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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.

Suunnitelman maaritelmat

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisid organisaatioita seka yksityisia elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosi-
aali- ja terveyspalveluja

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittad, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta,
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jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpa-
nee kyseisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkild ja henkildsto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikélle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikk6on rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikko6a. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil6. Suunnitelma laadi-
taan yhteistyossa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Henkiloston, asiakkai-
den ja omaisten ndakemykset, palautteet ja muistutuksen huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa. Omavalvontasuunnitelman laatimista ja paivittamistad kaydaan henkiloston kanssa lapi tyoyh-
teisOpalavereissa. Omavalvontasuunnitelman keskeisia sisaltdja, asiakastyon toteuttamista ja ris-
kien arvioimista kasitelldan tiimipalavereissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa:
Palveluvastaava Sini Polkki

Puhelin: 044 711 4514 Sahkoposti: sini.polkki(at)hyvaks.fi
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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: lkaantyneiden asumispalvelut

Palvelualue: Pohjoinen alue

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot
Kotikontu

Mittarinpolku 9

43100 Saarijarvi

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

Palveluvastaava Sini Polkki

Puhelin: 0447114514 Sahkoposti: sini.polkki(at)hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ikdantyneiden sosiaalihuollon palvelut perustuvat lainsdadantoon eli sosiaalihuoltolakiin, lakiin so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd vanhuspalvelulakiin. Palvelut toteutetaan niin,
ettd ne tukevat ikddantyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsenadista suoriutumista ja
osallisuutta.

Saarijarvella sijaitseva Kotikontu tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista, osana Keski-Suomen
hyvinvointialueen ikdantyneiden asumisen palveluita. Yksikdssa tarjotaan ymparivuorokautista pal-
veluasumista ja seka yhteisollista, etta lyhytaikaista asumista. Palveluihin kuuluvat asumis-, hoiva-
ja tukipalvelut. Palveluasuminen on tarkoitettu ikdantyneille, jotka tarvitsevat paivittdin runsaasti
tukea ja apua useissa arjen toiminnoissa tai séannoéllistd ohjausta ja valvontaa.

Asukaspaikkoja on talla hetkelld yhteensa 65. Joista 48 paikkaa on ymparivuorokautista palveluasu-
mista. Kahdeksan paikkaa on yhteiséllistd asumista. Kahdeksan paikkaa on lyhytaikaista asumista ja
lisdksi yksi paikka on varattu kriisipaikaksi. Palveluntarpeen muuttuessa, asukkaan toimintakyvyn
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heiketessa, voivat ndama maarat palveluiden valilla hieman vaihdella. Mahdollistamme myds paris-
kuntien yhteisen asumisen samassa asunnossa, jonka vuoksi asukaspaikkojen kokonaismaara voi
myo6s hieman vaihdella.

Kotikontuun haetaan yleensa laheisen tai kotihoidon tyontekijoiden aloitteesta silloin, kun ikaanty-
nyt ei enda selviydy kotihoidon maksimaalisen avun turvin omassa kodissaan tai sairauksista johtu-
vista syista koti ei enaa ole hanelle turvallinen. Aluksi taytetaan hakemus ikdédntyneiden palveluihin
-lomake, joka loytyy Keski-Suomen hyvinvointialueen nettisivulta tai sen voi noutaa yksikoista. Lo-
make toimitetaan asiakasohjaukseen, jonka perusteella asiakasohjaus tekee palveluntarpeen arvi-
oinnin. Sen jalkeen asia kasitelldadn moniammatillisessa tyoryhmassa, jossa myos paatetdan, onko
ikadntyneen tarvitsema palvelu ymparivuorokautista palveluasumista vai yhteisollista asumista. Ly-
hytaikaisen asumisen niin sanotuista intervallijaksoista paattaa omaishoidon asiakasohjaaja.

Kotikonnussa asukkaan saama palvelu perustuu palvelukuvaukseen seka yhdessa asukkaan ja lahei-
sen kanssa laadittuun toteuttamissuunnitelmaan, jossa huomioidaan hoitoon, hoivaan ja kuntou-
tukseen liittyvat tarpeet ja toiveet. Kotikonnussa asukas saa asumisen lisaksi oman tarpeen mu-
kaista, turvallista, kuntouttavaa ja omatoimisuutta tukevaa hoivaa. Toiminta sisaltdda myds lyhytai-
kaista intervallihoitoa omaishoitajien tukemiseksi, seka kriisipaikan tilapdista apua ja valvontaa tar-
vitsevalle.

Toiminnan lahtékohtana on asiakaslahtoisyys. Ikdantyneelld asukkaalla tulee olla mahdollisuus elaa
itsendistda, omannakoista elamaa. Asukasta kannustetaan vastuunottamiseen toimintakyvyn yllapi-
tdmisessa seka tuetaan arjessa parjaamistd. Toiminnassa kiinnitetdaan ongelmien ja menetysten si-
jasta huomiota ikdantyneen patevyyteen, osaamiseen ja vahvuuksiin. Tuemme asukkaiden liikunta-
ja toimintakykya toimimalla kuntouttavalla ty6otteella paivittdisessa tyossa seka jarjestamalla pai-
vittdin yhteista toimintaa ja ulkoilemalla asukkaiden kanssa.

Laheiset ja vapaaehtoiset ovat tdrked osa asukkaan hyvinvointia ja toivomme heidan osallistumis-
taan toimintaan mahdollisuuksiensa mukaan. Tavoitteena on varmistaa, etta Kotikonnun asukkaat
elavat aktiivista arkea ja heilld on mahdollisuus ikdantya mukavasti omassa kodissa, jossa on mah-
dollisuus yksityisyyteen ja yhteisollisyyteen.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto 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.



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus var-
mistetaan kdytanndssa.

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

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot 16ytyvat hyvinvointialueen verk-
kosivuilta. Toimintayksikon palveluvastaava vastaa yksikon palvelun laadusta ja omavalvonnan to-
teutumisesta yhteistydssa yksikon vastaavan ohjaajan kanssa. Palveluvastaava laatii yksikén oma-
valvontasuunnitelman yhteistydssa yksikon henkilostén kanssa.

Palveluvastaava kasittelee yhteistydssa yksikon vastaavan ohjaajan ja sairaanhoitajan kanssa epa-
kohdat ja raportoi ne palvelupaallikolle ja tarvittaessa myos valvontatiimille. Palveluvastaava ohjaa
henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja omavalvonnan toteutumisesta yksikossa. Henkilosto vastaa
palvelun laadusta osaltaan kaymalla lakisdaateiset ja vaaditut koulutukset sekda noudattamalla oh-
jeita.

Yksikon vastuuhenkilo
palveluvastaava

Sini Polkki
Mittarinpolku 9

43100 Saarijarvi

p. 044 7114 514

sini.polkki@hyvaks.fi

Koti- ja asumispalveluiden

palvelupaallikko, ikaantyneiden asumispalvelut pohjoinen alue
Tiina-Emilia Seppanen

Piilolan palvelukeskus

Terveyskatu 12
44100 A3nekoski

p. 050 4771 907

tiina-emilia.seppanen@hyvaks.fi


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
mailto:sini.polkki@hyvaks.fi
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Potilasasiamiehet

Tuija Noronen ja Paivi Puolivali

Potilasasiamiehen tavoittaa p. 014 2692 600
e Maanantaisin ja perjantaisin klo 8-12

o Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15

Sosiaaliasiamies

Eija Hiekka

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matarankatu 4,

40100 Jyvaskyla

044 265 1080 puhelinaika ma-to klo 9-11

sosiaaliasiamies@koske.fi

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

Palveluvastaava on vastuussa siitd, ettd Kotikonnussa on ty0ssa riittdva maara osaavaa henkil6s-
toa. Ladkelupien voimassaoloa ja kattavuutta arvioidaan yhdessa ladkehoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan kanssa. Asukkaille tehddan saannollisesti, vahintaan kaksi kertaa vuodessa RAl-arvioinnit
ja palvelun toteuttamissuunnitelmat pidetdan ajan tasalla. Tyontekijat on ohjeistettu tekemaan
Laatuporttiin ilmoitukset vaaratapahtumista ja poikkeamista. limoitukset ohjautuvat kasittelyyn
palveluvastaavalle seka vastaavalle ohjaajalle.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Sosiaalihuolto ikdantyneet:

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistoa idkkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannéllisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvélisen RAI- arviointivalineen
kdytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
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tyontekija tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan hen-
kilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Kotikonnun asukkailla on nimetty sosiaalihuoltolain mukainen omatydntekija:
Asiakasohjaaja Terttu Timonen
Ikaantyneiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus p. 014 266 3082 arkisin klo 9 — 15.

Asiakasohjaajana toimiva omatyontekija myontaa ikdantyneelle hanen tarvitsemaansa palvelua
Kotikontuun, kayttdaen RAl-arviointia palvelun myéntamisen tukena.

3.2.2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetdan 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 paivitetdaan 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 tdydentda 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.

Kotikontuun muuttaessa jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja, joka laatii RAl-arviointiin poh-
jautuvan hoito- ja palvelusuunnitelman eli toteuttamissuunnitelman. Suunnitelman laatimisessa on
mukana asukas ja hanen ldheisensd, seka ensimmaisella kerralla myos palveluvastaava tai vastaava
ohjaaja. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetddan omahoitajan toimesta, puolen vuoden vélein RAI-
toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa tai tarpeen vaatiessa useammin. Hoitosuunnitelman toteutu-
mista seurataan hoitokertomuksen kautta.

Omahoitaja on perehtynyt tarkemmin asukkaan tietoihin ja pitda tietojen ajantasaisuudesta huolen
paivittamalla tarvittavat tiedot potilastietojarjestelmaan. Palvelun toteuttamissuunnitelmaan kuu-
luvista asioista tiedotetaan tiimipalavereissa. Kaikki hoitohenkilost66n kuuluvat ovat velvollisia pe-
rehtymaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan kaikkien asukkaiden osalta ja toteuttamaan siihen
kirjattuja tavoitteita.

Palvelun ja hoidon tarve kirjataan asukkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kun-
toutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja toimintakyvyn yllapitamiselle asetetut tavoitteet. Pdivittaisen hoidon ja palvelun
suunnitelma on asiakirja, joka tdydentda asukkaalle laadittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja jolla
viestitddn muun muassa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.
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Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan idkkdan henkilon ndakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suun-
nitelmaan. Asukas ja omainen otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoito-
neuvottelussa kerrotaan palvelun sisalldista, mahdollisuuksista ja reunaehdoista.

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen asukkaan paivittdisessa hoidossa ja palvelussa riippuu
ennen kaikkea tydntekijoiden hyvasta perehdyttamisesta. Asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
paivityksesta on vastuu omahoitajalla. Palveluvastaava seuraa paivitysten tilannetta potilastietojar-
jestelmaa hyoédyntaen.

3.2.2.4 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitel-
man toteutuminen asukkaan paivittdisissa toimissa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisen
ja suunnitelman toteutumatta jaaminen on asiakasturvallisuuteen liittyva riski. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmat kasitelldaan tiimipalavereissa, jotta hoitajilla on yhteinen nakemys asiakkaan tavoit-
teista ja hoitolinjauksista. Hoidon tarpeet ja toteutus kirjataan potilastietojarjestelmaan, jonka
avulla mahdollistetaan asiakkaan kanssa sovittujen yksil6llisten linjausten toteutuminen.

3.2.2.5 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 asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee palvella hoi-
don/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa asiakkaan hoidon/palvelun jatku-
vuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittdvat merkinnat takaavat hyvan hoidon, asiakkaan turvallisuu-
den seka henkilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa am-
mattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikdiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat kdytettavissa myos
asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksettd. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.
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Kirjaamisosaaminen kehittyy perehtymalla yhteisiin ohjeisiin ja hyodyntamalla tietoa arjen kirjaa-
mistilanteissa seka yllapitamalla osaamista koulutusten avulla. Kirjaamisen perehtyminen on tar-
keaa aloittaa koti- ja asumispalveluiden vastuualueen kirjaamisohjeesta. Ohjeen lisdksi tukea kirjaa-
miseen saa RAl-koulutuksista, seka asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kohdistuvista koulutuksista,
jotka loytyvat Juuren koulutuskalenterista. Koko henkilostd on velvoitettu kdymaan tietosuojan ja
tietoturvan verkkokoulutukset oppiportissa.

Ty6suhteen alkaessa palveluvastaava hakee tyontekijalle oikeudet ja tunnukset tarvittaviin ohjel-
miin. Asukkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmat ja paivittdisseuranta kirjataan potilastietojar-
jestelmaan. Tietokoneelle pddsy on suojattu salasanalla. Kirjaaminen on osa tyontekijan perehdy-
tysta. Henkilotietojen kasittelyyn osallistuvat vain ammattihenkilot. Tyosuhteen paattyessa myds
oikeudet tietojarjestelmiin ja ohjelmiin poistetaan.

Kirjaaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tyotd, joka vaatii huolel-
lisuutta ja osaamista. Kirjaamisen kautta asukkaan vointi ja toimintakyky tulevat dokumentoiduksi
ja auttaa asukasta hoitavien ammattilaisten ty6ta, varmistaen turvallisen hoidon jatkumisen.

Kirjaaminen vaatii osaamista, koska asiakirjan laatijan eli kirjauksen tekijan taytyy ymmartaa oma
vastuunsa ja roolinsa. Kaikessa kirjaamisessa perusperiaate on se, etta kirjattu tieto olisi mahdolli-
simman ajantasaisesti potilastietojarjestelmassa. Talla hetkelld kdaytossa on Pegasos -jarjestelma.
Kirjaamista ohjaa lainsdadanto ja erilaiset kansalliset ohjeistukset. Jokainen kirjauksia tekeva am-
mattilainen vastaa itse kirjaamisensa laadusta. Yksikdiden kirjaamisen laatua valvoo yksikén palve-
luvastaava.

Palvelun toteuttamissuunnitelmassa on kirjattuna asukkaan hoitoon liittyvat tavoitteet ja keinot.
Paivittdisessa kirjaamisessa tulee peilata tavoitteiden toteutumista ja asukkaan osallisuutta omaan
hoitoonsa. Asiakas- ja potilastydssa tulee aina kirjata asukkaan voinnissa ja toimintakyvyssa tapah-
tuvat muutokset. Kirjauksia hyodynnetaan asukkaan terveydentilan ja toimintakyvyn arvioinnissa
seka palveluiden suunnittelussa ja mahdollisten hoitoa koskevien palautteiden kasittelyssa. Tallaisia
kirjauksia tulee mahdollisesti paivittdin riippuen asukkaan sairauksista ja toimintakyvysta seka pal-
velun toteutuksen kaytanteistd. Asukkaan kirjaamisessa korostetaan padivittaista kirjaamista, jota
tulee toteuttaa palvelutehtavien kaytanteiden mukaisesti. Kotikonnun tydntekijat kirjaavat asuk-
kaista paivittdin. Kirjaamiseen on Keski-Suomen hyvinvointialueen erilliset ohjeet. Asukastietojen
katselusta ja salassapidosta on myos erilliset ohjeet ja naita kerrataan sadnnollisesti henkildston
kanssa.

3.2.2.6 Hyvinvointia, kuntoutumista tukeva toiminta

Asukkaita tuetaan hoitohenkilokunnan kuntouttavalla tyootteella omatoimisuuteen heidan omien
voimavarojensa seka toiveidensa mukaisesti. Asukkaille mahdollistetaan kuntouttavaa, osallistavaa
seka toiminnallista arkea huomioiden toiveet sekad voimavarat.
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Omabhoitaja on vastuullinen selvittamaan asukkaan toiveet virkistys- ja harrastustoimintaan liittyen.
Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja jarjestaa asukkaan toivomaa toimintaa. Yksikdssamme toteu-
tetaan toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa tyoskentelytapaa, jonka lahtokohtana ovat asukkaan
omat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Tarvittaessa konsultoidaan myds fysioterapeut-
tia, muistihoitajaa tai kuntoutusyksikk6a toimintaohjeiden saamiseksi.

Yksikdssamme toimii harrastetoiminnan vastuuryhma. Ryhman hoitajat suunnittelevat yksikén yh-
teistd ohjelmaa kuukausittain. Asukkaiden toiveet ja kiinnostuksen kohteet nousevat osaksi ohjel-
maa saanndllisesti pidettdvista asukaskokouksista. Lisdaksi toiminnassamme mukana on myds pai-
kallisia yhdistyksid, seurakunnat, koulut, paivakodit sekd muut vapaaehtoiset. Ndiden pohjalta
meilla on joka kuukausi toiveiden mukaan vaihtuvaa ohjelmaa yhteisesti koko yksikon asukkaille.
Taman lisaksi toteutamme paivittain tydn ohessa kokonaisvaltaista toimintakykya edistavaa toimin-
taa. Kuten leipomista, laulamista, askartelua, jumppaa, hemmotteluhetkia seka ulkoilua kavellen,
pyoratuolissa tai riksapyoran kyydissa istuen.

Ohjaaja seka fysioterapeutti ohjeistavat asukkaiden toimintakyvyn tukemisessa, seka oikeiden apu-
valineiden kaytdssa ja hankinnassa. Jokainen hoitaja toimii kuntouttavan tydotteen periaatteiden
mukaisesti. Hyodynnamme yksikdssa olevaa theratraineria sekd muita pienia jumppavalineita fyysi-
sen toimintakyvyn tukemisessa. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen, yhteisen har-
rastetoiminnan lisaksi hyddynnamme talon aistihuonetta seka Paro -hyljerobottia. Hetkia hoitajan
tai vapaaehtoisen kanssa voi viettaa myos kaymalla yhdessa kaupassa, kahvilla, torilla, kirkossa, te-
atterissa tai nayttelyissa.

Asiakkaille tehdaan kaksi kertaa vuodessa toimintakyvyn mittaukset RAl-arvioinnin menetelmalla.
Nama toimivat apuna laatiessa / paivittdessa kuntoutumisen tavoitteita. Palvelun toteuttamissuun-
nitelman tavoitteiden toteuttamista arvioidaan jatkuvasti paivittaisessa kirjaamisessa, valiarvioin-
neissa seka hoitoneuvotteluissa. Asukkaille mieluisa toiminta on myds kirjattu palvelun toteuttamis-
suunnitelmaan. Toiminnallisen arjen toteuttamista seurataan yksil6llisesti.

3.2.2.7 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika sita
voida arvioida luotettavasti pelkastdaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kayte-
taan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (MNA, RAI) ja painonseurantaa. Ravitsemushoi-
dossa koko henkilokunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehta-
vansa mukaisesti. Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon
palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vdestdtason ja eri ikdryh-
mille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

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

Lue lisaa:

Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Kotikonnun ateriapalvelut tuottaa Saarijarven Saasera oy. Ateriapalveluissa noudatetaan ravitse-
mussuosituksia ja palvelua kehitetdaan saadun palautteen perusteella. Meilla on hyva yhteistyo keit-
tion henkilokunnan kanssa, piddmme palaveria tarpeen mukaan, vahintaan kerran vuodessa. Talloin
kaymme lapi ruokalistaa, sekda MNA-testin tuloksia ja keskustelemme monipuolisen ravitsemuksen
turvaamisesta.

Keittio toimittaa ateriat kolme kertaa paivassa lampo-/kylmavaunuilla ruokalistan seka paivittaisen
tilauksen mukaisesti. Yksikdssamme tyoskentelee avustavaa henkilokuntaa aamu- ja iltavuoroissa,
jotka mahdollistavat ruokien esille laiton ja astioiden tiskaamisen.

Aamupala on joustavasti saatavilla klo 8. alkaen, lounas on klo 11., paivakahvi klo 14., paivallinen
klo 16. ja iltapala klo 19. alkaen. Asukkaan omaa rytmia ja mieltymyksia kunnioitetaan mahdolli-
suuksien mukaan. Asukkaiden tarpeet huomioidaan yksil6llisesti ja heidan on mahdollista saada ruo-
kailuaikojen lisaksi ylimaaraisia valipaloja myds kaikkina vuorokauden aikoina. Asukkaan mahdolli-
nen erityisruokavalio tai esim. uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva ruokavalio huomi-
oidaan palvelun toteuttamissuunnitelma laatiessa ja ravitsemuksen sisallon suunnittelussa.

Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan sdannollisesti 2 x vuodessa MNA-ravitsemustestin avulla, RAI-
arvioinnin yhteydessa. Erityisesti huomioidaan asukkaat, joilla on heikko ravitsemustila tai lisdanty-
nyt energian tarve. Tarvittaessa hankitaan myos lisdravinteita (asukas maksaa itse), tai ruokaa rikas-
tetaan, jotta vahan syova ikdantynyt saisi pienestakin maarasta ruokaa riittavasti energiaa. Tarpeen
mukaan seurataan asukkaiden painoa, ruokahalua ja nesteiden saantia. Keittio valmistaa ruoat ra-
vitsemussuositussuositusten mukaisesti. Huomioiden asukkaiden erityisruokavalioiden seka rajoit-
teiden tarpeen. Asukkaiden yleisvointia kuten painoa seurataan kerran kuukaudessa ja tarpeen mu-
kaan ja seurantatiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Suurella osalla asukkaitamme on kohon-
nut aliravitsemuksen riski ikdantymisen ja sairauksien vuoksi, joten meille tuleva ruoka on sovitusti
runsasenergista, ns. rikastettua ruokaa.

3.2.2.8 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 vyksilén toimintakykya ja
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aiheuttaen inhimillista karsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaa-
variskin tunnistaminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden nakokul-
masta.

Painehaavojen riskid arvioidaan Braden -luokituksen mukaisesti, tarpeen mukaan, etenkin niiden
asukkaiden kohdalla, jotka eivat liiku itsenaisesti. Ihon kuntoa tarkkaillaan paivittain hoitotoimenpi-
teiden yhteydessa ja tilanteen vaatiessa hankitaan apuvalinepalvelusta tarvittavat apuvalineet pai-
nehaavojen ehkdisyyn (paine-haavapatja, istuintyynyt pyoratuoliin tms.)

Asukkaidemme ihon kuntoa seurataan paivittdin hoitotoimien yhteydessd, seka tarkemmin kerran
viikossa pesujen yhteydessa. Ihoalueita, joille on vaara syntya painehaava, voidaan valokuvata seu-
rannan helpottamiseksi. Tarpeen mukaan kuvia voidaan kayttaa laakari- tai haavanhoitajakonsul-
taation apuna.

Hoitohenkildston peruskoulutukseen kuuluu painehaavojen ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja
hoitoon liittyvat asiat. Suurin osa henkilostdsta on kaynyt kinestetiikka -koulutuksen. Paljon vuo-
teessa aikaansa viettaville asukkaille toteutetaan saannoéllista asentohoitoa, jolla pyritaan poista-
maan pitkakestoista painetta tietyiltd kehon alueilta.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittava haaste vaeston ikdaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

RAl-arvioinnin tekemisen yhteydessa FRAT -kaatumisvaaran herate aktivoituu, mikali asukkaalla on
kaatumisriski. Asukkaiden toimintakykyyn liittyvat muutokset kirjataan potilastietojarjestelmaan ja
jos huomataan kaatumis- tai putoamisriskia lisdavaa toimintakyvyn muutosta, reagoidaan siihen.

Kaatumisista ja putoamisista tehddan aina Laatuportti-ilmoitukset. Laatuportti-ilmoitukset kasitel-
[aan tiimipalaverissa. Lisdksi tapahtuma kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tarvittaessa ollaan yh-
teydessa asukkaan laheisiin ja terveydenhuoltoon. Mikéli asukkaan liikkumisessa havaitaan toimin-
takyvyn muutosta, hankitaan asukkaalle mahdollisesti liikkumisen apuvaline. Myo6s asukkaiden sisa-
kenkiin, sukkiin ja ympariston esteettémyyteen kiinnitetdan huomiota.

RAl-arviointi paivitetdan 6kk:n valein tai aina kun asukkaan toimintakyky muuttuu. RAIl-arvioinnissa
tulee esille asukkaan kaatumisten esiintyvyys.

Kotikonnun uudet tyontekijat perehdytetdaan tyéhon ja asiakasturvallisuuteen tydsuhteen alussa.
Yksikdssa tydskentelee ainoastaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6ita tai alan opiskelijoita.
Koska Kotikonnun asiakkuudet ovat pitkid, havaitaan muutokset asukkaan toimintakyvyssa ja
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liikkumisessa nopeasti. Muutoksista keskustellaan yhteisesti ja mietitddan toimenpiteita. Asiakkaille
hankitaan tarvittavat apuvalineet apuvalinepalvelusta.

Asukkaiden vointia seurataan tiiviisti ja paivittdisessa hoitotydssa huomioidaan, mikali kaatumisen
riski on kohonnut. Yksikon esteettomyyteen on kiinnitetty huomiota. Tarpeen ja lddkarin arvion mu-
kaan voidaan kayttaa rajoittamistoimia, kuten turvavyd pyodratuolissa ja sangyn laitalupa, mikali
asukkaan turvallisuus sen vaatii.

3.2.2.10 Hygieniakdytannot

Saannodllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asukkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-
mista.

Noudatamme hyvinvointialueen yhtendisia hygieniaohjeita. Hygieniakoordinaattorilta saamme aina
tarvittaessa lisdohjeita esim. epidemiatilanteessa. Toteutamme ensisijaisesti hyvaa kasihygieniaa ja
aseptiikkaa, jolla pyritaan ehkdisemaan mikrobien leviamista. Ohjaamme asukkaita hyvaan paivit-
taishygieniaan ja tarvittaessa kdaytdmme suojavarusteita. Asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieni-
asta huolehditaan saanndllisesti palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Asukastyossa kdaytamme Lindstromin suojavaatteita. Noudatamme hyvia hygieniatapoja; emme
kayta kelloja, kynsilakkaa, kynsien pidennyksia, rannekoruja, sormuksia tm. Epidemiatilanteissa te-
hostetaan kasihygieniaa entisestdan ja tarvittaessa rajoitetaan asukkaiden ja/tai vierailijoiden liik-
kumista. Vierailijoiden kaytossa on kdsien desinfiointiainetta. Henkildkunnan tiloissa on kasien pesu-
ja desinfiointipisteet. Hoitohenkiloston kaytossa on Lindstromin pyyheliinarullat tai kertakayttokasi-
pyyheparit ja asukkaiden huoneissa kasipyyhkeet. Yksikdssa on yhteiskdytossa oleva sauna ja lisaksi
jokaisella asukkaalla on kdytdssa oma suihku ja wc.

ISS siivoojat huolehtivat asukkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien apuvalineiden puhdistuk-
sesta. Pyoratuolit pyyhitdan/pestdaan saannollisesti, pesulavereiden puhdistukseen kaytetdan asia-
mukaisia puhdistusaineita jokaisen kayttdkerran jalkeen.

Yksikon yhteisten tilojen ja asukashuoneiden siivouksesta vastaa I1SS-palvelut. Infektioiden ja epide-
mioiden aikana siivousta tehostetaan, ja myos henkildsto osallistuu puhtaanapitoon muun muassa
pintojen pyyhkimiselld ja hyvalla henkilokohtaisella hygienialla. Tehostettuun puhtaanapitoon tar-
koitetut valineet/ eritepakki loytyvat yksikdiden siivoustiloista. Padosin kaikilla asukkailla on vuok-
raliinavaatteet, jotka kdyvat pesulassa. Muutamilla asukkailla voi olla halutessaan omia liinavaat-
teita ja ne kdyvat samassa pesulassa, kuin asukkaiden asukaspyykkikin. Vain lyhytaikaishoidon asu-
kasvaatteita pestaan yksikossa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen hygieniakoordinaattori on vastuussa hygienia-asioissa ohjeistami-
sesta. Talossa on lisaksi omat hygieniavastaavat, jotka pitdvat ajantasaista tietoutta, opastusta ja
seurantaa ylla, yhdessa palveluvastaavan kanssa.
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Asiakkaiden yksilolliset palvelu- ja hoitosuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin
kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden
tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikon on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden 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

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyoaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdyshenki-
|6n on tarkeda olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Imevaisikaisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esi-
merkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai
sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttdaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tar-
vitsee tyontekijd, joka tapaa tyétehtivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Keski-Suomen hyvinvointialueen hygieniakoordinaattori Jaana Palosara
jaana.palosara(at)hyvaks.fi puh. 040 5539642

Yksikk6on on nimetty myods oma hygieniayhdyshenkilo.

Yksikon palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymista ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yhdessa sai-
raanhoitajan ja koko tyoyhteison kanssa asukkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suo-
jauksesta ja sijoittamisesta.

Saannodllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien levia-
mista. Mikrobien leviamista ehkdisemme aseptisella tyoskentelylla ja hyvalla kasihygienialla. Hygie-
niatavoitteiden toteutumista seurataan osana paivittadista tyoskentelya.
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Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asukkaita ohjataan toimimaan infektioiden ja sai-
rauksien leviamisen ehkaisemiseksi:

e Kasien pesun tehostaminen
e Miten toimitaan, jos yskittaa tai aivastuttaa

e Sairastuneita voidaan ohjata lepdamaan omassa huoneessa, mutta ketaan ei suljeta omaan huo-
neeseen vastoin tahtoaan.

Kotikonnussa on joka kerroksessa eritetahrapakit, joista |0ytyy ohjeistus eritetahransiivouksesta.
Eritepakki sijaitsee kunkin kerroksen c-siiven lukittavassa vetolaatikosta. Epidemiatilanteissa tehos-
tetaan kasihygieniaa seka siivoustasoa tartuntapintojen osalta. Epidemiatilanteissa saadaan lisdoh-
jeistusta myo6s hygieniakoordinaattorilta. Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten
ohjeita.

Kotikonnussa noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia infektioiden torju-
miseksi. Sairaanhoitaja perehdyttda henkilostoa, mikali uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia kay-
daan lapi tyoyhteisdpalavereissa tarpeen mukaan ja uudet tydntekijat perehdytetaan yksikon hygie-
niakaytantoéihin. Hygieniakoordinaattorin konsultaatio on mahdollista.

Infektiot kirjataan potilastietojdrjestelmaan asiakkaan tietoihin. Mikali infektioita esiintyy useampia,
ne kirjataan seurantalomakkeelle tiimeittain, jotta ndhdaan infektioiden tilanne. Lisaksi olemme yh-
teydessa hygieniakoordinaattoriin mahdollisten lisdohjeiden saamiseksi.

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijalta rekrytointivaiheessa.
Ikddntyneiden asumispalveluissa on tartuntalainmukaisen rokotussuojan oltava kunnossa. Tyonte-
kija merkitsee rokotussuojansa SAP -portaaliin. Infektiotilanteissa hoitajat kadyttavat asukkaiden
kanssa tyoskennellessddan asianmukaisia suojaimia (kirurgisen suu-nendsuojaimet, nitriilihanskat
ym.) ja lisaksi tehostetaan siivousta ja kdsihygieniaa.

Kotikontuun on laadittu hygieniaohjeet. Tartuntatautitilanteessa noudatetaan paikallisia viranomai-
sohjeita. Erityistilanteissa konsultoidaan hygieniakoordinaattoria.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.

Kotikonnussa tyoskentelee nelja sairaanhoitajaa. Pitkdaikaissairaiden tutkimukset ja kontrollit ym.
suunnitellaan yhdessa omaldakarin kanssa. Tarvittavat ndytteet otetaan asukkaan luona. Sairaan-
hoitaja/vastuussa oleva ldhihoitaja huolehtii |dakarille asiakkaan asioiden viemisen ja jatkotoimen-
piteet. Asukkaan terveydentilan seurantaan osallistuu koko henkil6std. Hoitolinjaukset ja voinnissa
tapahtuneet muutokset kirjataan potilastietojarjestelmaan.
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YksikOssa kiertda oma vastuuldakari joka toinen viikko ja tarvittaessa voimme konsultoida hanta
muinakin aikoina. Akuuteissa tilanteissa konsultoimme tarvittaessa terveyskeskuksen paivystysta tai
sairaala Novan paivystysta. Asukkailla on lisaksi mahdollisuus paasta terveyskeskuslaakarin vastaan-
otolle tarvittaessa, samoin maaraaikaistarkastuksiin. Ensihoidon henkilokunta voi kdyda hoitamassa
asukasta kohteessa mm. ottamassa ekg:n tarvittaessa. Muulloin asukkaat saavat palvelua sairaan-
hoitajan tai muun hoitohenkilékunnan valityksella.

Kotikonnun asukkaat saavat ensihoidon sekd ambulanssipalveluja tarvittaessa. Muutoin padivystys-
vastaanottoa tarvitsevat asiakkaat kuljetetaan mahdollisuuksien mukaan omaisten toimesta tai tak-
silla, hoitajan avustamana paivystysvastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan ladkarin Ia-
hetteella.

Hammashoidon osalta kaytossa on Hyvinvointialueen Saarijarven hammashoitolan palvelut. Kerran
vuodessa suuhygienistit kiertavat tarkistamassa Kotikonnun asukkaiden suut. Ja he tekevat asukkai-
den suunhoito-ohjeet avuksi hoitajille. Asukkaalla on mahdollisuus halutessaan kayttaa yksityisia
|ddkarinpalveluja omakustanteisesti. Akillisen kuolemantapauksen varalle on laadittu erillinen toi-
mipaikkakohtainen toimintaohje.

Kotikonnun henkilokunta seuraa asukkaiden terveydentilaa toteuttaessaan paivittdista hoitotyota
(ihon kunto, ruokahalu, mieliala, unen maaran muutokset, aktiviteetin muuttuminen). Tarvittaessa
tehdaan asukaskohtaiset terveydentilaan liittyvat seurannat, kuten painon, verenpaineen, verenso-
kerin tai tulehdusarvon (pika-Crp) mittaus. Asukkaan toimintakykya arvioidaan puolenvuoden vilein
RAI-mittarilla ja muistisairauksien etenemista tarvittaessa MMSE-testin avulla. Sairaanhoitaja huo-
lehtii asukaskohtaisista tiettyihin sairauksiin liittyvistd seurannoista ja maaraaikasikontrolleista.
Seka osallistuu ladakarinkierrolle, jossa voidaan tuoda ladkarin kasittelyyn Kotikonnun asukkaiden
vointiin ja sairauksiin liittyvia kiireettomia asioita. Ladkari paattaa hoitotoimenpiteista ja hoitohen-
kilokunta toteuttaa saamiaan ohjeita.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisesta kokonaisvastuu on Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Palveluiden jarjestamisvastuu on annettu Saarijarven terveysasemalle ja laakari kay
Kotikonnussa joka toinen viikko.

Laakarinkierrot on keskitetty Kotikonnun sairaanhoitajille, joiden rooli asukkaan sairaanhoidollisissa
asioissa on toimia tiiviissa yhteistyossa asukkaan, ldakarin ja muiden hoitajien valilla. Avainasemassa
ovat myds omahoitajat, jotka vievat tiedon asukkaan voinnin muutoksista eteenpadin ja tekevat yh-
teistyota omaisten kanssa. Ladkarin kdydessa talossa, hoidetaan silloin vahemman akuutitkin asiat.
Akuuteissa tilanteissa olemme yhteydessa perusterveydenhuollon paivystykseen ja tarvittaessa en-
sihoito kdy tekemassa arvioita asukkaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Ladkehoitosuunnitelma paivi-
tetddn kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa. Kotikonnussa on ajantasainen laakehoitosuunni-
telma, jonka paivittdmisesta vastaa sairaanhoitaja yhdessa palveluvastaavan kanssa. Suunnitelma
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tarkistetaan vuosittain ja aina tarpeen mukaan, jos ladkehoidon kaytannoissa tapahtuu muutoksia.
Kotikonnussa ladkehoidon vastuuhenkildina toimii yksikon sairaanhoitaja. Tyévuorokohtaisesti |aa-
kehoidosta vastaa kulloinkin hoitovuorossa olevat koulutetut ladakehoitoluvan omaavat hoitajat pal-
veluvastaavan laatiman tydnjaon mukaisesti.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvdan kohte-
luun ilman syrjintaa. Asiakasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioittaen.

Asukkaalla on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka
laadukkaaseen palveluun ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asukkaan nakemyksia ja toiveita huo-
mioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja toteutettaessa.

Jos asukas on tyytymaton palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, han voi antaa palautetta tai
kehittamisideoita, tehda ilmoituksen tai muistutuksen. Asukas saa lisatietoja ja neuvoja tarvittaessa
henkilékunnalta, sosiaaliasiavastaavalta tai kuluttajaneuvonnasta.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

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

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

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?

Asukkaalla sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta tallennettuihin tietoihin
ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asukkaat voivat pyytaa tietoja tietopyyntélomakkeilla.

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

vointialue (hyvaks.fi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 49§ huomioidaan Keski-Suomen hy-
vinvointialueella tietosuojavalvonnan toteutumisen avulla. Asiakas- ja potilasasiakirjojen
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kayttamista valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epailyn vuoksi seka
saannollisin pistokokein.

Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkildtietorekistereiden rekisterinpitaja. Tietosuojaselosteet on
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kayttotarkoituksesta, tietosisal-
|0sta, tietoldhteista ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi myds asiak-
kaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Palveluvastaava pyytaa potilastietojarjestelman tunnukset ja oikeudet uudelle tyontekijalle sahkoi-
sen lomakkeen kautta. TyOntekija vastaa henkilokohtaisesti siita, ettei salasana ja kayttajatunnus
padse ulkopuolisten tietoon. Vakituisella henkilokunnalla on kaytossa varmennekortit kirjautumi-
seen.

Kirjaamiseen on laadittu ikddntyneiden asumispalveluihin yhteiset kirjaamisohjeet, ja henkilokunta
on kaynyt kirjaamiseen liittyvat koulutukset seka tietosuojakoulutukset hyvinvointialueen ohjeistuk-
sen mukaisesti. Palveluvastaava seuraa asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.

Laheisten kanssa tehddan yhteistyota ja heitd informoidaan asukkaan tilanteessa tapahtuvista muu-
toksista sovitusti. Asukkaan laheiset ovat mukana mm. toteuttamissuunnitelmapalavereissa tar-
peen mukaan asukkaan toiveet huomioiden. Laheisia kannustetaan olemaan yhteydessa yksikén
palveluvastaavaan ja hoitajiin matalalla kynnyksella.

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

3.2.3.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

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

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita/potilaita kertoo vallitsevasta toiminta-
kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityi-
sesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asia-
kasta/potilasta kohtaan.

Henkiloston ammatillisuus hoitotydssa seka tyoyhteison sovitut toimintatavat haasteellisissa tilan-
teissa yllapitavat asukkaan asiallista kohtelua. Liheisten avoimen palautteen antaminen suullisesti
ja kirjallisesti hoidon laadusta, auttaa henkilostoa tarkastelemaan ja kehittdmaan toimintatapoja ja
-menetelmia.

Asukas, ldheinen tai hoitaja ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle, han selvittaa yhteistyossa henkil6-
kunnan, asukkaan ja ldheisen kanssa mitd on tapahtunut. Asiasta ilmoittanut hoitaja tai
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palveluvastaava tekee asiasta poikkeaman Laatuportti-jarjestelmaan. Tilanne kdydaan lapi tyoyhtei-
sOpalaverissa. Palveluvastaava antaa ldheiselle tapahtumasta selvityksen. Laheistd informoidaan
asukkaalle tapahtuneesta haitta- ja vaaratilanteesta seka korjaavasta ja ennakoivasta menetelmasta
tapahtuneen uusiutumisen ehkaisemiseksi.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista oikeusturva-
keinoista?

Viranhaltijapaatoksissa on aina liitteena oikaisuvaatimusohje.

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

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asukkaan / laheisen kanssa ja ohjeistaa
toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Hyvinvointialueen internetsivuilta 16ytyy “Kor-
vausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai katoamisesta”-lomake, jonka laheinen/edunval-
voja tayttaa. Tarvittaessa lomakkeen saa paperisena toimintayksikosta.

3.2.3.4 Itsemddraamisoikeus

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 tehdda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemdaradamisoikeuteen
kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

Jos asukas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettdan, asukkaan
tahtoa pitaa selvittad yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa. Asu-
kasta koskeva asia pitaa kasitella ja ratkaista siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asukkaan etu.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on toiminnassamme tarkeda. Asukkaan omaa
kotia kunnioitetaan ja hanen ajatuksensa seka toiveensa eldman eri osa-alueilla huomioidaan. Ha-
nelle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnittelemiseen ja toteuttami-
seen hdnen voimavaransa huomioiden. Palvelun toteuttamissuunnitelmassa voidaan myo6s sopia
hoitotahdon ja uskonnollisen vakaumuksen huomioimisesta.

Iltsemaaraamisoikeutta vahvistetaan arjen pienissa asioissa ja valinnoissa paivittain. Naita ovat mm.
vaatteiden valinta, ruokailutilanteet ja osallistuminen yhteisiin tapahtumiin ja ulkoilun mahdollista-
minen. Yksilollisia mieltymyksid, tapoja ja tarpeita huomioidaan pa&ivittdisissa toiminnoissa.
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Jokaisella asukkaalla on oma asunto, joka on hanen kotinsa. Asukkaan oveen koputetaan sisdan
mentaessa.

Palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asukkaan toiveet. Arkipadivassa toteutetaan mahdolli-
simman yksil6llista auttamistyota asukkaan toiveen mukaisesti. Asukasta kannustetaan tekemaan
asioita, joista on pitanyt. Lilkkkuminen on vapaata Kotikonnun yhteisissa tiloissa seka aidatulla teras-
silla. Asukkailla on kaytdssaan henkilokohtaiset tarvittavat apuvalineet.

Hoitotilanteissa kohdellaan asukasta kunnioittavasti ja intimiteettisuoja huomioiden. Hoidossa huo-
mioimme asukkaan mielipiteet. Mikali asukas ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, py-
rimme paasemaan yhteisymmarrykseen omaisen ja ladkarin kanssa tehtavalla yhteisty6lla. Hoito-
henkilékunta valvoo ymparivuorokautisesti asukkaiden koskemattomuuden toteutumista.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai mui-
den henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Ra-
joitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asukasta hoita-
van laadkarin etta laheisten kanssa. Itsemadardaamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjal-
liset paatokset ja tiedot kirjataan asukkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Rajoittamistoimista
tehdaan kirjaukset myds asukasasiakirjoihin. On hyva muistaa, ettéa rajoittamistoimia koskevaa paa-
tosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Kotikonnussa pyritadn toimimaan siten, ettei rajoitteita tarvitsisi kayttaa. Mikali asukkaan oman tai
toisten asukkaiden turvallisuus sita vaatii, pyydetaan ladkarilta kirjallinen lupa rajoitteiden kaytosta.
Tallainen rajoite voi olla esimerkiksi sangyn laidan yllapitdminen asukkaan turvallisuuden vuoksi tai
turvavyon kaytto pyoratuolissa istuessa. Rajoittamistoimenpiteet kirjataan asiakkaan tietoihin ja ra-
joitteiden kayton jatkuvuutta ja tarpeellisuutta arvioidaan hoitohenkilokunnan toimesta saannolli-
sesti. Rajoitteiden kadyttd on maaraaikaista ja niitd arvioidaan maaraajoin (3kk) uudelleen.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

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

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen te-
keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta
erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

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 toimintakdytantoja, 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 yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot
Palveluvastaava Sini Polkki
sini.polkki(at)hyvaks.fi p. 0447114514

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

Asukkaalla on oikeus tehda muistutus palveluvastaavalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa.
Muistutuksen voi tehda joko erillisellda muistutuslomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisena muis-
tutuksena. Asia kasitelldan tilanteen kulloinkin vaatimalla tavalla asianosaisten tai henkilostén
kanssa. Muistutuksesta lahetetdan aina sen tekijalle kirjallinen vastaus.
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3.2.5 Henkilosto

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

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

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Henkilostésuunnittelussa otetaan huomioon sovellettava lainsaadanto, kuten vanhuspalvelulaki.
Suunnittelussa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaami-
nen. Tarvittava osaaminen ja henkilostomaara riippuu asukkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toi-
mintaymparistosta. Ymparivuorokautisen hoivan osalta henkiléstonmaaraa ohjaa laki riittavasta
henkilostomitoituksesta, seka asukkaiden toimintakyvyn osoittama tarve.

Kotikonnun vakituinen henkilosto

1 palveluvastaava
1 vastaava ohjaaja
1 ohjaaja

3 sairaanhoitajaa

37 Lahihoitajaa

3 hoiva-avustajaa

2 hoitoapulaista

Henkilosto jakautuu neljdan eri tiimiin; intervallitiimi Puhuri 1krs, ryhmakoti Vellamo 2krs, ryhma-
koti Mielikki 3krs, seka tornitiimi llmatar 4 ja 5krs.

Lisaksi yksikbssamme on sairaanhoitaja, [ahihoitajia, hoiva-avustajia ja oppisopimuksella Idhihoita-
jaksi tai sairaanhoitajaksi opiskelevia opiskelijoita maaraaikaisissa tyosuhteissa. Kuten vuosilomien,
opinto- ja perhevapaiden sijaisina seka lisaksi hoitoapulaisia valillisissa tehtavissa. Sijainen voidaan
tarvittaessa palkata my0s saattohoitotilanteisiin tai muun vaativan asiakastilanteen lisdavuksi. Sijai-
suuksiin pyritdan palkkaamaan aina ammattihenkilo.

Henkilostosuunnittelun periaatteena on varmistaa ammatillinen vahvuus yksikon toiminnassa. Vah-
vuuden riittdvyyteen vaikuttaa myos henkilokunnan motivaatio, aktiivisuus ja itsesta huolehtimi-
nen. TyOoyhteisossa tehddan paljon yhteistyota oman tiimin kanssa. Sairauspoissaoloja pyritaan paik-
kaamaan varahenkildston, keikkalaisten tai oman henkilékunnan avulla. Sairauspoissaoloja seura-
taan aktiivisesti raportoinnin kautta seka yksilokohtaisesti. Tarvittaessa tehddan yhteistyota tyoter-
veyshuollon ja tyosuojelun kanssa.
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Esihenkilotydohon on asetettu yhteisesti sovittu aika suhteessa henkilokunnan maaraan, yksikon ko-
koon ja muihin mahdollisiin tyotehtaviin pohjaten, joten Kotikonnussa palveluvastaava on 100% hal-
linnollisessa ty0ssa ja osa tehtadvista jakautuu vastaavan ohjaajan kanssa.

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 ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikolla voi olla omia henkil6ston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan 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

Ammattirekisterioikeus tarkistetaan Valviran Terhikki -rekisteristd. Tyontekijan koulutus tarkiste-
taan todistuksista. Osaamista ja ammattitaitoa arvioidaan haastattelussa. Kielitaitoa arvioidaan
haastattelussa. Opiskelijalta tarkistetaan opintosuoritukset. Opiskelijalle nimetdan ohjaaja. Tut-
kinto- ja tyotodistuksista seka haastattelussa arvioidaan osaamista. Uudelta tyontekijalta pyydetaan
rikosrekisteriote. Soveltuvuutta ja luotettavuutta arvioidaan haastattelutilanteessa. Tartuntatauti-
lain mukaisesta rokotesuojasta on maininta rekrytointi-ilmoituksessa. Rokotussuoja varmistetaan
haastattelussa.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaardaamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildlaissa sdadadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta ylldpitdaa ammatillista osaamistaan ja
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tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdaydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan laakehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteiso-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkiloiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana. Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy
vahvasti yksikdn toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointialueen strategiaan ja ohjelmatyohon.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henki-
[6ston 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.

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

Tyontekijoiden perehdytys toteutetaan tyosuhteen alussa Keski-Suomen hyvinvointialueen yleisen
perehdytysohjelman seka toimipaikan perehdytysohjeiden mukaisesti. Ajantasainen perehdytysoh-
jelma 16ytyy sdahkoisena Keski-Suomen hyvinvointialueen sisaisesta Polku intrasta.

Kaytannon tyoskentelyyn perehtyminen tapahtuu paasaantoisesti parityoskentelyna ja/tai nimetyn
ohjaajan opastuksella. Kotikonnussa on kdytdssa perehdytyskansio, josta l0ytyy toimipaikkakohtai-
sia toimintaohjeita ja -kaytantoja.

Kotikonnussa on otettu kayttéon Keski-Suomen hyvinvointialueen intro-perehdytysohjelma. Pereh-
dytettava on myos itse vastuussa siitd, ettd introssa olevat asiat on hanen kanssaan kayty lapi. Pe-
rehdytys tapahtuu tyonohessa, mutta pyritddn mahdollistamaan muutama perehdytysvuoro tyo-
suhteen alussa. Kaikki tyohon tulevat uudet henkilot seka tyoyksikoissa uusiin tehtaviin siirtyvat
henkilot perehdytetdan tehtaviinsa. Vastuu perehdyttdamisesta on jokaisella tyontekijalla. Omaval-
vontasuunnitelma toimii osana perehdytysta ja se 16ytyy Keski-Suomen hyvinvointialueen sivuilta
seka tulostettuna yksikosta.

Henkilokunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista. Hyvinvointi-
alueen henkildstopalvelut laativat yhteistyossa palvelualueiden kanssa vuosittain henkildst6- ja kou-
lutussuunnitelman tyontekijdoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tayden-
nyskoulutusta jarjestetdan niin omana sisdisena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilokunnan osaa-
mista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakdytanteiden
kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisdksi jokainen tyontekijan henkilokohtaiset koulu-
tustarpeet kaydaan lapi kehityskeskusteluissa vuosittain. Tydntekijoilla on velvollisuus oman
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ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkil6kunnan
taydennyskoulutukseen osallistuminen.

Henkilostolle on tarjolla toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuk-
sia, lddkehoidon verkkokoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta, RAI- koulutusta ja eri sah-
koisten jarjestelmien koulutusta. Tyontekijalla on mahdollisuus osallistua ulkopuolisiin koulutuksiin
esihenkilon luvalla. Jokaisella tyontekijalla on kuitenkin velvollisuus huolehtia itse vuosittaisesta
kouluttautumisesta lisakoulutuksin. Palo- ja turvallisuuskoulutus, ladakehoitokoulutus seka tietosuo-
jakoulutukset ovat kaikille tydntekijoilla pakolliset.

3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakasturvallisuus tulee huomioida yksikdn henkiléstésuunnitelmassa, niin etta kaytettavissa on
riittavasti resurssia asukkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illa on vastuu riittavista resurs-
seista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Ty6vuorolistat suunnitellaan toimintalahtoisesti, eli seuraamme henkiléston riittavyytta asiakas-
maaraan nahden. Henkilostémitoitusta seurataan 3 viikon jaksossa. Henkiloston riittavyytta arvioi-
daan tarvittaessa uudelleen, mikali asukaspaikkoja on valiaikaisesti tyhjana. Palveluvastaava yh-
dessa vastaavan ohjaajan kanssa huolehtii riittdvan henkildston saannista virka aikaan ja siitd, etta
vanhuspalvelulaissa sdadetyt mitoitusvaatimukset tayttyvat. Henkilostolla on ohjeet sijaisen hank-
kimiseksi, mikali poissaoloja tulee virka-ajan ulkopuolella.

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

Ensin kartoitetaan varahenkil6st6 respa -jarjestelmasta ja sen jalkeen mahdolliset ulkopuoliset sijai-
set/keikkalaiset. Taman jalkeen vaihtoehtona on jarjestaa tyévuoro sisdisin jarjestelyin (vuoron-
vaihto, hdlytys- tai tuplavuoro.) Kriittisissa tilanteissa henkilost6a voidaan myos siirtaa yksikosta toi-
seen, jos se on mahdollista. Vuokratyovoimaa harkitaan viimeisena vaihtoehtona, yhdessa palvelu-
paallikon kanssa.

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 yhteistyots,
jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdddetdadn monialaisesta yhteistyostd asiakkaan tarpeenmukaisen palve-
lukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyhon.
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Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa iakkaadsta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Kotikonnun asukkaalta pyydetdan lupa kirjata hanen tietojaan potilastietojarjestelmaan ja kerro-
taan taman helpottavan tiedon kulkua tarpeen vaatiessa. Tarvittaessa ollaan yhteydessa eri asian-
tuntijoihin moniammatillisen yhteistyon ja onnistuneen kuntoutuksen ja hoidon turvaamiseksi.

Kotikonnussa on ohjaaja, seka Keski-Suomen hyvinvointialueen pohjoisten yksikdiden yhteinen fy-
sioterapeutti, joka kdy Kotikonnussa 1-2 paivana viikossa. Tarpeen mukaan asukkaalla on mahdolli-
suus hyddyntdaa omakustanteisesti myos yksityista tai terveyskeskuksen fysioterapeuttia. Alueen
muistikoordinaattoria voidaan hyddyntdaa muistiasukkaiden hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa.

Teemme monialaista yhteisty6ta asukkaan palveluntarpeen mukaisesti, jotta han saa tarvitsemansa
hoidon ja palvelun. Yhteistyokumppaneita ovat toiset hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikot. Naihin ollaan yhteydessa tarpeen vaatiessa. Valtamme esimerkiksi terveyskeskukseen
siirtamista, jos hoito on mahdollista toteuttaa meilld. Jos vaikka kyseessa olisi rautainfuusion anta-
minen tai cystofixin vaihtaminen.

Saarijarven apteekin kanssa teemme yhteisty6ta asukkaan ladkityksen osalta. Hoitajilla on mahdol-
lisuus konsultoida ladkaria. Seurakunta ja yhdistykset jarjestavat tapahtumia Kotikonnussa.

Tarkea yhteistydkumppani on myos asiakkaiden laheiset, joiden kanssa pidetdaan saanndllisesti yh-
teytta seka puhelimitse (soittamalla ja vitacomm-viestinnan kautta), etta sahkopostitse.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssa saadetdan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmu-
kaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehddan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, ettd ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntoja.

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamiseen. Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa
huolehditaan tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.
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Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkajanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama
varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Kotikonnun asunnot ovat Saarijarven kaupungin omistaman osakeyhtion Kotikonnut oy:n vuokra-
asuntoja. Vakituisilla asukkailla on kdytdssdaan omat huoneet. Huoneet ovat yhden hengen huo-
neita, paitsi jos asunnossa asuu pariskunta tai kyseessa on lyhytaikaispaikka.

Kotikonnussa on 60 huonetta, joissa kaikissa on oma wc / kylpyhuone. Tornihuoneet (C-siipi 1-
5krs) on lisdksi omat keittiot, seka lasitetut parvekkeet. Huoneiden neliomaarat liikkuvat 25—-33 m2
valilla.

Asukkaalla on mahdollisuus sisustaa huone omilla kalusteillaan, mutta jokaiseen huoneeseen sisal-
tyy hoitosanky ja patja, josta peritdan vuokra. Ensimmaisen kerroksen asunnot (6) ovat lyhytaikais-
paikkalaisille ja ne on sisustettu talon huonekaluilla.

Kotikonnussa on viisi kerrosta, joissa kolmessa on hyvin varusteltu jakelukeittio ja yhteiset ruo-
kailu- ja oleskelutilat. Ensimmaisen kerroksen aula toimii myds koko talon juhlatilana. Ensimmai-
sessa kerroksessa on ruokailumahdollisuus intervalliosaston seka tornin 4 ja 5 asiakkaille.

Ensimmaisesta kolmanteen kerrokseen on oleskelutilat varustettu tv:1la. Tilat ovat esteettomia ja
niissa pystyy lilkkkumaan myds apuvalineiden kanssa. Sauna- ja pesutilat ovat varustettu tartunta-
kaiteilla ja asiaankuuluvilla apuvalineilld. Talossa on yksi sauna, jonka pesuhuoneesta on mahdolli-
suus paasta suurelle katetulle terassille. Talon paadyssa on aidattu viheralue/ulkoilupiha, jossa on
myo0s erilaisia liikuntavalineitd, penkkeja ja poytaryhmia ja keinu.

Yhteisissa tiloissa jarjestetdaan ruokailut ja seurustelu- ja virkistystuokiot, juhlatilassa koko talon
yhteiset tapahtumat mm. kansalaisopiston jumpat ja lauluhetket. Toisessa kerroksessa on myos
talon yhteinen aistihuone, jossa pidetaan yhteisia tuokioita sekd omahoitajahetkia. Piha-alue seka
1., 2. ja 3. kerroksen isot parvekkeet ovat kesaisin yhteisten tapahtumien kaytossa.

Yksikon kaytettdvissa oleva toimitilat ja niiden kdayton periaatteet

Kotikonnun kiinteistd on valmistunut vuonna 2016 ja ensimmaiset asukkaat muuttivat taloon vuo-
den 2017 alusta. Kotikonnun kiinteistd on Saarijarven kaupungin omistaman osakeyhtion Kotikon-
nut oy:n kiinteisto, jota Keski-Suomen hyvinvointialue vuokraa toimintaansa. Rakennus on suunni-
teltu ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeisiin.

Kotikonnussa on viisi kerrosta, joissa kolmessa on hyvin varusteltu jakelukeittio ja yhteiset ruokailu-
ja oleskelutilat. Ensimmaisessa kerroksen aula toimii myds koko talon juhlatilana. Ensimmaisessa
kerroksessa on ruokailumahdollisuus lyhytaikaisten asukkaiden seka tornin 4 ja 5 asukkaille.

Asukkailla on kaytossaan padosin oma vuokrahuone. Huoneet ovat yhden hengen huoneita, paitsi
jos asunnossa asuu pariskunta. Puolessa huoneista on omat keittiot, jotka mahdollistavat yhteisol-
lisen asumisen. Kaikissa huoneissa on oma wc ja kylpyhuone. Huoneiden neliomaarat liikkuvat 25—
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33 m? valilla. Asukkaalla on mahdollisuus sisustaa huone omilla kalusteillaan ja tavaroillaan. Jokai-
seen huoneeseen sisaltyy hoitosanky ja patja.

Ensimmaisen kerroksen kuusi asuntoa on 33 m? lyhytaikaiseen asumiseen tarkoitettuja 1-2 hengen
huoneita. Nama huoneet on sisustettu talon huonekaluilla.

Ensimmaisesta kolmanteen kerrokseen on oleskelutilat varustettu tv:lla. Tilat ovat esteettomia ja
niissa pystyy lilkkkumaan hyvin apuvalineiden kanssa. Sauna- ja pesutilat ovat varustettu tartunta-
kaiteilla ja asiaankuuluvilla apuvalineilld. Talossa on yksi sauna, jonka pesuhuoneesta on mahdolli-
suus paasta suurelle katetulle terassille. Talon paadyssa on aidattu viheralue/ulkoilupiha, jossa on
myo0s erilaisia liikuntavalineita, penkkeja ja poytaryhma ja keinu.

Yhteisissa tiloissa jarjestetdaan ruokailut ja seurustelu- ja virkistystuokiot, alakerran juhlatilassa koko
talon yhteiset tapahtumat, kuten jumpat ja lauluhetket. Piha-alue on kesaisin yhteisten tapahtu-
mien kaytossa.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd 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

Sateilyturvakeskus radon mittaus tehty 17.3.2021.
Ympadristoterveystarkastaja tehnyt elintarvikevalvonnan tarkastuskaynnin 10.5.2022.

Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Kotikonnussa ei ole kdytossa epaasianmukaisia tai palveluihin ndhden soveltumattomia tai turvalli-
suusriskin muodostavia valineita. Mikali valineet tai tarvikkeet ovat kayttokelvottomia, niin ne laite-
taan asianmukaisesti havitykseen. Valineiden huolto on jarjestetty huoltomiesten toimesta asian-
mukaisesti

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

Vika- ja huoltoilmoitusten palvelupyynnot tehddan Polku intrassa olevien linkkien kautta ja ne oh-
jautuvat suoraan kohteen kiinteistonhoidolle (esim. hana vuotaa, poikkeava haju, kuuma, kylma,
tunkkainen ilma). (Polku intra — tydn tueksi — tilat-, huolto- ja palvelupyynnot — kiinteistdjen pale-
lupyynnot).

Mitka ovat palvelutoimintaan kdytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamal-
lit, resurssit ja suunnitelmat
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Kiinteistdon omistavan Saarijarven Kotikonnut oy:n toimesta kiinteistdssa tehdaan vuosittain tarkas-
tuskierros, jossa kdydaan tilat l1api. Samalla kirjataan suunnitelma vuoden sisalla tehtavien korjaus-
toimenpiteiden osalta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi pintojen maalaus tai kiinteiden kalusteiden
uusiminen.

Kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa tukee kiinteistonhuollon sadanndlliset kaynnit, testaukset ja tar-
vittaessa asioihin puuttuminen, mikali ongelmia havaitaan.

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

Yksikdn henkilosto suorittaa laiteajokortit Iadkinnallisten laitteiden osalta viiden vuoden valein. Kay-
tannossa henkilosto perehtyy laiteajokortteihin ja suorittaa naytot. Kotikonnussa on nelja laitenay-
ton vastaanottajaa. Laitendytoissa kaydaan lapi laitteen kayton lisdksi laitteiden huoltoon ja kun-
nossapitoon liittyvat asiat. Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemastaan turval-
lisuusriskista esihenkil6lle, poistamaan laitteen kaytosta, tekemaan laatuportti ilmoituksen ja tilaa-
maan laitteeseen huollon.

Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii alueellinen ladkintalaitehuolto, joka huoltaa ladkinnalliset
laitteet ja apuvidlineet.

Laakintatekniikan huoltotoiminnan hallintaan on kaytossa kaksi erillista Effector jarjestelmaa: Effec-
tor Laitehuolto ja Effector. Effector Laitehuolto -jarjestelmassa hallinnoidaan ladkinnallisia laitteita.
Effector-jarjestelmassa hallinnoidaan apuvalineita seka laakinnallisten laitteiden kotiin lainaus -toi-
mintaa. Apuvalineitd koskevat palvelupyynnét tehdaan Effectorin kautta. Kayttdjaoikeudet Laite-
Webiin on automaattisesti kaikilla HVA tyontekijoilla. Tarvittaessa kayttooikeuden voi anoa IDM-

portaalissa.

Hyvinvointialueelle kuuluvien ladkinnallisten laitteiden, apuvalineiden ja teknisten laitteiden kiireel-
liset korjauspyynnot virka-ajan ulkopuolella: ma-pe klo 15—-07 ja viikonloppuisin 24h paivystdjan nu-
meroon 050 322 0521. Paivystdja tekee arvion laitteen korjausmahdollisuudesta tai korvaavan lait-
teen toimittamisesta. (Polku intra — asiakas- ja potilastyo — kuljetukset ja huollot — |ddkintdlaitteiden
ja apuvalineiden huolto- ja palvelupyynnot)

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

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

Kotikonnun pelastussuunnitelmaa ja poistumisturvallisuusselvitystd paivitetdadan tarpeen mukaan.
Henkilosto on velvollisia perehtymaan suunnitelmaan aina paivityksen jalkeen.
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Miten yksikdssa huolehditaan sdaannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Kotikonnussa on nimetyt turvallisuusvastaavat, jotka jarjestavat turvallisuuskavelyita saanndllisesti,
seka uusien tyontekijoiden aloittaessa. Alkusammutus- ja ensiapuharjoitukset jarjestetdan kolmen
vuoden valein. Yksikdn palohalyttimien testaus tehdaan kuukausittain kiinteistéhuollon toimesta.

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

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemistaan riskeista ja epakohdista palveluvastaavalle seka tekee laa-
tuporttiin ilmoituksen. Esihenkil® vie asiaa eteenpadin tarvittaville tahoille.

Alla olevasta linkista pdasee suoraan pelastustoimen sivuille, jonka kautta pystyy tayttamaan ha-
vaitsemansa ilmeisen palovaaran lomakkeen.

Ilmoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Kotikonnun ulko-ovilla, portaikkoon menevilld ovilla sekad ladkehuoneen ovella on kulunvalvonta.

jan (hoitaja / ldheinen / tukipalvelutyontekija) mukaan.

Jokainen lukittu ovi avautuu clig-avaimella, joihin on ohjelmoitu oikeudet kdyttdjan mukaan. (Esim.
ladkeavain, hoitaja-avain, yleisavain)

Hoitajilla on kaytdssaan kaksi turvahalytinnappia, jotka ovat paivisin kdytdssa 4. ja 5. kerroksen hoi-
tajilla ja yoaikaan yohoitajilla. Ndama halyttimet aiheuttavat suoraan niin sanotun hatakutsun, joka
halyttaa jokaisen hoitajan puhelimeen seka yleisnaytoille. Halyttimet testataan kuukausittain.

Lisdksi kdaytossa on kameravalvonta yohoitajien turvana. Eli he ndkevat 2. ja 3. kerroksen tietoko-
neilta, jos asukas on liikkeellda muissa kerroksissa kiertojen ulkopuolella. Kamerat nayttavat ulko-
oville seka yksikon kaytaville. Kameravalvonnan tallenne sailyy kaksi viikkoa, jonka jalkeen se tallen-
taa itsensa paalle. Tallennetta ei katsota, kuin erityisen painavasta syysta.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytdssa (yksikon hankkimia)

Kotikonnussa on kdytdssa Tunstall:n hoitajakutsujarjestelma. Se toimii henkilokohtaisella turvaran-
nekkeella. Halytys tulee hoitajien puhelimiin, kanslian paatelaitteeseen seka kaytavien/ruokailutilo-
jen kattonayttoon.
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Miten asiakkaiden henkil6kohtaisessa kdytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan?

Kotikontu vastaa jarjestelman toiminnasta. Yksikdssa on sovittu vastuuhenkil6t jarjestelman toimi-
vuuden varmistamiseksi. Tarvittaessa olemme yhteydessa Tunstall:n huoltoon. Asennetut rannek-
keet testataan henkilékunnan toimesta kerran kuussa, kk:n 15. pdivana.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Tunstall ohjelman vastuukayttdjat: palveluvastaava Sini Polkki p.0447114514, vastaava ohjaaja Tarja
Karjula p.0401922493, Iahihoitaja Sakari Viiru p.0401919955. Lisaksi jokainen tyontekija vastaa lait-
teiden toiminnasta ja testaamisesta.

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 ndytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoéittymisen sdaatelyyn 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 valineita, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdaytannoista
saddetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

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

[Imoitus tehddaan myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epdselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. lImoituksen tekematta jattaminen on sdadetty rangaista-
vaksi.
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Ammattimaista kayttdjaa 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

sdadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kadyttdjan vastuuhenkilé
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.

Asukkaiden tarvitsemat apuvalineet saadaan lainaan Keski-Suomen hyvinvointialueen apuvalinepal-
velusta. Apuvalinepalvelu vastaa laiteiden huollosta ja rekisteréinnista.

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

Henkilosto suorittaa laiteajokortit, jotka on nyt siirretty sahkoiseen muotoon laatuporttiin. Laiteajo-
kortti on voimassa 5 vuotta. Laatuportista tulee asianosaiselle muistutus, kun on aika uusia laiteajo-
kortit. Jokainen tyontekija on itse vastuussa omasta laiteajokortin voimassaolosta.

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

Tyontekija tekee laatuportin, josta tieto menee Fimeaan. Vaaratapahtumasta ollaan myos yhtey-
dessa apuvalinepalveluun.

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Kotikonnussa toimii laitevastaavat: vastaava ohjaaja Tarja Karjula p. 0401922493 ja ohjaaja Jaana
Lampinen p.0406632575, seka neljd laitendyttdjen vastaanottajaa: Tarja Karjula, Eija Rautiainen,
Tiina Rinne ja Laura Antinaho.

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

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot |0ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmarekisterista.
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Miten yksikossa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuu-
desta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon seka osaamisen varmistamisesta?

Uusi tyontekija saa perehdytyksen kollegalta potilastietojarjestelman kayttoon, kun han on saanut
henkilokohtaiset tunnukset. Paivityskoulutuksia jarjestetdan koko henkilostolle. Lisaksi on mahdol-
lista sopia yksikko- ja tiimikohtaisia koulutuksia.

Koko henkilostd on velvoitettu kiymaan tietosuojan ja tietoturvan verkkokoulutuksen.

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 palveluyksikon vastuuhenkild.

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

Sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on nahtavilla yksikdn ilmoitustaululla.

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

Poikkeamista tehdaan aina laatuportti ilmoitukset, jotka palveluvastaava kasittelee ja antaa tiedoksi
eteenpain tarvittaville tahoille. Tietosuojavastaava Irma Latikka.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma
Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja ladkehoitosuunnitelman paivitys?

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

liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ldakehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikon lddkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

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

Palvelupaallikko, palveluvastaava, sairaanhoitajat ja jokainen tyontekija toimillaan.
Ladkityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vista lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palveluyksikoét ilmoittavat toteamistaan tai epdilemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttéon
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liittyvista haittavaikutuksista Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). lImoitus teh-
daan erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun
haittavaikutuksen aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heidan mahdolli-
suudestaan 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 henkildtietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kadsittely on mahdollista

vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, etta se on suunniteltua koko ka-

sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa
muodostuu lainsdadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6d/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

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

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttda 77§ tietoturva-
suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettdvista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maarayk-

set ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana pidettdvaksi,
mutta on osa yksikon 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.

Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (sharepoint.com)
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Hyvinvointialueella on laadittu yhteiset tietosuojakaytanteet. Tietoturvakoulutus on jokaiselle pa-
kollinen kolmen vuoden valein. Koulutukset kirjataan Juuri -jarjestelmaan.

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

Perehdytys ohjelma introlla sekd kokeneemman kollegan tai ohjaajan toimesta opastetaan turvalli-
nen tietojen kasittely seka vaitiolovelvollisuus.

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 sdahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Yksikon tulee lisata tahan tieto mille vastuualueelle yksikon palaute kohdennetaan. Huolehdi, etta
ammattilaisia tdydennyskoulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.

Kuvaa tahan miten yksikdssa raportoidaan asiakaspalautteen tuloksista ja palautteen johdosta teh-
dyista toimenpiteista.

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa keratdan

Kotikonnussa vastaanotetaan suullista ja kirjallista palautetta. Hyvinvointialueen palaute julisteet
loytyvat jokaisesta kerroksesta seka hissista. Julisteessa olevan Qr-koodin avulla on helppo antaa
palautetta nopeasti. Kyselyyn pystyy vastaamaan laheinen, asukas tai tyontekija. Erityisesti
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asukkaille kohdennetut kyselyt toteutetaan ikdantyneiden palveluissa huhti- ja lokakuussa. Naihin
kyselyihin pystyy vastaamaan, joko paperisella lomakkeella tai mobiilisovelluksella, joka on hoita-
jien tyopuhelimissa.

Miten asiakkaat/potilaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehit-
tdmiseen?

Omahoitaja tapaa asukkaan omaista tai soittelee kuulumiset asukkaan omaisen kanssa saannolli-
sesti, asukkaan nain salliessa. Naiden puhelujen aikana saadaan tietoa, miten on onnistuttu ja missa
voidaan kehittyd. Toimintaa parannetaan ja kehitetddan mahdollisesti saadun palautteen perus-
teella.

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

Toimintaa kehitetdaan saadun palautteen pohjalta, tyoyhteisdssa yhdessa pohtimalla ja toteutta-
malla. Seka viemalla asiaa tarvittaessa myoOs ylemmas organisaatiossa.

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/Iaheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.
Kuvaa tahan yksikdn toimintatapa palautteiden ja vaara- ja haittatapahtumailmoitusten lapikayn-
tiin asiakkaan tai potilaan kanssa.

Tulleet palautteet tai ilmoitukset kasitelladan ensin henkiloston kanssa yhteisesti, jotta saadaan sel-
ked kuva tapahtuneesta ja sen avulla voidaan miettid toimenpiteet jatkoon. Sen jalkeen ollaan yh-
teydessa laheiseen tai asukkaaseen suoraan ja kdydaan keskustellen lapi, kuinka voidaan asiaan
vaikuttaa ja mita toimenpiteita on jo tehty tai mita tullaan tekemaan.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoisen lomakkeen
avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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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
henkiléston, ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee my6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston 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 tilinpaatoksen toimintakertomus)

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtava on huolehtia omavalvonnan jarjestami-
sestd seka huolehtia tyontekijoiden riittava tieto turvallisuusasioissa. Palveluvastaava huolehtii yk-
sikkonsa turvallisuuteen liittyvista asioista seka tyontekijoiden motivoinnista turvallisuusasioihin.
Henkilosto ilmoittaa aina havaitsemistaan turvallisuushavainnoista esihenkildlle ja tayttaa sahkoi-
sen laatuportti ilmoituksen asiasta. Tehdyt havainnot kasitelladn yhdessa kyseessa olevan tiimin
kanssa, ja niista informoidaan esihenkilon toimesta tarvittaessa eri tahoille eteenpain. Myos lahelta
piti -tilanteet kirjataan ohjelmaan. Jokaisella tyontekijallad on ilmoitusvelvollisuus.

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
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Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi) Taman tyokalun kayttdé on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikdn kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riitd turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakya muutoksena tyoskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekda muussa toiminnan suunnittelussa. IIman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittamattomasta
henkilostomitoituksesta seka toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyy-
dessa ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma. Vaarata-
pahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse tapah-
tuma on seurausta siitd, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman seuraukset
eivat myoskaan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, ettd tapahtuman seurauk-
set potilaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman
kautta. Ndin ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittain 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:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Kuvaa miten yksikén toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikdn toiminnan keskeiset riskit

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Tyontekijat tuovat havaitsemansa riskit esille palveluvastaavalle. Seka tekevat ilmoituksen Laatu-
porttiin, jossa riskin suuruutta arvioidaan. Asioista keskustellaan yhdessa palavereissa ja niihin pyri-
taan loytamaan yhdessa toimivia malleja. Asiakirjat ja ohjeet pyritddan pitamaan mahdollisimman
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helposti luettavana ja ymmarrettavana. Ohjeiden laatimiseen on osallistunut hoitajia, joten ne on
hyvin arjesta nousseita ja toimivia.

Riski- ja vaaratilanteita voi syntya hoitotilanteissa, ladkehoidossa, tiloihin tai laitteisiin liittyen, tie-
tosuojan toteutuksessa seka asiakkaan tai ulkopuolisen tahon aiheuttamana. Tilat on suunniteltu
turvallisiksi mutta aina voi tulla erilaisia tilanteita vastaan.

Ladkehoidossa on apuna ANJA annosjakelupussit, joilla lisdtaan ladketurvallisuutta. Kotikonnussa
dosettiin jaettaville lddkkeille tehddan kaksoistarkastus.

Hoidossa panostamma asukkaan kohtaamiseen, jolloin pyrimme minimoimaan riskit tutustumalla
asukkaaseen mahdollisemman hyvin. Talléin hanen omat toimintamallinsa ja reagointitapansa tulee
meille tutuiksi, ja pystymme usein ennalta ehkdisemaan konflikteja. Mikali haasteellista kdyttayty-
mista esiintyy, tilannetta pyritddan ratkomaan yhdessa jakamalla hyvat kdaytanteet. Tarvittaessa kes-
kusteluun mukaan otetaan omainen, ladkari ja palveluohjaaja.

Kaatumisriski on aina olemassa, kun ikdihmisia hoidetaan. Kaatumisilta pyritdan valttymaan kaikin
keinoin mm. valaistus, asukkaan vointi, verenpaineen seuranta, oikean apuvélineen arviointi jne.
Mikali kaatumisia esiintyy lyhyessa aikaa, viemme asiaa laakarille, joka arvioi ladkitysta seka koko-
naistilannetta yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

STM: n riskien arviointi toteutetaan laatuportissa vuosittain. Kyselyssa esiin nousseet epakohdat ja
korjausehdotukset kirjataan ja ne kasitelladn palaverissa.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-
minen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Millaisin kdytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimintaan
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja

Kerran vuodessa tehdaan laatuportissa STM:n riskien arviointi. Arvioinnista esiin nousseet asiat
kirjataan ja kasitellaan tyoyhteisOssa. Asiat korjataan ja niista raportoidaan tarvittaessa asianosai-
sille tahoille.

Henkilosto tekee Laatuportti ilmoitukset kaikesta asiakkaisiin kohdistuvasta turvallisuushuomi-
oista. Kaikki riskit pyritdan minimoimaan ennalta, toimimalla asianmukaisesti ja ohjeiden mukaan.
Asiat kasitelladn avoimesti palavereissa ja asioihin pyritdan saamaan yhdessa muutos.
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Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan
Paivittamalla vaaditut asiakirjat ja pitamalla ne ajan tasalla.

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

Ohjeet ovat olemassa ja menetelldan niiden mukaisesti, jos poikkeamaa syntyy, se korjataan yh-
dessa kuntoon valittomasti. Laatuportti ilmoitukset kasitelldaan yhdessa.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdaa ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle toimenpiteitad 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 yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

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

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

Henkilosto tekee kaikesta poikkeamasta ja lahelta piti tilanteista Laatuportti ilmoitukset, jotka kasi-
tellddan yhdessa tyoyhteisdpalavereissa.

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

Laatuportti ohjelman kautta tehdyt ilmoitukset tavoittavat kaikki, jotka asian kasittelyyn pitaa liit-
tad. Tehdyt ilmoitukset kasitellddn kuukausittain ja tarvittaessa nopeammin, riippuen ilmoituksen
laadusta.
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Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttdneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosdadadosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilo on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi 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 pyritddn 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 henkiléstén limoitusvelvollisuus epdkoh-
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 yksilén perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsdadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosdadanndsten 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-
vontayksikkéon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisdtdan
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asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

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 kielteisia 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. Kiellettyd on myds estaa tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kaynnistaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikkddn sahkdpostilla.

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 epdakohta on sellainen, etta se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta
vastaavalle henkilolle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilost6a ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

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

Henkilosto ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle ja tekee laatuportti ilmoituksen. Asia otetaan valit-
tomasti esille ja siitd ilmoitetaan palvelupaallikolle, joka informoi sitten puolestaan palvelujohtajaa.

Kuvaa henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet

Jokainen tyontekija ilmoittaa huomaamansa epakohdan avoimesti eika ilmoittajaan kohdisteta min-
kdanlaisia paineita vaan asia selvitetdadn yhdessa. Perehdytysvaiheessa kaydaan lavitse myos epa-
kohta ilmoituksen tekeminen. lImoituksen saatuaan yksikon vastuuhenkil6 tekee tarvittavat selvi-
tykset ja kdynnistda toimet epdkohdan poistamiseksi. Palveluvastaava ilmoittaa asiasta myos palve-
lujohtajalle.

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

44


https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

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 tehdaan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Epdkohtien korjaaminen suoritetaan yhdessa henkildstén kanssa. Seurantaa tehdaan koko ajan yh-
dessd. Asiat tuodaan palaverissa esille ja tehddaan muistio. Muistion luku on jokaisen vastuulla, jollei
ole paikalla palaverissa. Tarvittaessa tiedotetaan yhteisty6tahoja.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Riskien arviointi tehdaan vuosittain ja raportti on tyésuojelun kadytettavissa. Tarvittaessa myos tyo-
terveyshuollon.

Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikdaytannot

Kaytossa laatuportti sahkdinen ilmoitusohjelma. Laatuportti ilmoitukset tulevat palveluvastaavan
ja vastaavan ohjaajan kasittelyyn.

Miten henkiléston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tadhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkil6 varmistaa henkiloston osaamisen. Esihenkil6 pitda suorite-
tuista opinnoista ja kursseista kirjaa. Muistuttelee tarvittaessa niiden suorittamisesta.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

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

Viranomaisten antamien ohjeistusten jalkauttaminen on palveluvastaavan tehtava. Palveluvas-
taava tuo tiedoksi uudet ohjeet ja maardykset henkilostolle.
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3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta |0ytyy 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 - Sdadokset alkuperaising - FINLEX ©

Kirjoita tdhan se palvelupaallikkd, joka vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnit-
teluportaaliin. Esim. asumisen yksikdissa vastaava voi olla myds palveluvastaava.

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

Kotikonnun turvallisuusvastaavat Tiina Rinne ja Laura Antinaho, yhdessa palveluvastaava Sini P6l-
kin kanssa.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tahan kuvataan mitd asioita yksikdssa kehitetadan seuraavan
vuoden aikana, esimerkiksi vuosikellon muodossa.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle
Kotikonnussa seuraavalle vuodelle on laadittu kehittamissuunnitelma ja tavoitteet, jotka ovat:

e Sket- toiminnan vahvistaminen, asukkaiden toiveet huomioiden

e Omahoitajuuden vahvistaminen

e Sadanndlliset palaverikaytanteet eri sidosryhmille

e Muistisairaan ladkkeeton hoito ja kohtaamistaidot

e Hyvan tyoilmapiirin ylldpitaminen ja yhteistyon tiivistaminen koko talossa
e Rai:n hyodyntdminen hoidossa

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastyOssa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkilostéon ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikossa varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on
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oltava palveluyksikon henkildston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman
muutokset on tiedotettava henkilostolle.

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

Omavalvontasuunnitelman paivitykseen osallistetaan henkildst6a. Suunnitelma kaydaan lapi tyéyh-
teisdpalaverissa. Jokainen on tdman jalkeen vastuullinen lukemaan suunnitelman, kuittaamaan sen
luetuksi ja toimimaan siina sovituilla tavoilla. Tydyhteiso ja esihenkild pitdada huolen, etta jokainen
noudattaa sovittuja linjauksia. Asioista keskustellaan ja muistutellaan kuukausittain yhteisissa pala-
vereissa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

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

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa yksikén aulassa, taukohuoneessa seka hyvinvointialueen
nettisivuilla.

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

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

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan yhdessa henkil6ston kanssa vuosittain tai tarpeen mukaan.
Sen sisdltamia asioita kasitelldan yhteisesti palavereissa. Tarvittavat muutokset laitetaan toteutuk-
seen heti, kun ne on késitelty.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan paivittdisessa toiminnassa erilaisilla laatumitta-
reilla, kuten Laatuportti-ilmoituksilla. Havaitut puutteet kdydaan lapi henkildston kanssa ja kehitta-
mistoimenpiteet suunnitellaan viipymattd. Omavalvontasuunnitelman mukaisen toiminnan seuran-
nasta vastaa palveluvastaava sekd vastaava ohjaaja, esimerkiksi osavuosikatsauksissa. Seurannan
tuloksia kdaydaan lapi sadannollisesti tydyhteisdpalavereissa.

Palveluvastaavan tehtdvana on huolehtia, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja muutokset julkais-
taan asianomaisesti vdahintaan neljan kuukauden valein.

47


https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta/omavalvontaohjelma
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta/omavalvontaohjelma

