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1 JOHDANTO

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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildstén riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea 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.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmassa maaritellddan muun
muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttamisen seuranta.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkilé. Suunnitelma laadi-
taan yhteistydssa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Henkiloston, asiakkai-
den ja omaisten nakemykset, palautteet ja muistutukset huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa. Henkiloston kanssa omavalvontasuunnitelman laatimista ja paivittamista kaydaan lapi henki-
|6stopalavereissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa
Katri Oksanen, palveluvastaava. katri.oksanen@hyvaks.fi p. 040 6128 305

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 Koti- ja asumispalvelut
Palvelualue lkddntyneiden asumispalvelut


mailto:katri.oksanen@hyvaks.fi
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3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Palvelutalo Metsatahti

Katuosoite Suotie 3 D

Postinumero 41500 Postitoimipaikka Hankasalmi

Palveluyksikdn valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot

Katri Oksanen

Puhelin 040 6128 305

Sahkoposti katri.oksanen@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Metsatahdessa tuotetaan ikdantyneiden yhteisollista asumispalvelua. Asukaspaikkoja on 15.

Ikadntyneiden yhteisollisen asumisen tarkoituksena on yllapitaa asukkaan fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya hanelle sopivassa ymparistossa toimintakykya tukevan, kuntouttavan
tyOotteen ja sosiaalista kanssakdaymista edistavan yhteisollisen toiminnan avulla.

Yhteisollisessa asumisessa hoito- ja huolenpito toteutetaan sosiaalihuoltolain 19a§ mukaisena ko-
tihoidon palveluna. Yhteisollista asumispalvelua tarjotaan esteettomissa ja turvallisissa tiloissa.
Asukkaalla on omia tarpeita vastaava asunto, jossa han saa hoitoa ja huolenpitoa myds akilliseen
tarpeeseen tarvittaessa myos yolla. Palvelu sisaltaa lisdksi toimintakykya yllapitavan ja edistavan
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdyntia tukevan
toiminnan. Asukkaalla on my6s mahdollisuus saada tarvitsemansa ladkinnallinen kuntoutus ja
muut terveydenhuollon palvelut. Asukkaan yksilollisyytta kunnioitetaan ja osallisuutta tuetaan. Ta-
voitteena on, ettd asukkaat voivat elda hyvaa ja osallistavaa arkea. Omaiset ja ldheiset ovat tarkea
osa asukkaiden elamaa ja tervetulleita.

Perustuslaki (731/1999), Vanhuspalvelulaki (980/2012), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Asiakaslaki
(812/2000) ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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

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

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta
Metsatahdessa on ajan tasalla oleva kirjallinen ja julkisesti ndhtavilla oleva omavalvontasuunni-

telma. Palveluvastaava laatii yksikén omavalvontasuunnitelman yhteistydssa yksikon henkildston
kanssa. Omavalvontasuunnitelma paivitetadn tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa. Paivityk-
seen osallistuvat henkilokunnan lisaksi asukkaat seka heidan omaisiansa myds kuunnellaan.
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Asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta huolehditaan ja sitad kunnioitetaan. Asukkai-
den oikeudenmukainen ja hyva kohtelu seka yksilollisyys ja turvallisuus ovat toiminnan pohjana.
Asukkaan yksil6lliset tarpeet huomioidaan ja niihin vastataan toteuttamissuunnitelman mukai-
sesti. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka huolehtii toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisestd yhdessa asukkaan ja hanen laheistensa kanssa RAl-arvioinnin pohjalta. Toteutta-
missuunnitelma on kirjallinen ja se tarkistetaan/paivitetdan vahintaan kuuden kuukauden vélein.
Metsatahdessa kaytetdan yleisesti hyvaksyttyja hoito-ohjeita, hygieniaohjeita ja ladkarin hyvaksy-
maa ladkehoitosuunnitelmaa.

Henkilosto vastaa palvelun laadusta osaltaan kaymalla lakisaateiset ja vaaditut koulutukset seka
noudattamalla ohjeita. Laatua seurataan myds kuukausittaisella raportoinnilla, asiakaspalautteella
seka valvontayksikon tarkastuksilla.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Palveluvastaava on vastuussa siita, ettd Metsdtdhdessa on riittdva maara osaavaa henkilstoa.
Ladkelupien voimassaoloa ja kattavuutta arvioidaan yhdessa sairaanhoitajan kanssa. Ikaantynei-
den palveluissa on lakisaateinen velvoite tehda asiakkaille saanndllisesti puolivuosittain ja aina
voinnin muuttuessa RAl-arviointi. RAl-arviointien ja niiden tuottamien mittareiden seka herattei-
den avulla seurataan hoidon laatua. Asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelma pidetaan ajan
tasalla. Tyontekijat on ohjeistettu tekemaan Laatuporttiin ilmoitukset vaaratapahtumista ja poik-
keamista. lImoitukset ohjautuvat kasittelyyn palveluvastaavalle, vastaavalle ohjaajalle, seka sai-
raanhoitajalle.

Yksikon toiminnan laatua ja vaikuttavuutta seurataan myos kuukausittaisella raportointilomak-
keella omavalvontayksikélle seka palvelupaallikolle/ylemmalle johdolle.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi / Palvelutarpeen arviointi

Kaikki asukkaat tulevat yksikk6on asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Asukas tai hdanen omaisensa
voi olla yhteydessa asukasohjaajaan tai yhteydenotto palveluntarpeen arvioimiselle voi tulla jo ole-
massa olevan hoitotahon kautta, jos kyseessa on kotihoidon asiakas.

Palveluiden myontamisen perusteissa on kdytdssa RAI-tunnusluvut ohjeellisina arvoina palveluihin
ohjautumisessa (paatoksenteon tukena). Ikdantyneiden sadannollisissa palveluissa tehdaéan lain vel-
voittamana RAl-arvioinnit palvelun alussa, puolivuosittain ja asiakkaan voinnin oleellisesti muuttu-
essa.

RAl-arvioinnissa asiakas ja laheiset (mahdollisuuksien mukaan) osallistetaan asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnin keskusteluun. Laatumoduulin avulla voidaan tunnistaa, minka verran asiakkaiden
osallistamista on tapahtunut.

Yhteisollisessa asumisessa kaytetdaan iRAl HC-arviointivdlineen mittareita.

Asukasohjaajat seuraavat palveluiden saatavuutta lainsddadannoén ja muiden viranomaisten maarit-
tamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa sdadettyja palveluun padsyn enimmaisaikoja.

5
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Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia maaraaikoja SHL
30.12.2014/1301 368.

Sosiaalipalveluja myoénnetaan asiakkaille yksilllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-
ointi perustuu asiakkaan omaan ndakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon.
Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjes-
tettava myos hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville.

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

Palvelutarpeen arvioinnista vastaavat asukasohjaajat yhteistydssa mahdollisen aiemman kotihoi-
don omahoitajan, lddkarin, asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. Palveluiden myontamisessa
noudatetaan yhtendisia kriteereitd. Apuna palveluntarpeen arvioinnissa kaytetdan RAI-mittaristoa.
Asukasohjauksessa asiakkaalle nimetdaan omatyontekija, joka vastaa arvioinnin toteutumisesta ja
tarvittavan palvelun jarjestamisesta

3.2.2.3 Palvelun toteuttamissuunnitelma

Sosiaalihuolto

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

Palvelun toteuttamissuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Kir-
jaamme asiakkaan toiveet ja ndkemykset suunnitelmaan. Suunnitelman pohjana on asukkaan RAI-
arviointi. Suunnitelma on tarkea tyovaline, jolla varmistamme, ettd kaikki tietdavat, mita asiakkaan
kanssa on sovittu. Asukkaalle on nimetty omahoitaja, joka vastaa suunnitelman laatimisesta ja pai-
vittdmisesta. Vastaava ohjaaja vastaa, etta suunnitelma tehddaan maaradajassa. Valmiit suunnitelmat
kasitellaan kerran kuukaudessa hoitohenkilokunnan kanssa yhteisessa tiimikokouksessa, jonka pitaa
vastaava ohjaaja. Kokouksesta tehddaan muistio. Jos asukkaan suunnitelma on my6hassa, tekee vas-
taava ohjaaja siita poikkeaman laatuporttiin.

Toteuttamissuunnitelma laaditaan/paivitetdan, kun asiakkaan RAl-arviointi on valmistunut. Tama
tarkoittaa uuden asiakkaan kohdalla, ettd toteuttamissuunnitelma tehdaan 4-5 viikon kuluttua asi-
akkuuden alkamisesta. Toteuttamissuunnitelma paivitetdan aina kun asiakkaalle paivitetdan RAl-ar-
viointi.

Asukas saa yksilollista ja ajantasaisen suunnitelman mukaista hoitoa ja palvelua péivittdin. Tyonte-
kijat tuntevat asiakkaiden suunnitelmien sisdllon. Paivittdinen hoitotyo ja kirjaaminen perustuvat
asukkaan suunnitelmaan.
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3.2.2.4 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun ammat-
tilainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen asiakkaan potilas- ja asiakastie-
tojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita,
mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen kasittelysta 703/2023.

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

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat 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-
yksikoiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden vililla. Tiedot ovat kaytettavissa myos
asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.

Kirjaamisosaaminen kehittyy perehtymalla yhteisiin ohjeisiin ja hyodyntamalla tietoa arjen kirjaa-
mistilanteissa seka yllapitamalld osaamista koulutusten avulla. Kirjaamiseen perehtyminen on tar-
ked aloittaa koti- ja asumispalveluiden vastuualueen kirjaamisohjeesta. Ohjeen lisaksi tukea kirjaa-
miseen saa RAl-koulutuksista seka asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kohdistuvista koulutuksista.
Tiedot koulutuksista I6ytyvat Juuren koulutuskalenterista.

Ty6suhteen alkaessa palveluvastaava hakee tydntekijalle oikeudet ja tunnukset tarvittaviin ohjel-
miin laillisuutta, huolellisuutta seka hyvaa tietojenkasittelytapaa. Asukkaiden palvelun toteutta-
missuunnitelmat ja paivittdisseuranta kirjataan lifeCare-tietojarjestelmaan. Tietokoneelle paasy on
suojattu salasanalla. Kirjaaminen on osa tyontekijan perehdytysta. Henkilotietotoja saavat kasitella
vain ammattihenkil6t. Tyosuhteen paattyessa myos oikeudet tietojarjestelmiin ja ohjelmiin poiste-
taan.

Kirjaaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ty6ta, joka vaatii huolel-
lisuutta ja osaamista. Kirjaamisen kautta asiakkaan vointi ja toimintakyky tulee dokumentoitua ja
on hanta hoitavien ammattilaisten kaytettavissa. Kirjaamattomia asioita on vaikea todentaa.
Kirjaaminen vaatii osaamista, koska asiakirjan laatijan eli kirjauksen tekijan taytyy ymmartdaa oma
vastuunsa ja roolinsa. Kaikessa kirjaamisessa perusperiaate on se, etta kirjattu tieto olisi mahdolli-
simman ajantasaisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmassa. Talla hetkelld kdytdssa on LifeCare-
jarjestelma. Kirjaamista ohjaa lainsdadanto ja erilaiset kansalliset ohjeistukset. Jokainen kirjauksia
tekeva ammattilainen vastaa itse kirjaamisensa laadusta. Yksikéiden kirjaamisen laatua valvoo yk-
sikdn palveluvastaava.
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Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyohon osallistuvat henkilot. Asuk-
kaan voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdaan kirjaukset lifeCare-potilastietojarjestelmaan.
Life-Care- jarjestelma toimii yhteysvadlineena eri terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Palvelun toteuttamissuunnitelmassa on kirjattuna asiakkaan hoitoon liittyvat tavoitteet ja keinot.
Paivittadisessa kirjaamisessa tulee peilata tavoitteiden toteutumista ja asiakkaan osallisuutta
omaan hoitoonsa. Asiakas- ja potilasty®ssa tulee aina kirjata asiakkaan voinnissa ja toimintaky-
vyssa tapahtuvat muutokset. Kirjauksia hyodynnetaan asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn
arvioinnissa seka palveluiden suunnittelussa ja mahdollisten hoitoa koskevien palautteiden kasit-
telyssa. Tallaisia kirjauksia tulee mahdollisesti paivittdin riippuen asiakkaan sairauksista ja toimin-
takyvysta seka palvelun toteutuksen kaytanteista. Asiakkaan kirjaamisessa korostetaan paivittaista
kirjaamista, jota tulee toteuttaa palvelutehtavien kdytanteiden mukaisesti. Mikali asiakkaan ti-
lanne palvelussa pysyy vakaana, kirjataan saannollisesti kokoomakirjaus. Kokoomakirjauksen to-
teuttamisen kaytannot ovat myos palvelutehtavakohtaisia ja osa palvelun asiakasprosessia.

3.2.2.5 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Kun RAl-arviointi paivitetaan, hyodyn-
netdaan ohjelmiston henkildraportteja ja erityisesti vertailuraportteja tavoitteiden toteutumisen
seurannassa.

Asukkaita tuetaan hoitohenkilokunnan kuntouttavalla tyootteella omatoimisuuteen heidan omien
voimavarojensa seka toiveidensa mukaisesti. Asukkaille mahdollistetaan kuntouttavaa, osallistavaa
seka toiminnallista arkea huomioiden toiveet seka voimavarat.

Omabhoitaja on vastuullinen selvittamaan asukkaan toiveet virike- ja harrastustoimintaan liittyen.
Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja jarjestaad asukkaan toivomaa toimintaa. Yksikossamme toteu-
tetaan toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa tyoskentelytapaa, jonka ldhtokohtana ovat asukkaan
omat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat.

Palvelun toteuttamissuunnitelman tavoitteiden toteuttamista arvioidaan jatkuvasti paivittdisessa
kirjaamisessa, valiarvioinneissa seka hoitoneuvotteluissa. Asukkaille mieluisa toiminta on myds kir-
jattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Toiminnallisen arjen toteuttamista seurataan yksilolli-
sesti.

3.2.2.6 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtenaiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika sita
voida arvioida luotettavasti pelkdstaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kayte-
tdan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (MNA, RAIl) ja painonseurantaa. Ravitsemushoi-
dossa koko henkilokunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehta-
vansa mukaisesti.

Saannollisissa palveluissa RAl-arvioinnin yhteydessa tehddan aina MNA-SF-arviointi. Asiakastasolla
huomioidaan henkiléraporttien tuloksista heratteet aliravitsemus (NUTR) ja elimiston kuivuminen
(DEHYD). MNA-tulokset tarkastellaan asiakkaittain MNA-henkiloraportista, josta tunnistetaan riski
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virheravitsemukselle, mahdollinen virhe- tai aliravitsemustila seka mihin ravitsemuksen/nesteytyk-
sen ongelmiin tulee puuttua (esim. energiantarve, ravinnonsaannin muutokset tai lilan vahainen
proteiininsaanti).

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vdestotason ja eri ikaryhmille annetut ra-
vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

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

Asukkaiden pdaateriat tulevat yksikk66n toimitettuna. Menumat toimittaa ateriat ruokalistan mu-
kaisesti, jonka ammattilainen on laatinut ravitsemussuositukset huomioiden.

Ruokailuaikamme ovat liukuvia. Otamme asukkaiden erityisruokavaliot ja rajoitteet huomioon yksi-
I6llisesti. Ruokarajoitteita selvitdamme tarvittaessa yhdessa ladkarin kanssa. Turhia rajoitteita pyri-
taan valttamaan. Ruokailuaikojen valilla asukkailla on mahdollisuus saada valipalaa. Kaikilla aterioilla
on tarjolla juotavaa. Erityisesti kesdaikana tarjoilemme juomaa myos ruokailujen valilla.

Miellyttavien ruokailuhetkien jarjestaminen edesauttaa hyvan ravitsemuksen toteuttamista. Ruo-
kailuhetkissa tarkeda on yhdessdolo ja kiireettomyys. Kannustamme asukkaita ruokailemaan yh-
dessa ja asukashuoneessa ruokaillaan vain erityisesta syysta. Avustamme asukkaita tarvittaessa ruo-
kailuissa.

Asukkaan mahdollinen erityisruokavalio tai esim. uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva
ruokavalio huomioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laatiessa ja ravitsemuksen sisallon
suunnittelussa.

Arvioimme asiakkaiden ravitsemustilannetta painon seurannalla, RAl-arvioinnilla ja MNA-testeilla.
Jos asiakkaalla on ravitsemusongelmia, mitataan painoa tarvittaessa useasti. Asukkaan tullessa hoi-
toon arvioimme hanen ravitsemustilaansa RAl-arvioinnin ja MNA-testin avulla. Toistamme arvioin-
nin puolivuosittain, tarvittaessa useamminkin. Jos painoindeksi on alhainen tai asiakkaalla on vajaa-
tai virheravitsemustila, tarkistamme ruokavalion ja lissédmme asiakkaan energian ja ravintoaineiden
saantia. Jos asukkaan nesteensaannissa on ongelmia tai asukkaalla on liian vahaisen juomisen merk-
keja, seuraamme asukkaan nesteen saantia. Sdanndllisilla toimintakyvyn ja ravitsemuksen tilan ar-
vioinneilla tunnistetaan asiakkaan yksilolliset toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyvat tarpeet,
voimavarat ja riskitekijat. Taman vuoksi asiakas- ja toteuttamissuunnitelman tarpeet ja tavoitteet
perustuvat aina toimintakyvyn arviointiin.

Asukkaalla on mahdollisuus valita yhteisolliseen asumiseen tullessa minkalaisen ateriakokonaisuu-
den han ottaa. Ottaako han yksittdisia aterioita vai pdivan kaikki ateriat.


https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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3.2.2.7 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 lyhyellakin ajalla.
Painehaavoja esiintyy kaikenikaisilla asiakkailla alentaen yksilén toimintakykya ja aiheuttaen inhi-
millista karsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin tunnis-
taminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden nakékulmasta.

RAl-arviointien yhteydessa asiakaskohtaisesti tunnistetaan painehaavojen muodostumisen riskia
painehaavariski-heratteen (PULCER) avulla. Yksikkotasolla tarkempaa riskiarviointia tehdaan yh-
teenveto tuloksista ja henkil6tason tulokset-raporttien avulla.

Painehaavojen riskia arvioidaan tarpeen mukaan etenkin niiden asukkaiden kohdalla, jotka eivat
liiku itsenaisesti. lhon kuntoa tarkkaillaan paivittdin hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja tilanteen
vaatiessa hankitaan apuvalinepalvelusta tarvittavat apuvalineet painehaavojen ehkaisyyn (paine-
haavapatja, istuintyynyt pyoratuoliin tms.).

Palvelun toteuttamissuunnitelman sisallon tarkistuksessa hyodynnetdan CAPseja eli heratteita. Jos
asukkaalle on RAl-arvioinnin mukaan riski painehaavoihin, herate siihen aktivoituu. Ndiden tarkoitus
on ennaltaehkaista ja tunnistaa riskitekijoita varhaisessa vaiheessa.

Asukkaidemme ihon kuntoa seurataan paivittdin hoitotoimien yhteydessa, seka tarkemmin kerran
viikossa pesujen yhteydessa. lhoalueita, joille on vaara syntya painehaava, voidaan valokuvata seu-
rannan helpottamiseksi. Tarpeen mukaan kuvia voidaan kdyttaa laakarikonsultaation apuna.

Yksikkotasolla esiintymista seurataan Painehaavan riskimittarin (PURS) avulla. Yksikkotasolla tar-
kempaa riskiarviointia tehddan yhteenveto tuloksista ja henkil6tason tulokset-raporttien avulla.

Hoitohenkiloston peruskoulutukseen kuuluu painehaavojen ennaltaehkdisyyn, tunnistamiseen ja
hoitoon liittyvat asiat. Suurin osa henkilostosta on kdynyt kinestetiikka-koulutuksen. Paljon vuo-
teessa aikaansa viettaville asukkaille toteutetaan asentohoitoa. Tarpeen tullen konsultoidaan muita
ammattiryhmia.

3.2.2.8 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 ikdantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Metsatahdessa asukkaita kannustetaan omatoimiseen liikkkumiseen mahdollisimman pitkdan. Jos
asukkaan liikuntakyky on rajoittunutta ja kaatumisen riski on suuri, harkitaan suojaksi lonkkahousuja
ja aina varmistetaan kunnolliset jalkineet. Ladkitykset tarkistetaan silta kannalta, onko asukkaan
kayttamilla 1aakkeilld vaikutusta kaatumisriskiin ja voiko ladkitysta silta osin muuttaa. Verenpaineita
mitataan saanndllisesti. Asukkaiden liikkumista seurataan mahdollisuuksien mukaan.

Hyvinvointialueella on kaytossa kaatumisen ehkdisyn ohjemalli. RAIn osalta asiakastasolla on kay-
tossda K-S Kaatumisen ehkadisy ja K-S Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet-henkiloraportti, joista
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tunnistetaan asiakkaan yksil6llista tilannetta. Lisdksi yksikdn osalta tilannetta voidaan tarkastella
Kaatumisriski FALLS-mittarin avulla yhteenveto tuloksista ja henkilotason raporteista.

Kaatumisista ja putoamisista tehddan aina Laatuportti-ilmoitukset. Laatuportti-ilmoitukset kasitel-
laan paasaantoisesti kerran viikossa tiimipalaverissa. Lisaksi tapahtuma kirjataan potilastietojarjes-
telmaan. Tarvittaessa ollaan yhteydessa asukkaan laheisiin ja terveydenhuoltoon. Mikali asukkaan
liikkkumisessa havaitaan toimintakyvyn muutosta, hankitaan asukkaalle mahdollisesti liikkumisen
apuvaline. Myds asukkaiden sisakenkiin ym. kiinnitetaan huomiota.

Metsatahden uudet tyontekijat perehdytetdaan asiakastydéhon ja asiakasturvallisuuteen tyosuhteen
alussa. Yksikossa tyoskentelee ainoastaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6ita tai alan opiske-
lijoita. Koska Metsatahden asiakkuudet ovat pitkid, havaitaan muutokset asiakkaan toimintakyvyssa
ja liikkumisessa nopeasti. Muutoksista keskustellaan yhteisesti mm. paivittaisilla raporteilla ja mie-
titaan 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 |adkarin arvion
mukaan voidaan kayttaa rajoittamistoimia, kuten turvavyo pyoratuolissa ja sangyn laitalupa, mikali
asukkaan turvallisuus sen vaatii.

3.2.2.9 Hygieniakdytannot

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

Noudatamme hyvinvointialueen yhtenaisia hygieniaohjeita. Hygieniakoordinaattorilta saamme
aina tarvittaessa lisdohjeita esim. epidemiatilanteessa. Toteutamme ensisijaisesti hyvaa kasihygie-
niaa ja aseptiikkaa, jolla pyritdan ehkdisemaan mikrobien levidmista. Ohjaamme asukkaita hyvaan
paivittdishygieniaan ja tarvittaessa kdytamme suojavarusteita.

Asukkaiden hygienianhoito toteutetaan ja varmistetaan saannéllisesti ja aina tarpeen mukaan.
Vaippojen kayttaminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Ensisijainen vaihtoehto on aina
kaynti wc:ssa. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Asukasta avustetaan hdnen tarpeidensa mukaisesti paivittaisesta hygieniasta huolehtimisessa, li-
saksi on saunavuorot ja pesupaivat. Kirjaukset hygienian hoidosta tehdaan paivittdin. Infektioiden
esiintyvyytta seurataan. Pdaasiallinen vastuu asukkaan henkilokohtaisten apuvalineiden puhdis-
tuksesta kuuluu asiakkaalle ja tarvittaessa tyontekijat avustavat asiakasta siina. Hoitajat huolehti-
vat yksikdn omien apuvalineiden, jotka on hankittu hoitajien ty6turvallisuuden ja tydergonomian
avuksi, puhtaudesta. Puhtauspalveluyksikon laitoshuoltajat siivoavat asukashuoneet kahden viikon
valein ja yhteiset tilat hygieniasuunnitelman mukaisella taajuudella. Halutessaan asukas voi hoitaa
silvouksen myds muuta kautta. Asukkaiden pyykki pestdaan yksikdssa. Halutessaan asukas voi hoi-
taa pyykkihuoltonsa myds muuta kautta.

Asukastyossa kdaytamme Sakupen suojavaatteita. Noudatamme hyviad hygieniatapoja; emme kayta
kelloja, kynsilakkaa, kynsien pidennyksia, rannekoruja, sormuksia tmv. Epidemiatilanteissa
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tehostetaan kasihygieniaa entisestdan ja tarvittaessa rajoitetaan asiakkaiden ja/tai vierailijoiden
liikkumista. Vierailijoiden kdytdssa on kasien desinfiointiainetta. Henkilokunnan tiloissa on kasien
pesu- ja desinfiointipisteet. Hoitohenkildston kdytdssa on kertakayttokasipyyheparit, mutta asuk-
kaiden huoneissa voi olla kasipyyhkeet. Yksikdssa on yhteiskdytossa oleva sauna ja lisaksi jokaisella
asukkaalla on kaytdssa oma suihku ja wc.

3.2.2.10 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
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk6éon on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myds alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myds 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 immuunipuolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sai-
rauden tai sen hoidon takia, kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttaneet ja raskaana olevat. Roko-
tuksen tarvitsee tyontekijd, joka tapaa tyotehtdvisséidin asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin
pddstd.

Metsatahteen on nimetty hygieniayhdyshenkilé p. 0405847609

Yksikon palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyis-
ten mikrobien esiintymista ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yh-
dessa sairaanhoitajan ja koko tyoyhteison kanssa asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmu-
kaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien levia-
mista. Mikrobien levidmista ehkdisemme aseptisella tyoskentelylld ja hyvalla kasihygienialla. Hy-
gieniatavoitteiden toteutumista seurataan osana paivittaista tyoskentelya.

Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asukkaita ohjataan toimimaan infektioiden ja
sairauksien leviamisen ehkaisemiseksi:

e Kasien pesu WC-kdynnin jalkeen ja ennen ruokailua

e Miten toimitaan, jos yskittaa tai aivastuttaa
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¢ Sairastuneita voidaan ohjata lepdamaan omassa huoneessa, mutta ketdan ei suljeta omaan huo-
neeseen vastoin tahtoaan.

Metsatahdessa on eritetahrapakki, jossa l0ytyy ohjeistus eritetahransiivouksesta. Eritepakki sijait-
see siivouskeskuksessa. Epidemiatilanteissa tehostetaan kasihygieniaa seka siivoustasoa tartunta-
pintojen osalta. Epidemiatilanteissa saadaan lisdohjeista hygieniakoordinaattorilta. Pandemia ti-
lanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita.

Metsatahdessa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia infektioiden torjumiseksi. Sai-
raanhoitaja perehdyttaa henkilost6a, mikali uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia kaydaan lapi viik-
kopalavereissa tarpeen mukaan ja uudet tyontekijat perehdytetdaan yksikon hygieniakaytantoéihin.
Hygieniakoordinaattorin konsultaatio on mahdollista.

Asukkaan infektiot kirjataan LifeCareen asiakkaan tietoihin.

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

Metsatahteen on laadittu hygieniaohjeet. Tartuntatautitilanteessa noudatetaan paikallisia viran-
omaisohjeita. Erityistilanteissa konsultoidaan hygieniakoordinaattoria.

3.2.2.11 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Asukkaiden sairauden hoidosta kiireettémissa tilanteissa osalta vastaa Hyvinvointialueen Hanka-
salmen terveysasema. Erikoissairaanhoitoon paasy tapahtuu ldakarin arviointiin perustuvalla lahe-
tekaytannolla. Sovitut seurannat/hoidot toteutetaan mahdollisuuksien mukaan omaisten/laheis-
ten avustuksella. Hammashoidon osalta kaytéssa on Hyvinvointialueen Hankasalmen hammashoi-
tolan palvelut. Asiakkaalla on mahdollisuus halutessaan kayttaa yksityisia l[adkarinpalveluja oma-
kustanteisesti. Kiireellisissa sairaustapauksissa henkil6kunta ottaa yhteytta joko perusterveyden-
huollon paivystykseen tai hatdakeskukseen tilanteen mukaan. Hoitaja huolehtii asukkaan mukaan
tarvittavat henkilo- ja terveystiedot, laakelistat seka ilmoittaa asiasta omaiselle/laheiselle. Li-
feCare- tietojarjestelma mahdollistaa oikean reaaliaikaisen tiedon siirtymisen asiakkaan mukana.
Akillisen kuolemantapauksen varalle on laadittu erillinen toimipaikkakohtainen toimintaohje.

Palvelutalon henkil6kunta seuraa asukkaiden terveydentilaa toteuttaessaan paivittaista hoitotyota
(ihon kunto, ruokahalu, mieliala, unen maaran muutokset, aktiviteetin muuttuminen). Tarvittaessa
tehdaan asukaskohtaiset terveydentilaan liittyvat seurannat, kuten painon ja verenpaineen mit-
taus. Asukkaan toimintakykya arvioidaan puolenvuoden valein RAlI-mittarilla ja muistisairauksien
etenemista tarvittaessa MMSE-testin avulla. Sairaanhoitaja huolehtii asukaskohtaisista tiettyihin
sairauksiin liittyvista seurannoista ja maaraaikasikontrolleista. Vastuuhoitaja osallistuu palveluta-
lon ladkarinkierrolle eta- tai fyysiselle, jossa voidaan tuoda ldakarin kasittelyyn palvelutalon asuk-
kaiden vointiin ja sairauksiin liittyvia kiireettomia asioita. Laakarin kannanottoa voidaan kysya
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myo0s LifeCare-viestilla. Ladkari paattaa hoitotoimenpiteista ja hoitohenkilokunta toteuttaa saami-
aan ohjeita.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisesta kokonaisvastuu on Hyvinvointialueella.
Palveluiden jarjestamisvastuu on annettu Hankasalmen terveysasemalle ja ladkari kay Metsatah-
dessa joka kuudes viikko. Ladkarin etakonsultaatiokirja joka viikon perjantaina.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyéhon osallistuvat henkilot. Asuk-
kaan voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdaan kirjaukset lifeCare-potilastietojarjestelmaan.
Laakarinkierrot on keskitetty mahdollisuuksien mukaan sairaanhoitajalle, jonka rooli asukkaan sai-
raanhoidollisissa asioissa on toimia tiiviissa yhteistydssa asukkaan, lddkarin ja muiden hoitajien va-
lilla. Avainasemassa ovat myds omahoitajat, jotka vievat tiedon asukkaan voinnin muutoksista
eteenpadin ja tekevat yhteistyota omaisten kanssa. Ladkari kaydessa palvelutalossa, hoidetaan sil-
loin vdhemman akuutitkin asiat. Akuuteissa tilanteissa olemme yhteydessa perusterveydenhuollon
paivystykseen ja tarvittaessa ensihoito kay tekemassa arvioita asukkaan tilanteesta ja hoidon tar-
peesta.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ldadkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan saan-
nollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Ladkehoitosuunnitelma
paivitetdan kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa. Palvelutalo Metsatahdessa on ajantasai-
nen ladkehoitosuunnitelma, jonka paivittamisesta vastaa sairaanhoitaja yhdessa palveluvastaavan
kanssa. Suunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina tarpeen mukaan, jos lddkehoidon kdytannoissa
tapahtuu muutoksia. Palvelutalossa ladkehoidon vastuuhenkildina toimii yksikon sairaanhoitaja.
Tyovuorokohtaisesti lddkehoidosta vastaa kulloinkin hoitovuorossa oleva koulutettu lddkehoitolu-
van omaava hoitaja palveluvastaavan hyvaksyman tyovuorolistan mukaisesti.

3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet
Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asiakasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioittaen.

Asiakkaalla on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka
laadukkaaseen palveluun ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakkaan nakemyksia ja toiveita
huomioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja toteutettaessa.

Jos asiakas on tyytymaton palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, han voi antaa palautetta tai
kehittamisideoita, tehda ilmoituksen tai muistutuksen. Asiakas saa lisatietoja ja neuvoja tarvittaessa
henkil6kunnalta, sosiaaliasiavastaavalta tai kuluttajaneuvonnasta.

Tietojen antaminen asiakkaalle
Asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tietoihin

ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakkaat voivat pyytaa tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue

(hyvaks.fi)
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Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 49§ on huomioitu yksikon
omavalvonnassa?

Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas- ja potilasasiakirjojen kayttamista
valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epailyn vuoksi seka saannéllisin
pistokokein.

Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkilotietorekistereiden rekisterinpitaja. Tietosuojaselosteet on
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kadyttotarkoituksesta, tietosisa-
|6sta, tietolahteista ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi myos asi-
akkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Palveluvastaava pyytaa LifeCare-tunnukset kdyttoon uudelle tyontekijalle sahkdisen lomakkeen
kautta. Tyontekija vastaa henkil6kohtaisesti siitd, ettei salasana ja kayttdajatunnus paase ulkopuo-
listen tietoon. Vakituisella henkilékunnalla on kaytdssa varmennekortit kirjautumiseen.

Kirjaamiseen on laadittu ikddntyneiden asumispalveluihin yhteiset kirjaamisohjeet, ja henkilokunta
on kdynyt kirjaamiseen liittyvat koulutukset seka tietosuojakoulutukset hyvinvointialueen ohjeis-
tuksen mukaisesti.

Palveluvastaava seuraa asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.

Laheisten kanssa tehddan yhteistyota ja heitd informoidaan asukkaan tilanteessa tapahtuvista
muutoksista sovitusti. Asukkaan omaiset ovat mukana mm. toteuttamissuunnitelmapalavereissa
tarpeen mukaan asukkaan toiveet huomioiden. Omaisia/ldheisia kannustetaan olemaan yhtey-

dessa yksikon palveluvastaavaan ja hoitajiin matalalla kynnyksella.

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

3.2.3.1 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misid aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.
Koko tyoyhteiso on vastuussa siitd, ettd asukkaita kohdellaan hyvin. Asukkaiden kohtelua ja kohtaa-
mista kdydaan lapi perehdytyksessd, tyontekijat tukevat toisiaan, kayttaytyvat ammatillisesti ja
puuttuvat tilanteisiin, jos toiminta ei ole sovitun mukaista. Jos asiakkaan epaasiallista kohtelua ha-
vaitaan tai tapahtuu haittatapahtuma tai vaaratilanne, palveluvastaava seka tarvittaessa omahoi-
taja ja yksikon sairaanhoitaja kayvat asian |api asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa. Samalla opas-
tetaan mahdollisissa jatkotoimissa, esim. vahinkoilmoituksentekemisessa
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Henkiloston ammatillisuus hoitotydssa seka tyoyhteison sovitut toimintatavat haasteellisissa tilan-
teissa yllapitavat asukkaan asiallista kohtelua. Omaisten / laheisten avoimen palautteen antami-
nen suullisesti ja kirjallisesti hoidon laadusta, auttaa henkil6stoa tarkastelemaan ja kehittdamaan
toimintatapoja ja -menetelmia.

IImoitusvelvollisuus, valvontalaki 29§

kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/Alll-
tems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet-Laatu-ja-turvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatu-
portti%2FOhje-ilmoitusvelvollisuus-epdkohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet-Laatu-ja-
turvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti

3.2.3.2 Oikeusturvakeinot
Asiakkaalle tehdyissa viranhaltijapaatdksissa on aina liitteena oikaisuvaatimusohje.

Tilanteen sattuessa hoivayksikdssa palveluvastaava tai vuorossa oleva hoitaja keskustelee asiasta
asiakkaan / omaisen /ldheisen kanssa ja ohjeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukai-
sesti. Hyvinvointialueen internetsivuilta 16ytyy “korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai
katoamisesta”-lomake, jonka ldheinen / edunvalvoja tayttaa. Tarvittaessa lomakkeen saa paperi-
sena toimintayksikosta.

3.2.3.3 Itsemaaraamisoikeus

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

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkil6kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemadaradamisoikeuteen
kuuluu myos se, ettd asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

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

RAl-arviointien yhteydessa asiakas osallistetaan oman toimintakyvyn arvioinnin keskusteluun ja RAI-
arvioinnin sisalléssa on mm. kysymys siitd, mita toiveita, mitd odotuksia ja mita tavoitteita asiak-
kaalla itsellddan on. Lisdksi RAl-arvioinnissa tunnistetaan mm. asiakkaan kognitiivisten taitojen tilan-
netta paivittdisissa paatoksenteon tilanteissa. Ndin voidaan tunnistaa ja tukea asiakkaan jaljella ole-
via taitoja mm. itsemaaraamisoikeuden suhteen. Lisaksi yksikon osalta tilannetta voidaan tarkastella
kognitiiviset taidot (CPS) mittaritulosten avulla yhteenveto tuloksista raportista.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on toiminnassamme tarkeaa. Asiakkaan omaa
kotia kunnioitetaan ja hdnen ajatuksensa seka toiveensa eldman eri osa-alueilla huomioidaan. Ha-
nelle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnittelemiseen ja
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toteuttamiseen hanen voimavaransa huomioiden. Palvelutoteuttamissuunnitelmassa voidaan so-
pia myds hoitotahdon ja uskonnollisen vakaumuksen huomioimisesta.

Iltsemaaraamisoikeutta vahvistetaan arjen pienissa asioissa ja valinnoissa paivittdin. Naita ovat
mm. vaatteiden valinta, ruokailutilanteet ja osallistuminen yhteisiin tapahtumiin. Yksil6llisia miel-
tymyksid, tapoja ja tarpeita huomioidaan paivittadisissa toiminnoissa. Jokaisella asiakkaalla on oma
asunto, joka on hanen kotinsa. Asiakkaan oveen koputetaan sisaan mentaessa.

Palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asukkaan toiveet. Arkipaivassa toteutetaan mahdolli-
simman yksil6llista auttamistyota asukkaan toiveen mukaisesti. Asukasta kannustetaan tekemaan
asioita, joista on pitanyt. Liikkkuminen on vapaata Metsatahden yhteisissa tiloissa seka aidatulla
piha-alueella. Asukkailla on kaytdssaan henkilokohtaiset tarvittavat apuvalineet. Metsatahden
padovi on lukittuna yolla (20-08).

Kaikissa tilanteissa kohdellaan asukasta kunnioittavasti ja intimiteettisuoja huomioiden. Hoidossa

huomioimme asukkaan mielipiteet. Mikali asukas ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan,
pyrimme padsemaan yhteisymmarrykseen omaisen ja ladkarin kanssa tehtavalla yhteistydlla. Hoi-
tohenkilokunta valvoo ymparivuorokautisesti asiakkaiden koskemattomuuden toteutumista.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvalli-
sesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van lddkarin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. ltsemaardamisoikeutta rajoittavista toimista laakari
tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Rajoit-
tamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etta rajoittamistoi-
mia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Metsatahden yhteisollisessa asumisessa rajoitustoimenpiteita ei ole kaytossa.

3.2.3.4 Sosiaaliasiavastaava
Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot

Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
puhelin: 044 265 1080

puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Palvelupisteissa

17


https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaaliasiavastaava

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heiddn oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestdaa muistutuksen
tekeminen 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 toimintakdytantdja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-
kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot
Palveluvastaava Katri Oksanen, katri.oksanen@hyvaks.fi 040 6128 305

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus palveluvastaavalle, mikali hdn on tyytymaton kohteluunsa.
Muistutuksen voi tehda joko erillisellda muistutuslomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisena muis-
tutuksena. Asia kasitelldan tilanteen kulloinkin vaatimalla tavalla asianosaisten tai henkiloston
kanssa. Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kdaydaan lapi myos yksikon tyontekijapa-
lavereissa ja mietitddn yhdessa kehittamiskeinot, jotta vastaavia tilanteita ei enaa tapahtuisi.

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 kiinnitetdadan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Suunnittelussa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaami-
nen. Tarvittava osaaminen ja henkil6stomaara riippuu asiakkaiden avuntarpeesta, maarasta ja toi-
mintaymparistdsta.

Metsatahdessa tydskentelee palveluvastaava, sairaanhoitaja ja lahi- ja perushoitajia. Palveluvas-
taava toimii kahdessa Hankasalmen yksikdssa. Yolla paikalla ei ole yksikén omaa henkilékuntaa.
Kotihoidon yo hoitaja tekee sovitut sadanndlliset yo kdynnit ja turva-auttajat vastaavat turvapuhe-
linhalytyksiin.
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Henkildstdon voimavarojen riittavyys pyritdadan varmistamaan palkkaamalla sijaisia pidempiin lomiin
ja lyhyempiin sijaisuuksiin tarpeen mukaan, varahenkil6ston kayt6lla ja ennakoimalla sijaistarpeita
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sijaisuuksiin pyritaan palkkaamaan aina ammattihenkilo.
Vuokratyovoimaa kdytetdan tarvittaessa.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

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

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

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 - Qikeusrekisterikeskus

Ammattirekisterioikeus tarkistetaan Valviran Terhikki-rekisteristda. 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 myd6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteiso-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana. Henkiloston ja osaamisen kehittaminen liittyy
vahvasti yksikdn toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointialueen strategiaan ja ohjelmatyohon.
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Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, johon kirja-
taan kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot.

Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
potilas-/asiakastietojarjestelmien kdyttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta-, ty6turvallisuus- ja tydhyvinvointikoulutuksiin ja
yhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmaan.

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

Kaytannon tyoskentelyyn perehtyminen tapahtuu paasaantoisesti paritydskentelyna ja /tai nimetyn
ohjaajan opastuksella. Metsatahdessa on kdytdssa perehdytyskansio, josta 10ytyy toimipaikkakoh-
taisia toimintaohjeita ja -kdytantoja.

Metsatahdessa on kdytdssa hyvinvointialueen Intro-perehdytysohjelma. Perehdytettava on myos
itse vastuussa siitd, ettd Introssa olevat asiat on hanen kanssaan kayty lapi. Perehdytys tapahtuu
tyonohessa, mutta pyritddn mahdollistamaan muutama perehdytysvuoro tyosuhteen alussa. Kaikki
tyohon tulevat uudet henkilot seka tyoyksikdissa uusiin tehtaviin siirtyvat henkilot perehdytetaan
tehtdviinsa. Vastuu perehdyttamisesta on jokaisella tyontekijalla. Omavalvontasuunnitelma toimii
osana perehdytysta ja se l0ytyy sdhkdisena versiona hyvinvointialueen sivuilta seka tulostettuna yk-
sikosta.

Henkilokunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista. Hyvinvointi-
alueen henkildstopalvelut laativat yhteistyossa palvelualueiden kanssa vuosittain henkilost6- ja kou-
lutussuunnitelman tydntekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tayden-
nyskoulutusta jarjestetaan niin omana sisdisena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilokunnan osaa-
mista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakaytanteiden
kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisdksi jokainen tydntekijan henkilokohtaiset koulu-
tustarpeet kdydaan lapi kehityskeskusteluissa vuosittain. Tyontekijoilla on velvollisuus oman amma-
tillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilokunnan tay-
dennyskoulutukseen osallistuminen.

Henkilostolle on tarjolla toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuk-
sia, ladkehoidon 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 lisdkoulutuksin. Palo- ja turvallisuuskoulutus seka ladkehoitokoulutus ovat kai-
killa tyontekijoilla pakolliset.
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3.2.6 Asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakasturvallisuus tulee huomioida yksikdn henkiléstésuunnitelmassa, niin etta kaytettavissa on
riittavasti tyontekijaresurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illa on vastuu riitta-
vista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Tybévuorolistat suunnitellaan toimintaldahtodisesti, eli sesuraamme henkildston riittavyytta. Henkilos-
tomitoitusta seurataan 3 viikon jaksossa. Henkilston riittavyytta arvioidaan tarvittaessa useita
kertoja viikon aikana. Palveluvastaava yhdessa vastaavan ohjaajan kanssa huolehtivat riittavan
henkildstdn saannista.

Tilanteissa, joissa henkilékuntaa puuttuu esimerkiksi dkillisten runsaiden poissaolojen vuoksi, on
ohjeistettu siirtdmaan kaikki mahdolliset tehtavat seuraavalle tyévuorolle. Asukkaiden perustar-
peet, ravinto ja puhtaus on aina turvattava. Lahtokohtaisesti sijaiset poissaoloihin hankitaan aina
varahenkilostosta tai ulkopuolisia sijaisia kayttamalla. Ensin kartoitetaan varahenkilost6 ja mahdol-
liset ulkopuoliset sijaiset/keikkalaiset. Taman jalkeen pyritaan jarjestamaan tydvuoro sisaisin jar-
jestelyin (vuoronvaihto, tuplavuoro, halytyskorvaus). Hatatilanteessa yksittdinen vuoro voidaan
tehda myos vajaalla resurssilla, mikali asukastilanne on rauhallinen. Kriittisissa tilanteissa henkilds-
toa voidaan my0s siirtaa yksikosta toiseen, mikali asukasturvallisuus vaarantuisi muutoin.

Palveluvastaava seuraa oman yksikkonsa asiakkaiden toimintakykya ja hoidon tarvetta RAI perus-
mittareiden avulla. Perusmittareistd hyodynnetaan mm. kognitiivisen toimintakyvyn (CPS osio
10.6), arkisuoriutuminen IADL, ADL, osiot 10.8 ja 10.9.) ja haastava kayttaytyminen (ABS osio
10.12) tuloksia yhteenveto tuloksista raporttien avulla.

Palveluvastaavalla on kaytossadan RAIn RUG asiakasrakenneluokitustiedot. Paaluokkien ja alaluok-
kien avulla tunnistetaan asiakkaiden resurssivaativuutta. RAl RUG kustannuspainoindeksin avulla
seurataan esim. yksikon asiakkaiden resurssivaativuuden muutosta.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteis-
tyotd, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetdaan monialaisesta yhteistyostd asiakkaan tarpeenmukaisen pal-
velukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon. Asiakastur-
vallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maist-
raatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen velvolli-
suus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Teemme monialaista yhteisty6ta asiakkaan palveluntarpeen mukaisesti, jotta han saa tarvitse-
mansa hoidon ja palvelun. Yhteistyo kumppaneita ovat toiset hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikot, johon ollaan yhteydessa tarpeen vaatiessa asiakkaan tai omaisen puolesta.
Hankasalmen apteekin kanssa teemme yhteistyota asiakkaan ladkityksen kanssa. Hoitajilla on
mahdollisuus konsultoida ldakaria. Seurakunta ja yhdistykset voivat jarjestda tapahtumia yksi-
kossa.
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Yhteistyo ja tiedonkulku tapahtuu paaasiassa puhelinkeskusteluin, hoivaneuvotteluissa seka tur-
vasahkopostilla.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto

3.2.8.1 Toimitilat

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

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamiseen. Palveluyksikdn vastuuhenkil6 vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa
huolehditaan tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkajanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama
varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Metsatahti on rakennettu vuonna 1990. Rakennus on esteetdn ja yhdessa tasossa. Samassa kiinteis-
tossa on kunnan paivakoti. Kiinteistdssa on automaattinen paloilmoitin sekd automaattinen sam-
mutusjdrjestelma (sprinkler). Kiinteiston ulko-ovet ovat lukossa ydaikaan. Piha-alue on aidattu ja
portti lukittu. Kiinteiston huoltopyynnot tehdaan soittamalla kiinteistohuoltoon.

Metsatahden palvelutalossa kaikilla asukkailla on oma asunto, jossa on WC- ja peseytymistila.
Asukkaat saavat omaisten / |dheisten avustamana sisustaa asunnon mieleisekseen, turvallisuusna-
kokulmat huomioon ottaen. Palvelutalosta annetaan kaikille asukkaille vuode, patja, tyyny ja
peitto seka liinavaatteet. Vaatteet ja muut henkil6kohtaiset tarvikkeet tuo asukas tullessaan. Asun-
not ovat asukkaan yksityinen tila. Vierailuaikoja ei ole rajoitettu, myds yépyminen on mahdollista.
Metsatahdessa asukkaiden omia asuntoja ei kayteta yhteisiin tarkoituksiin heidan poissa olles-
saan.

Palvelutalon yhteisia tiloja ovat ruokasali, kolme oleskelutilaa, kaytavat, WC seka sauna. Kay-
tossa olevat tilat ovat esteettomat. Yksitasoratkaisu mahdollistaa asukkaiden helpon liikkumisen
seka kavellen etta pyoratuolilla.

Metsatahdessa on sauna, joka mahdollistaa asukkaiden viikoittaisen saunottamisen.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Yksikon pelastussuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdaan kerran vuodessa tai toiminnan oleellisesti
muuttuessa. Henkilokunnan kanssa kayddan pelastussuunnitelman muutokset lapi tiimikokouk-
sessa. Henkilokuntaa lukee pelastussuunnitelman aina paivityksen jalkeen. Pelastussuunnitelma on
osa uuden tyontekijan perehdytysmateriaalia. Poistumisturvallisuusselvitys paivitetdaan kolmen
vuoden valein tai toiminnan oleellisesti muuttuessa.

Henkilokunnan turvallisuuskavelyt sadnnollisesti. Sammutusosaaminen varmistetaan kolmen vuo-
den vilein henkilostolle jarjestettavissa alkusammutuskoulutuksissa. Pelastautumisharjoitukset pi-
detadn kaymalla asiat lapi yksikdn palaverissa. Varsinaisia harjoituksia, joissa asukkaita siirrettaisiin,
ei jarjesteta.
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Pelastusviranomainen tekee vuosittain tarkastuksen yksikkdon. Kuukausittaiset jarjestelmien tar-
kastukset (sprinklaus, palohalytys) tekee kiinteistéhuolto.

Henkilosto ilmoittaa palo- ja muista onnettomuusriskeista yksikon palveluvastaavalle, joka vie asiaa
eteenpain kiinteiston omistajalle, hyvinvointialueen kiinteistémanagerille, huoltoyhtiolle tai muulle
asiasta vastaavalle taholle. Riskeista taytetaan myos ilmoitus Laatuporttiin.

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asukkaiden turvallisuudesta huolehditaan myds teknologisin ratkaisuin.
Metsatahden asukkailla on kaytossa halytysjarjestelma. Asukkaan tehdessa turvahalytyksen siihen
vastataan aina ja kdaydaan tarkistamassa asukkaan tila seka avustetaan tilanteen mukaisesti. Asuk-
kaan muuttaessa hanelle ohjeistetaan halyttimen kaytt6é. Uudet tyontekijat perehdytetdan jarjes-
telman kayttoon.

Laitteista ei tarvitse tehda kuukausittaisia koesoittoja, koska turvapuhelinkeskuksen jarjestelmasta
seurataan laitteiden toimintaa ja tarvittaessa valitetdan tieto asentajille, jos laitteeseen tulee vi-
kaa. Hyvinvointialueen omat laiteasentajat huolehtivat laitteet huoltoon (vaihtavat vikaantuneen
laitteen uuteen ja toimittavat Tunstallille tai jos kyseessa vaikka patterihalytys, niin vaihtavat uu-
den patterin).

Ndissa turvapuhelimissa ei vuosihuoltoa ole. Asiakkaalla olevan laitteen toiminta voidaan seurata
turvapuhelinkeskuksen jarjestelmasta ja halytysjarjestelman paivitys ym. hoidetaan yhteistyossa
Tunstallin kanssa.

Palvelutalossa ei ole kameravalvontaa.

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdaytannoista sdadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.
Hoitoon kaytettavia laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nosto-
laitteet, verensokeri-, kuume, ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat
seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttéon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy mer-
kittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava
asia.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii [ddakinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, etta yksikdssa ei ole kaytossa epdaasianmukaisia
tai palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia laakinnallisia laitteita.
Kuvauksesta on selvittdva, miten lddkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty.

Kun kayttaja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suori-
tuskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheelli-
sestd kdyttoohjeesta tai kdytosta. Laite otetaan pois kdytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen
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Laatuporttiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituk-
sen Fimealle.

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

Ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksi-
kdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annet-

tuja sdaadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuu-

henkild on turvallisuuspaallikké.

Yksil6llisesti sovitettavat apuvalineet asukkaat saavat ladkinnallisena kuntoutuksena Keski-Suomen
hyvinvointialueelta. Naitd ovat mm. rollaattorit, ulkoilupyoratuolit, geriatriset tuolit, suihkutuolit,
sahkosaatosangyt, nousutuet ja potilasnostimet. Laitteet hankitaan tunnetulta valmistajalta/edus-
tajalta ja edellytetdan, ettd apuvaline tayttaa turvallisuusvaatimukset. Henkilokunta ja asukas
opastetaan apuvalineen oikeaan kayttoon. Apuvalineen viasta ilmoitetaan Effector-ohjelmalla.

Terveydenhuollon laitteilta edellytetdan turvallisuutta ja kdyttotarkoitukseen sopivuutta osoittava
CE-merkinta. Kalibroitavat laitteet kalibroidaan yhteistydssa laitetoimittajan kanssa. Henkilokunta
on velvollinen opettelemaan laitteiden oikean kayton ja laitteiden kayttéohjeet ovat helposti saa-
tavissa. Laitteen viasta ilmoitetaan valittomasti kiinteistonhoitajalle tai laitetoimittajalle. Yksikossa
on laitevastaava. Apuvélineiden- ja laitteiden huollot jarjestetdan apuvalineyksikon ja laitteet
hankkivan tahon kautta saannéllisesti.

Laiteperehdytyksesta vastaavat yksikon laitevastaavat. Laitteista tulee suorittaa laiteajokortit,
joilla varmistetaan tyontekijoiden osaaminen ja perehdytys. Laiteajokortti on 5 vuotta voimassa.
Laiteajokorttipatevyydet kirjataan Laatuporttijarjestelmaan, joka muistuttaa tyéntekijaa, kun lai-
teajokortin suoritus/suoritukset alkavat vanheta. Jokainen tyontekija on vastuussa laiteajokortin
ajantasaisuudesta.

Terveydenhuollon laitteet ja niiden kaytto perehdytetdan perehdytysohjelman kautta. Laitevastaa-
vat ottavat tyontekijoilta laiteajakorttindytot vastaan. Laatuportin laiteosiosta |6ytyvat laitteiden
tiedot ja kdyttoohjeet. Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittdmattomasta merkinnasta, riitta-
mattémasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai kaytosta, laite otetaan pois kaytosta ja kayttaja
tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva
taho tekee ilmoituksen Fimealle. lImoitus tehddan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epaselva. Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska
valmistajalla on ensisijainen vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. limoituksen tekematta
jattaminen on saadetty rangaistavaksi

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Metsatahdessa on yhteinen laitevastaava Kotirannan yksikon kanssa 0404823056
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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 I6ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Kaikki tyontekijat suorittavat kolmen vuoden valein Tietoturvan ja tietosuojan verkkokurssin. Kay-
tossa olevista ja kayttoon otettavista tietojarjestelmista on myos tarjolla omat koulutuksensa. Kou-
lutukset suunnitellaan tyévuorolistoihin ja palveluvastaava seuraa niiden toteutumista ja ajanta-
saisuutta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturva-
suunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikdn vastuuhenkild.

3.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan saannol-
lisesti, vahintdaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkil6ston perehdyttamista. Turvalli-
nen ladkehoito-oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen
liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja lddkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikon lddkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakityspoikkeamat

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

3.2.11 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
[66n liittyvia tietoja. Asiakastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myos toimialakohtainen lainsdaadanto.

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi

25


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

vksikkoa/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitajan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

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

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
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.

Hyvinvointialueelle on laadittu yhteiset tietosuojaohjeet. Henkilosto suorittaa saannollisesti tieto-
suojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvat koulutukset kolmen vuoden valein. Koulutukset kirja-
taan Juuri-jarjestelmaan, josta ldhtee automaattinen sahkopostiheradte tyontekijalla ja palveluvas-
taavalle, kun koulutus on vanhenemassa.

Tietosuoja on osa tyontekijan perehdytysta. Henkilostd kdy toihin tullessa ja sen jalkeen kolmen
vuoden valein tietosuojakoulutuksen. Koulutus kirjataan juureen patevyyksien alle.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuoja-
seloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehit-
tamista.

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sdhkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-
vointialue (hyvaks.fi). Sekd ROIDU-jarjestelman kautta QR-koodin avulla.

Luottamuksellisen, ammatillisen suhteen rakentaminen asukkaaseen ja hdanen omaisiinsa on tar-
kedd. Heita kuullaan ja heilta tuleva palaute on osa toiminnan kehittamista. Palaute kerataan joko
suullisesti tai kirjallisesti. Saatu palaute tulee saattaa kaikkien tietoon, jotta asioita voidaan kehittaa
toivottuun suuntaan ja niista pitaa keskustella. Palvelun toteuttamissuunnitelmapalavereissa kysy-
taan aina my6s omaisten ja asukkaan kokemuksia palvelun toteutumisesta ja kannustetaan tuo-
maan my0s eridvid ajatuksia esille.
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Hoitajat ovat saanndllisesti yhteydessa asiakkaiden omaisiin, mikali asiakas niin toivoo. Omaisia ta-
vataan myos asukkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmapalaverissa. Asiakkaiden toiveita kysel-
I3an ja kuunnellaan arjen hoitotyon lomassa.

Palautteiden avulla kehitetdaan toimintaa hyddyntamalla saatuja ehdotuksia ja korjaamalla esille tul-
leet epakohdat.

Asiakkaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestelmallisesti.
Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavu-
tettavissa olevin keinoin. Kaytossa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkéinen Laatuportin potilaan/asiak-
kaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake.

Palvelupisteissa on tarjolla paperinen potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tu-
lostettuna tai se tulostetaan pyydettdessa. Asukkailta ja heidan omaisiltaan kerataan asiakaspa-
lautetta. Taman lisaksi epakohdista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeista tulee kertoa yksikon
palveluvastaavalle aina kun sellaisia havaitaan. lImoituksen voi tehda palveluvastaavalle suullisesti
tai kirjallisesti. liImoituksen saanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpdin Koti- ja asumispal-
veluissa omalle esihenkilolleen palvelupaallikkd Annukka Niemelle.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan
tyOyhteison palavereissa. Tarvittaessa kaydaan keskustelua myos asiakkaan ja/tai asiakkaan omai-
sen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitdan ti-
lanteisiin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteita.

Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensa palveluvastaava
ja yksikon ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa paattyneeksi, kun seuranta on saatu
paatokseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa tyoyhtei-
sOssd ja muutokset kirjataan sahkoiseen raporttiin koko henkiloston luettavaksi. Tyoyhteison ulko-
puolisia yhteistyotahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden, henkil&s-
ton, ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat kehitta-
mistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.
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Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myds 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. Henkildston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti-tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeista-
misesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Pal-
veluvastaavan vastuulla on saada aikaan mydnteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten ka-
sittelylle. Koko tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitel-
man laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Metsatahden henki-
|6stO on ohjeistettu Laatuportti-ilmoitusten tekoon.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien
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 juurisyy -analyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje |6ytyy Laatuportin Ohjeistus -osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi). Taman tyokalun kaytté on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikdn kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittdamattomasta
henkilostomitoituksesta seka toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyy-
dessd 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, etta tapahtuman seurauk-
set potilaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman
kautta. N&in ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin merkittava.
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset
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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

* vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* maariteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset)

Riskienhallinnan valvonta ja toimenpiteet toteutetaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa palveluvas-
taavan ja palvelupaallikon toimesta.

- Metsatahden omavalvontasuunnitelma tarkastetaan vuosittain. Tarvittaessa muutoksia ja tay-
dennyksia tehddaan useamminkin.

- Yksikkokohtainen toimintatapatarkastelu tapahtuu joka viikko tiimipalavereissa.

- Asiakaskohtainen toimintatapatarkastelu tapahtuu jatkuvana toimintana: hoitohenkilosto, palve-
luvastaava ja tarvittaessa palvelupaallikko kayvat keskustelua eteen tulevista asiakasasioista ja tar-
vittavista toimenpiteista.

Metsatahdessa on kaytossa erilaisia riskinhallinnan toimeenpanon ohjeita, joita ovat muun mu-
assa hygieniaohjeet, ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, omavalvontasuunnitelma, tyo-
vuorokohtaiset tyoohjeet, tietoturvaohje ja tartuntatautilanteisiin liittyva ohjeistus. Riskien ja vaa-
rojen kartoituksella tunnistetaan sisdiset ja ulkoiset riskit. Riskitekijoita voivat olla mm. palveluun,
ladkehuoltoon, tietosuojaan ja toimintaymparistoon liittyvat riskit.

Henkiloston ammattiosaamisella tunnistetaan jo ennakoivasti asiakaskohtainen kayttaytyminen ja
riskit ja vaaratilanteet pyritddan minimoimaan jo ennaltaehkdisevasti. Huomioidaan tydévuorojen
valinen tiedonsiirto (raportointi ja kirjaaminen) ja arvioidaan asukaskohtaiset mahdolliset riskiteki-
jat.

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunniste-
taan. Suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet. Noudatetaan sovittuja toimintatapaohjeita ja seura-
taan toimenpiteiden vaikuttavuutta. Huolehditaan, etta asukkaalla on turvallinen asuinymparisto
ja asunto ja ettad asukas saa tarpeellisen palvelun.

Fyysisen toimintaympariston epdkohdat ja riskit valitetdaan kiinteistonhoitajalle. Riskien kartoitus ja
hallintasuunnitelma seka pelastussuunnitelma paivitetaan vuosittain. Epdakohdat ja poikkeamat
kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Kirjaaminen tapahtuu viipymatta. Kirjaamisesta huolehtii poik-
keaman tai epakohdan huomannut tyontekija. Henkilokunta sitoutuu ilmoittamaan palveluvastaa-
valle havaitsemistaan riskeista liittyen asiakasturvallisuuteen.

Asiakkaat ja omaiset kertovat havaitsemansa epdkohdat henkilokunnalle. Tyontekija kirjaa saa-
mansa epdkohdan tai riskin Laatuporttiin. Kirjaamisen jalkeen poikkeamat siirtyy yksikon
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sairaanhoitajan ja vastaavan ohjaajan kasiteltavaksi yhdessa henkilokunnan kanssa tiimikokouk-
sessa.

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

Henkilokunta kertoo havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit palveluvastaavalle, joka
ottaa edelleen yhteytta tapauskohtaisesti organisaation maarittamaan yhteistyétahoon (esim. tyo-
terveyshuolto, tyosuojelu, kiinteistdomanageri, pelastuslaitos, kiinteistohuolto). Myos henkilokunta
voi ottaa suoraan yhteytta esim. edella mainittuihin yhteistyotahoihin. Poikkeamista taytetaan
Laatuportti-ilmoitus. Riskien arviointi on osa tydpaikan turvallisuusty6ta, jonka tavoitteena on
edistaa henkiloston tydssa jaksamista seka mahdollistaa tyétehtavien sujuva hoitaminen.

Arviointi mahdollistaa vaarallisten tai haitallisten tydskentelyolosuhteiden tunnistamisen ja niiden
kehittamisen turvallisempaan suuntaan. Samalla hyvia kaytantdja ja toimintamalleja voidaan jakaa
koko tydyhteison hyodynnettavaksi.

Riski- ja vaaratilanteet voivat syntya esim. hoitotilanteessa, ladkehoidossa, tiloihin ja laitteisiin liit-
tyen, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan itsensa aiheuttaman tai ulkoisen ympariston aiheutta-
mana (esim. myrsky). Vaikka palvelutalon fyysinen ymparisté on rakennettu mahdollisimman tur-

valliseksi, toimintatapoja arvioidaan ja muutetaan tarvittaessa.

Uusilla asukkailla voi olla uusia apuvilineita ja ladkkeita, joihin hoitohenkil6kunta paneutuu huo-
lella, ettei turvallisuusriskeja syntyisi. Jos turvallisuudessa havaitaan puutteita, kdytantoja muute-
taan tarpeen mukaan yhdessa sopien.

Laadkehoidossa apuna on ANJA-annosjakelu, jonka kautta tulee valmiiksi jaettuna asukkaiden laak-
keistd suurin osa. Palvelutalossa jaettavien ladkkeiden osalta toteutetaan kaksoistarkistusta, jolla
minimoidaan ladkevirheita.

Hoidamme asukkaita heiddn henkilokohtaiset ominaisuutensa huomioiden ja pyrimme toimimaan
ennakoivasti siten, ettei konflikteja syntyisi. Aggressiivista ihmista ei lahdeta hoitamaan yksin. Py-
rimme myds huomioimaan asukkaan tilanteen yksil6llisesti arjen toiminnoissa. Ongelmatilanteissa
henkilokunta keskustelee avoimesti ja kukin jakaa toisille hyviksi havaitsemiaan keinoja.
Ikddntyneilld on usein suuri vaara kaatumiselle. Naita pyrimme estamaan asukkaan voinnin seu-
rannan lisaksi tilojen riittavalla valaistuksella ja luistamattomien jalkineiden kaytolla. Asukkaalla on
tarvittaessa kaytossa lonkkahousut, asukas hankkii tarvittaessa lonkkahousut omakustanteisesti.
Metsatahden asukkaista riippumattomat onnettomuus- ja vahinkoriskeja ovat:

e Sisaiset riskit: tulipalot, vesivahingot, tapaturmat, sdhkokatko.

e Ulkoiset riskit: vaarallisten aineiden kuljetusonnettomuus, Lahell3 sijaitsevan tehtaan on-
nettomuudet, sateilyonnettomuus, vakivalta ja /tai murto.
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Naihin riskeihin perehtyminen tapahtuu vuosittain paivitettyyn pelastussuunnitelmaan tutustumi-
sella, saannollisilla paloturvallisuuskierroksilla ja jokaisella tyontekijalla on vastuu tietojensa yllapi-
tamisesta. Palo-, pelastus- ja ensiaputaitoja harjoitellaan saannéllisesti myds koulutussuunnitel-
man mukaisesti.

Ajan tasalla oleva riskien arviointi on lakisaateinen (TTL 108§) tyopaikkoja koskeva velvoite.

STM:n riskien arviointi toteutetaan yksikossa vuosittain Laatuportti-jarjestelman kautta.

Kyselyssa havaitut epakohdat ja niiden korjaamiseksi sovitut toimenpiteet kirjataan ja kaydaan tii-
mikokouksessa yhdessa lapi. Toimenpiteiden toteuttamiseen nimetaan vastuuhenkil6t ja laaditaan
aikataulu.

Yksikolle on laadittu pelastussuunnitelma, jossa on kuvattu yksikkoon mahdollisesti kohdistuvat
poikkeustilanteet (mm. vesikatko, lammonjakelun hairié, pandemia, tapaturma) ja toimintaohjeet
niihin. Metsatahdessa asiakastyon kannalta merkittavin riski on henkilostépula.

Riskit arvioidaan Laatuportti-jarjestelmassa riskienarviointia tehdessa. Samalla arvioidaan vaikutus
palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myds korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja

raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan

ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-

pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Asiakkaiden kaatumisriskia ennaltaehkaistdan arkikuntoutuksella, tarvittavilla apuvalineilla (rol-
laattorit), huolehtimalla asukkaalle kunnolliset jalkineet tai jarrusukat, tarvittaessa lonkkahousut,
tarkistamalla kaatumisrutiinit seka ladkityksen mahdollinen vaikutus kaatumisiin. Hoitajat seuraavat
asukkaiden toimintaa ja liikkumista. Kognitiivisen toimintakyvyn heiketessa hoitajat muistuttavat
asukasta tekemaan turvapuhelinhalytys tarvittaessa. Muistin tilannetta seurataan MMSE-testeilla,
konsultoidaan ladkaria ja ollaan varhaisessa vaiheessa yhteydessa asukasohjaajaan. Asukasturvalli-
suuden vaarantuessa tehddaan hakemukset ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

Palveluvastaava seuraa asiakasriskien taajuutta ja uusin riskien ilmenemista Laatuportin avulla. Jos
tietyt riskit uusivat, mietitdan lisda ennaltaehkaisykeinoja tyoyhteison kanssa. Tarvittaessa pyyde-
tdan apua ylemmalta taholta tai tarvittavalta yhteisty6taholta.

Palveluvastaavan on kdsiteltava Laatuportti-ilmoitukset maaritellyn aikataulun puitteissa ja hanella
on vastuu puuttua tarvittavalla tavalla ilmenneisiin epdkohtiin ja puutteisiin.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Yksikdssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, ldhelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myo6s positiiviset
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havainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sdhkopostiherate yk-
sikdn esihenkildlle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyy -analyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdaa ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tyoturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai omalla ni-
melldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoitukset kasitel-
laan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Tehdyt vaaratapahtuma- ja turvallisuushavaintoilmoitukset kdydaan lapi yksikon palavereissa. Mie-
titaan yhdessa kehittamistoimenpiteitd, jotta vaaratilanteita ei aiheutuisi. Syyllisia tapahtumiin ei
etsitd. Vakavissa tapauksissa mukaan tulee myds ylempi taho.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosdaddosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan 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 pyritdaan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi 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 henkiléston limoitusvelvollisuus epdkoh-
dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puut-
teita, asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai ladakkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisdltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kdytantona ilman lainsaadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun sdantelyn rikkomista.
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Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikén omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilla tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikk6éon Laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lmoitus tehdaan Laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisatdaan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. IImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisiad vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyda on my0ds estaa tai yrittda estda henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

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

Kaikista asiakasturvallisuutta vaarantavista epakohdista pitdaa tehda ilmoitus Laatuporttiohjelmaan,
jossa palveluvastaava kasittelee asian. Jos epdkohta on sellainen, jota palveluvastaava ei kykene yk-
sikdbn omavalvonnallisin keinoin korjaamaan, valittdaa han ilmoituksen ylemmalle taholle seka ta-
holle, joka asialle voi jotain tehda. Palveluvastaava tiedottaa tallGin asiasta sahkopostitse myos oma-
valvontayksikkoa.
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Laatuportti ilmoituksen tyontekijat paasevat tekemaan Polkuintran kautta ilman erillista kirjautu-
mista. IImoituksen voi halutessaan tehda anonyymisti jattamatta omaa sahkodpostiosoitettaan.

Missaan tapauksessa ilmoituksen tekijaan ei kohdisteta minkaanlaisia kielteisia vastatoimia eika
epakohtiin etsita lahtokohtaisesti syyllisia. Padpaino on vaaratilanteiden ennaltaehkaisyssa jatkossa
ja oikeiden kehittamiskohteiden lIoytamisessa.

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

Henkilostd ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle ja tayttdaa havaitsemastaan epakohdasta Laatu-
portti-ilmoituksen, jossa valitaan kohta "Epadkohta tai epdakohdan uhka (valvontalain 29§:n mukai-
nen ilmoitus)”. Iimoitus ohjautuu nain valvontayksikkoon kasiteltavaksi.

Tyontekijan perehdytyksessa kaymme lapi velvoitteen epakohtailmoituksen teosta. Epakohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua, ih-
misarvoa alentavaa kohtelua seka toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollista toimintaa.
Myds ilmeisesta epakohdan uhasta tulee ilmoittaa.

Jos tyontekija huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan sosiaa-
lihuollon toteuttamisessa, siitd on viipymatta tehtava ilmoitus yksikon vastuuhenkilolle. llmoitus
epakohdasta voidaan tehda salassapitosadadosten estamatta. limoituksen tehneeseen henkil6on ei
saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta polku intran sahkodisen lomakkeen kautta
(vaarinkaytosten ilmoituskanava)

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tyoyhteison palave-
reissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on
lukea palaverimuistio. Vastuuhenkilé huolehtii, etta muutokset pdivitetaan asiaan liittyviin yksikdn
toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkilo tiedottaa henkil6kuntaa asiasta sahko-
postitse. Yksikko tiedottaa yhteistyotahoja muutoksista puhelimitse, sdahkopostilla tai kirjeitse, jos
tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistyon kannalta.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Palveluvastaava, palvelupaallikko sekda omavalvontayksikké seuraavat riskienhallinnan toimivuutta.

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkildstén osaamisen tarkistamalla suoritetut kou-
lutukset ja pyytamalla omavalvontasuunnitelman lukemisesta lukukuittaukset.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Mahdolliset kehittamiskohteet huomioidaan yksikén toiminnan kehittamisessa. Mikali nousee
esiin vakavia epakohtia naihin, puututaan valittémasti. Viranomaisten antamien ohjeistusten ja
paatoksien kdaytantdon viennista yksikossa vastaa palveluvastaava.

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 alkuperdising - FINLEX ©

Metsatahden palvelutalon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta vastaa palveluvastaava Katri Oksanen niiltd osin kuin se on mahdollista ja palvelupaallikko
Annukka Niemi.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toimiva omavalvonta on palvelun laadun ja palvelutoiminnan kehittdmisen tarkein apuvaline. Oma-
valvonnassa varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yh-
denvertaisuus. Omavalvonta on yksikOssa toteutettavaa jatkuvaa ja saannollista toiminnan tarkas-
telua ja valvontaa, joka tuottaa tietoa kehitystyéhon.

Kehittamissuunnitelma — toimenpiteet:

» RAl-tietojen parempi hyddyntaminen palveluntoteuttamissuunnitelman laadinnassa.

» Asiakkaan voimavarojen korostaminen palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja ar-
jessa.

» Kirjaamisen ja tiedonkulun vahvistaminen arjessa. Seurataan asianmukaisen kirjaamisen
toteutumista. Kiinnitetadan huomiota raporttikdytanteisiin ja siihen, etta tarkeat asukasasiat
tulevat kaikkien tietoon.

» Henkil6ston ammattitaidon ylldpitaminen ja jatkuva kehittaminen koulutusten avulla
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lasty®ssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Omavalvontasuunnitelmaa kasitelldan saannollisesti henkilostopalavereissa. Jokainen tyontekija
huolehtii siitd, ettd lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa asian seurantalistaan. Omavalvon-
tasuunnitelma paivitetdaan yhdessa henkilokunnan kanssa kerran vuodessa tai useamminkin toi-
minnan oleellisesti muuttuessa. Omavalvontasuunnitelma on osana arjen ty6td, ohjaavana teki-
jana. Palveluvastaava informoi henkil6stdd omavalvontasuunnitelman muutoksista.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

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

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksi-
kon ilmoitustaululla.

Omavalvontasuunnitelma on esilla yksikon ilmoitustaululla aulassa. Metsatahden omavalvonta-
suunnitelma julkaistaan myds Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palveluvastaava paivittdaa omavalvontasuunnitelman yhdessa henkilékunnan kanssa vahintaan ker-
ran vuodessa tai useamminkin toiminnan oleellisesti muuttuessa.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistetaan koko henkilosto. Tarkoituksena on, etta suunni-

telma vastaa arjen toteutusta, ohjaa kdytantoja ja toimii myos perehdytyksen valineend. Nain myos
puutteet havaitaan nopeasti henkiloston ollessa tietoinen suunnitelman sisallosta.
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