapitamasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikossa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuu-
desta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon seka osaamisen varmistamisesta?

Polku-intrasta |oytyy tietoturva- ja tietosuojaohjeet Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilostélle.
Tasta asiakirjasta l0ytyy kattavat tiedot oikeanlaiseen tietojarjestelmien kayttéon. Ohjekirjasta on
mainittu henkildsto palaverissa ja asiakirjaan johtava linkki on muistion liitteena.

Sellaiset tyontekijat, jotka eivat ole kayttaneet Mediatri-potilastietojarjestelmaa, saavat sen kayt-
toon opastusta palveluvastaavalta ja tydyksikon muilta hoitajilta. Tyoyksikdssa on pyydetty viesti-
maan avoimesti kirjaamiseen liittyvistd haasteista, jotta kaikki pdasevat sinuiksi jarjestelmien
kanssa.

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

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluvastaava Laura Korpi.

Miten yksikossa huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksi-
kon toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Keski-Suomen hyvinvointialue tekee toisinaan pistotarkastuksia asiakastietojarjestelmiin. Talla ta-
voin se tarkkailee jarjestelmien asianmukaista kayttoa.

Kuvaus siitd, miten palveluyksikdssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen il-
moitusvelvollisuus poikkeamista. Tilanteesta tehdaan Laatuportti-ilmoitus, joka ohjataan palvelu-
vastaavan toimesta tietosuojavastaava Irma Latikalle.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma
Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja ladkehoitosuunnitelman paivitys?

Yksikon laakehoito perustuu yksikkékohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannol-
lisesti, vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvalli-
nen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ldakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikdn ldadakehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen lddkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 10/2024 sh
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Keijo Hokkasen, sh Hanna Koiviston, vs pv Laura Korven ja ladkari Paivi Mikkosen toimesta. Yksikdssa
on rajattu ladkevarasto, jonka vastuuhenkilona toimii Keijo Hokkanen ja vastuulaakarina Paivi Mik-
konen. Rajattu laakevarasto on tarkastettu omavalvonnan kaynnilld 9/2024. Yksik6ssa ollaan otta-
massa kayttoon Intro-perehdytysohjelma, jonka avulla [adkitysturvallisuutta ja ladkehoidon toteu-
tumista voidaan tukea entista tasalaatuisemmin.

Lue lisaa: Lisatietoa rajatusta lddkevarastosta

Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladakehoitoon liitty-
vista lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epailemistdan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). llmoitus 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 henkildtietoryhmiin ja niiden kadsittely 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 lainsdaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen 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 henkilotietojen 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 saannét. 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
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vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maarayk-

set ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty 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.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Hyvinvointialueella on yhteiset tietosuojaohjeet. Henkildsto suorittaa saanndllisesti kolmen vuoden
valein tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvat koulutukset. Koulutukset kirjataan Juuri-
jarjestelmaan. Juuresta lahtee automaattinen sahkdpostimuistutus, kun koulutus on vanhene-
massa.

Miten huolehditaan henkilston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liitty-
vasta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Tietosuojaan liittyvat asiat ovat osa perehdytysta. Lisdksi tydosopimuksessa on erillisena osiona sa-
lassapitosopimus.

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.

Lue lisaa:
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 sahkoisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan. Asiakaspalautetta kerdtaan suullisesti
paivittdisissa kohtaamisissa. Lisaksi asiakkaiden dani tulee kuuluviin sdanndllisissa asukasraadeissa.
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Ikddntyneiden asumispalveluissa tullaan toteuttamaan tehostetusti asiakaspalautteiden kerdaami-
nen huhtikuussa 2025. Tasta tiedotetaan asiakkaita ja heidan omaisiaan lahempana ajankohtaa.

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?
YksikOssa on lammin tunnelma ja asiakkaiden luona kay paivittdin omaisia. Asiakkaiden, omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla vallitsee luottamus, joka madaltaa kynnysta esittaa ideoita ja toiveita
henkilostolle ja sitad kautta palveluvastaavalle. 11/2024 pidetyssa omaisten illassa kyseltiin mahdol-
lisuutta saada hanketyontekija yksikkoon. Omaisten aloitteesta yksikkoon on tulossa 1/2025 kok-
kiopiskelijat tekemaan ravintolaillallisen kaikille yksikon asiakkaille.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyédynnetdan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaa-
misessa? Kehitysideat kdaydaan lapi henkiloston kanssa kaytavissa viikkopalavereissa. Toimintata-
poja voidaan muuttaa ja kysya toimenpiteiden vaikutuksista omaisilta. Kehittamisen tulee olla dia-
logiin pohjautuvaa, jotta se on tuottavaa.

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat
ja riskit ja miten ne kasitellaan ja miten ilmoitusten hyédyntamisesta informoidaan asiakkaita ja
omaisia?

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytossa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkoinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.
Haitta- ja vaaratilanne ilmoituksen voi antaa palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti. IImoituk-
sen saanut palveluvastaava ilmoittaa asian eteenpdin ikaantyneiden asumispalveluiden pohjoisen
alueen palveluvastaavalle Tiina-Emilia Seppaselle.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sdhkoéisen 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 estetdan 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.
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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 epdkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myo6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistdmista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkildston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia
riskeja. (talousarvio ja tilinpaatdksen toimintakertomus)

Kuka vastaa yksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Palveluvastaavan tehtdavana on huolehtia omavalvonnan antamista ohjeista ja niiden toteutumi-
sesta yksikossa. Palveluvastaavan tulee huolehtia, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuu-
teen liittyvista asioista. Turvallisuuskysymysten esille nostaminen on tarkeda. Avoin ja luottamusta
edistava tyoilmapiiri auttaa jakamaan turvallisuuteen liittyvia pohdintoja ja kysymyksid. Koko tyo-
yhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien toimenpitei-
den toteuttamiseen. Tassa yksikossa tyontekijat tekevat aktiivisesti Laatuportti-ilmoituksia ja pohti-
vat usein yleiseen turvallisuuteen liittyvia riskitekijoita. Naiden pohdintojen pohjalta on myés lah-
detty uusintamaan yleisia toimintatapoja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijéiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi) Taman tyokalun kdytté on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikdn kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakyd muutoksena tydskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. IIman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eikd toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittamattomasta
henkilostomitoituksesta seka toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemaardaamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyy-
dessa ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma.
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Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse
tapahtuma on seurausta siita, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman seurauk-
set eivat mydskaan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, etta tapahtuman seu-
raukset potilaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman
kautta. Ndin ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin merkittava.).
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

® 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

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Henkilokunta tiedottaa palveluvastaavaa havaitsemistaan epdkohdista, laatupoikkeamista ja ris-
keistd. Palveluvastaava ottaa yhteytta tarvittaviin yhteistyotahoihin. Yhteisty6tahoja voivat olla
mm. tyosuojelu, kiinteistdomanageri, pelastuslaitos, kiinteistohuolto, tyoterveyshuolto jne. Toisi-
naan tyontekijat ovat olleet itse suoraan yhteydessa edelld mainittuihin yhteisty6tahoihin ja tiedot-
tavat sitten palveluvastaavaa asiasta. Yleensa aina ensimmainen toimenpide riskienhallinnassa on
Laatuportti-ilmoituksen tekeminen, joka kdynnistaa selvitystyon.

Riskien jatkuvalla arvioinnilla voidaan sujuvoittaa arjen tyotehtavia, lisata tyossa jaksamista ja hen-
kilokunnan osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia. Riskien arviointi auttaa tunnistamaan tilanteita,
jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittatilanteita. Avoin keskustelu mahdollistaa hyvien kaytantdjen
suunnittelemisen vastavuoroisesti koko tyoyhteison kesken.

Riski- ja vaaratilanteita voi syntya erilaisista syista. Tallaisia voi tapahtua esimerkiksi hoitotilanteissa,
ladkehoidossa, tila- ja laiteasioissa, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan johdosta, seka ulkoisten
tekijoiden vaikutuksesta. Turvallisuusasiat ovat jokaisen asia; turvallisuusriskeista taytyy tiedottaa
palveluvastaavaa ja tyontekijan on hyva myds itse miettia ratkaisuja riskin poistamiseksi/minimoi-
miseksi.

Konginkankaan palvelukeskuksessa ladkitysturvallisuutta on pyritty vahvistamaan selkeammilla 13a-
kityskdytanteilld ja kirjallisilla ohjeilla. Laakityspoikkeamista tehdyt Laatuportti-ilmoitukset
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kasitelldaan noin kahden viikon valein henkil6ston yhteispalavereissa ja mietitaan ratkaisuja ndiden
vahentamiseksi. Anja-jakelupussit ja ladkkeiden kaksoistarkastaminen vahentavat laakitys-
poikkeamia. Kalenteriin kirjataan muistutukset kipulaastareiden vaihtopaivista korostusvarein. Asi-
akkaan ladkkeet on sijoitettu henkilokohtaiseen lokeroon ladkehuoneen kaapissa, jotta kaikki asiak-
kaan kayttamat ladkkeet |0ytyvat yhdesta paikkaa.

Suurimmalla osalla asiakkaistamme on kohonnut kaatumisriski. Asiakkaiden omaisia ohjataan tuo-
maan yksikkoon asiakkaalle jarrusukat/muut liukastumista estavat jalkineet. Asiakkaiden lahetty-
villa pyritadn pitamaan henkilokohtaista apuvalinettd, esim. Rollaattoria, jotta muistisairas muistaisi
sen vieresta napata liikkumisen tueksi. Kaikista kaatumisista tehdaan Laatuportti-ilmoitus. Sairaan-
hoitaja ja laakari arvioivat yhdessa asiakkaalla kdaytossa olevien ladkkeiden vaikutusta kaatumisherk-
kyyteen.

Erilaisia ristiriitatilanteita pyritdan estamaan. Toisinaan kaytavilla voi tulla yhteentéormayksia tai ta-
hattomia konfliktitilanteita asiakkaiden ajautuessa toistensa tielle. Talloin hoitajat avustavat asiak-
kaita siirtymisessa toistensa ohi ja mahdollistavat liikkumisen ja olemisen jokaiselle asiakkaalle hei-
dan toivomallaan tavalla.

Asiakkaista riippumattomia riskitekijoitda ovat mm. Tulipalo, vesivahinko, luonnonkatastrofien ai-
heuttamat vahingot, sahkokatkot, erilaiset tapaturmat, kiinteiston rakenteiden toimimatto-
muus/vanhat tilat.

YksikOssa on palo- ja pelastussuunnitelma. Pelastusviranomainen tekee palotarkastuksen vuosittain
yksikkoon. Palotarkastus tehtiin 10/2024, eika tdssa havaittu poikkeamia. Paloilmoittimien tarkastus
tehtiin 12/2024 ja jarjestelma toimi tarkoituksen mukaisesti.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epdkohtien ja puutteiden kasittelemi-
nen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kéasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Millaisin kdytdanndn toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikén toimintaan
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

Laatuportin kautta taytetdan valmis lomakepohja: STM Tyon riskien arviointi. Riskit kasitellaan tyo-
yhteis6ssa ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet riskien minimoimiseksi/poistamiseksi. Yksikon
palveluvastaava toimii vastuuhenkilona, mutta riskeista kaydaan keskustelua henkilostdon kanssa.
Laatuportti mahdollistaa ilmoituksen ohjaamisen myds muille tarvittaville tahoille. Laatuportti-il-
moitukset tehdaan kaikista asiakasturvallisuuteen liittyvista asioista ja palveluvastaava kdy ilmoituk-
set lapi vahintdaan kahden viikon vdlein.
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Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Pidetdan riskien arviointi osana arkea, saanndllisena ja informatiivisena, jotta asioihin voidaan rea-
goida nopeasti.

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

Omavalvonta tekee pistotarkastuksia yksikoihin ja varmistaa, ettd omavalvonnalliset asiat ovat kun-
nossa. Omavalvonta tekee suunnitelmallisen valvontakaynnin yksikoihin 2 vuoden valein, jolloin tar-
kastuksen sisdltd on laajamittainen. Viimeisin omavalvonnan tarkastuskaynti on tehty Konginkan-
kaalle 8/2024.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Yksikossa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyéntekijat 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.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkil® voi tarvittaessa siirtda ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kdyttoohjeet)

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit ja
laatupoikkeamat?

Laatuportti-ilmoitukset tehdaan kaikista asiakasturvallisuuteen liittyvista asioista ja palveluvastaava
kdy ilmoitukset lapi vahintdaan kahden viikon valein. Palveluvastaavan saadessa suullisen ilmoituksen
riski-, haitta- tai vaaratapahtumasta, varmistetaan samalla, ettd asiasta tehdaan Laatuportti-ilmoi-
tus.

Kuvaa milld tavoin yksikossdanne kaytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Laatuportti ilmoitukset kasitelldan yhteispalavereissa parin, kolmen viikon véalein. Tuolloin pohdi-
taan yhdessd, milld toimenpiteilld tilanne voisi muuttua parempaan/saadaan asia korjattua.
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Tarvittaessa sovitaan toimenpiteistd samalla istumalla, tai ohjeistetaan maaraaika, johon mennessa
kehitysehdotukset ja ideat tulee tuoda palveluvastaavalle, jotta toimintamallia voidaan kehittaa.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. IImoitus on tehtava salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilén suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi 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-
sainen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perus-
teella pyritdaan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistya myos asiakkaiden/po-
tilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista
asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkil6ston 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 ladkkeilla 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 sdantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosddannosten 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 sekd 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, mitka epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Ldnsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.
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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 epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. IImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
[6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi,
etta han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettya on myds estaa tai yrittda estaa henkil6a tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdaynnistaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikkdén sahkopostilla.

Yksikdn omavalvonnassa on edelld maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epa-
kohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta
vastaavalle henkilélle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkil6st6a ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

Kuvaa palveluyksikon menettelytavat, kun yksikdssa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaa-
rantava valvontalain mukainen epakohta, jota ei kyetd korjaamaan yksikon omavalvonnallisin toi-
min.

Tyontekija ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle ja tdyttda havaitsemastaan epdkohdasta Laatu-
portti-ilmoituksen otsikolla: “Epdkohta tai epdkohdan uhka (valvontalain 29§:n mukainen ilmoi-
tus)”. Otsikkoa kadyttamalla ilmoitus ohjautuu suoraan valvontayksikélle.

Kuvaa henkiléston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet.

Epdkohdalla tarkoitetaan tassa yhteydessa esimerkiksi asiakasturvallisuuteen liittyvia puutteita, asi-
akkaan kaltoinkohtelua, ihmisarvoa alentavaa kohtelua sekd toimintakulttuurista johtuvia asiak-
kaalle vahingollista toimintaa. Lisdksi ilmeisesta epdkohdan uhasta tulee ilmoittaa.

Jos tyontekija huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan sosiaa-
lihuollon toteuttamisessa, siitd on viipymatta tehtava ilmoitus yksikdn palveluvastaavalle. llmoitus
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epakohdasta voidaan tehda salassapitosddadosten estamatta. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei
saa kohdistaa kielteisia vasta toimia ilmoituksen seurauksena.

IImoituksen saatuaan yksikon vastuuhenkild tekee valittomasti tarvittavat selvitykset, kdynnistaa
viipymatta toimet epdakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja keskustelee toimenpiteista sosiaalihuol-
lon johtavan viranhaltijan kanssa.

Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epdkohdasta Polku Intran sahkodisen lomakkeen kautta
(Vaarinkaytosten ilmoituskanava).

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liit-
tyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan. Yksikdissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisata niiden haitta- ja vaaratapahtu-
mien osuutta, joihin tehddan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista viikoittaisissa yhteis-
palavereissa. Yhteispalavereista tehdaan aina palaverimuistio, joka lahetetaan tyontekijéiden sah-
kopostiin. Tyontekijoitd on ohjattu tulostamaan palaverimuistiot myds tiimi kohtaisiin palaverikan-
sioihin, jotta myo6s tyoyhteison ulkopuoliset keikkalaiset olisivat saman tiedon darella. Jokaisen pa-
laverista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaverimuistio.

Mikali asiaan liittyy yhteistyotahoja, tehdaan ilmoitukset sen mukaan, kuten kulloinkin on sovittu.
Yleisimmat yhteydenpitotavat ovat Teams-palaverit, sahkdposti ja puhelinkeskustelut.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan vuosittain. Riskienhallinta suoritetaan Laatu-
portissa. Valmiista riskienhallinta lomakkeesta |ahtee ilmoitus tydsuojeluun. Riskienhallinnan arvi-

oinnin tulee olla tuore tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitysten yhteydessa.
Yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointi tapahtuu vain Laatuportti-ilmoitusten kautta, koska

se on organisaation virallinen kanava niiden kasittelemiseksi. Jokaisen yksikon tyontekijan tulee suo-

rittaa asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi. Kurssista tulee merkinta Juureen, jonka esihenkilo
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tarkastaa. Jokaisen tyontekijan tulee perehtya oman yksikkénsa omavalvontasuunnitelmaan. Jokai-

sella tyontekijalla on itsellddn vastuu osaamisestaan.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

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

Kaikkia omavalvonnan kannalta merkityksellisid ohjeita ja paatoksia tulee hyédyntaa toiminnan
kehittamisessa. Kehittaminen on koko tydyhteisén asia ja siita syysta toimenpiteista keskustellaan
koko tyoyhteisén kesken.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisatietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairidtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Saadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Kirjoita tahan se palvelupaallikko, joka vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnit-
teluportaaliin. Esim. asumisen yksikdissa vastaava voi olla my6s palveluvastaava.

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
palveluvastaava Laura Korpi.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet kirjattu 8/2024 omavalvonnan tekeman tarkastuskdynnin
yhteydessa. Tavoite kehittad numeerisesti maariteltyja kohtia seuraavaan omavalvonnan tarkastus-
kdyntiin mennessa eli vuoteen 2026.

Tarkastuksen yhteydessa tehtiin toiminnalle kehittamissuunnitelma: 1. Kirjaaminen 2. Hygienia ja
varotoimiasioiden huomioiminen paivittdisessa hoitotydssa 3. Viriketoiminnan juurruttaminen
osaksi jokapaivaista toimintaa 4. Vastaavan sairaanhoitajan nimedminen palveluvastaavan tyopa-
riksi 5. Yhtendinen toimintakulttuuri koko talon osalta

Kirjaamiskaytanteitd on yhtenaistetty kesan ja syksyn 2024 aikana ikdantyneiden asumispalveluiden
laaditun kirjaamisohjeen pohjalta. Kaikille tyontekijoille on hankittu tunnukset potilastietojarjestel-
maan ja avustettu kirjaamisen aloittamisessa.

Hygienia-asioista mainitaan saanndllisin valiajoin yhteispalavereissa/viikkotiedotteissa. Kasihygie-
nia ohjeet laitettiin kuvallisina ja kirjallisina kasienpesupisteille. Viriketoiminnan tukena on télla het-
kelld toiminnallisten tuokioiden ohjaustaulu, jossa ilmaistaan viriketoiminnan viikkosuunnitelma.
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Ohjaaja toteuttaa viriketoimintaa yksikossa ma-ke ja hoitajat to-su. Ohjaaja pitda asiakkaille saan-
nollisesti asiakasraadit ja viriketoimintaa suunnitellaan sen pohjalta.

Vastaava sairaanhoitaja, Keijo Hokkanen, on nimetty ja han on aloittanut nimityksen mukaisessa
tyotehtavassa 1.12.2024 alkaen. Toimintakulttuuria pyritaan parhaillaan yhtendistamaan. Tyonteki-
joita kannustetaan tydskentelemaan valilla eri tiimeissa. Yhteispalavereissa kdaydaan keskustelua
siitd, ettd asiakkaat ja heidan hyvinvointinsa on meidan yhteinen asiamme. Etenkin nyt hoitajami-
toituksen keventyessa on valjennettava tiimirajoja ja kuljettava yhd enemman kohti yhteista hyvaa.

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikdbn omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakastydssa on
oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja ndkemys omaval-
vonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikdssa varmistetaan henkildstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan? Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on ol-
tava palveluyksikon henkil6ston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muu-
tokset on tiedotettava henkilostélle. Vuonna 2025 alkava omavalvonnan kuukausittaisen raportoin-
tilomakkeen tdyttd varmasti vahvistaa omavalvonnallisista asioista kaytavaa keskustelua tyoyksi-
kossa. Palveluvastaava tarvitsee lomakkeen tayttamiseen koko henkiloston apua, joten asiat tulee
kerrattua tyoyhteisossa kerran kuukaudessa.

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

Omavalvontasuunnitelman paivitys ohjelmoidaan noin vuoden pdahan tasta versiosta 12/2025. Tar-
peen mukaan paivitysversio voidaan tehda yksittdisten isompien asioiden kohdalla jo tata aiemmin.
Tallaisessa tilanteessa paivityksesta tiedotetaan henkilostod, asiakkaita ja omaisia.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saannollisesti, vahintadn kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
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Millad julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti nahtavana palveluyksi-
kossa? Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnasta tiedotetaan asiakkaita ja omaisia erillisella tiedot-
teella, joka laitetaan esille kahdelle eri paasisaankaynnille. Tiedotteeseen kirjataan ylos verkko-
osoite, jonka avulla omavalvontasuunnitelman adarelle paasee kotoa kasin. Tupien toimistoon tulos-
tetaan omavalvontasuunnitelma paperisena versiona.

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

Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on huomioitava palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Omavalvontasuunnitelman
paivittamisen tueksi on hyvinvointialueen toimesta tulossa omavalvontayksikdn toimesta tuotettu
seurantalomake, jolla varmistetaan ajantasainen omavalvontasuunnitelmien paivitys.

Vuoden 2025 alussa on tulossa kaytt66n omavalvonnan taulukointityokalu palveluvastaavien arjen
tyon tueksi. Taulukko ohjaa ajankdytdssa seurannan ja paivitysten tekemiseksi. Toteutumisen seu-
ranta voidaan varmistaa taulukon kuukausittaisella tayttamisella. Yhteispalavereissa on kasiteltava
ne asiat, joissa omavalvonta ei toteudu tarkoituksenmukaisesti ja kehitettava koko tydyhteison voi-
min toimintaa siten, etta omavalvonta toteutuu asianmukaisesti.
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