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1 JOHDANTO

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

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

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

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

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

Suunnitelman maaritelmat

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

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittad, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.
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Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkil6 ja henkildsto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

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

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Palveluvastaavat vastaavat omavalvontasuunnitelman paivittamisen tarpeesta ja johtavat paivitys-

tyota, johon osallistuu yksikdiden koko henkilosto.

Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetdadn huolta henkilostén
osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Suunnitelma laaditaan yhteistydssa henkilékunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Hen-
kiloston, asiakkaiden ja omaisten nakemykset, palautteet ja muistutuksen huomioidaan omavalvon-
nan suunnittelussa.

Jokainen toimintayksikon tyontekija vastaa siitd, etta toiminta on yhdessa laaditun omavalvonta-
suunnitelman mukaista. Jokaisella tyontekijalld on velvollisuus ilmoittaa, jos toimipaikassa ei toi-

mita omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksik6ssa vastaa

Dynamo; Palveluvastaava Marika Uusitalo p. 0400 115521 marika.uusitalo@hyvaks.fi

Kotisatama, Palveluvastaava Tanja Kinnunen p. 040 7492796 tanja.kinnunen@hyvaks.fi
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

Vastuualue Koti- ja asumispalvelut

Palvelualue; Aikuisten kuntouttavat sosiaalipalvelut, mielenterveys- ja paihde asiakkuudet

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

PAIVATOIMINTA, Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien paiviatoimintaa sekd kuntouttavaa tyétoi-
mintaa

Palvelupisteiden osoitteet seka palveluyksikdon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuu-
henkilén nimi tai palvelualojen vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot

DYNAMO Kalevankatu 7 C 18, 3.krs, 44100 Adnekoski
Palveluvastaava Marika Uusitalo

p. 0400 115521 marika.uusitalo@hyvaks.fi

KOTISATAMA Saksalankatu 1, 42100 Jamsa
Palveluvastaava Tanja Kinnunen

p. 040 7492796 tanja.kinnunen@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Hyvinvointialueella jarjestetdadn sosiaalihuoltolain mukaista pdivatoimintaa. Pdivdatoiminta on sosi-
aalista kuntoutusta, joka tdhtaa asiakkaan toimintakyvyn sailyttamiseen, yllapitoon, edistamiseen
sekd vertaistukeen. Pdivatoiminnassa rakennetaan sdannollista rytmia arkeen seka harjoitellaan so-
siaalista vuorovaikutusta ja arjen taitoja yhteisossd. Paivdtoiminta on suunnitelmallista,
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tavoitteellista ja sdanndllisesti toistuvaa (1-5 kertaa viikossa). Asiakkaan toimintakykya arvioidaan
saannollisesti. Asiakkaalle ei makseta korvausta paivatoiminnasta. Paivatoiminta voi olla esimerkiksi
liilkuntaa, keskustelua, retkeilyd, luovaa toimintaa seka sosiaalisten taitojen harjaannuttamista. Pai-
vatoimintaa myonnetdan asiakkaalle, kun:

- han tarvitsee ohjausta ja tukea arkielamdassa tarvittavien taitojen vahvistamiseen esim. ra-
vitsemus, hygienia, vuorokausirytmi

- han tarvitsee vaihtoehtoja mielekkdaseen arkeen

- han tarvitsee ohjausta ja tukea sosiaalisten taitojen vahvistamiseen

- han tarvitsee ohjausta ja tukea haastavista tilanteista selviytymiseen

- han tarvitsee ohjausta ja tukea puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien
kaytossa

s 01
MOTIRATIO?

e
~ Avoimet ovet

Ja karaoket kehiin!

Missd toimintayksikoissa tai palvelupisteissa ja miten palveluja tuotetaan, esim. ldsndpalvelu ja
etdpalvelu? Minka kuntien alueella palveluita tuotetaan?

Paivatoimintaa tuotetaan lasnapalveluna Keski-Suomen hyvinvointialueella. Toiminta pitaa sisal-
|aan erilaisia kaden- (askartelu, erilaiset kasityot) ja arjentaitoja (ruonlaitto, siivous, asiointi), eri-
laista ryhmatoimintaa ja retkid seka kuntouttavaa ty6toimintaa.

Dynamosta kasin tuotetaan avointa paivatoimintaa yhdessa kolmannen sektorin kanssa.
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Dynamo ja kolmannen sektorin llona ry jarjestda ryhmatoimintaa Suolahdessa Kotirannan yksi-
kossa, johon on mahdollisuus osallistua lahialueen asiakkaita.

Dynamosta kasin aloitamme yhdessa kotiin tukemisen kanssa yhdessa etaryhmatoimintaa 2025
vuoden alusta. Ryhma koostuu eldmanhallintaa tukevista aiheista ja kokoontuu 12 kertaa. Toimin-
taa suunnitellaan myo6s yhteisohoitolahtoisesti, jotta ryhmalaiset paasevat itse vaikuttamaan sisal-
toon. Ryhman kohderyhmaa alamme markkinoimaan joulukuussa, jotta toteutus alkaisi tammi-
kuussa 2025. Itdisen ja Ldnnen alueen; Konnevesi, Hankasalmi, Laukaa, Uurainen, Petajavesi, Mul-
tia, Keuruu ja Adnekoski asiakkaille kohdistamme ensimmaisen pilottiryhmén.

Kotisatama Jamsan Saksalankadulla jarjestda suunnitelmallista, tavoitteellista seka hoidollista pai-
vatoimintaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaille maanantaista torstaihin ja perjantaisin on suljettu
Nuorten aikuisten ryhma. Toimintaan voivat osallistua jamsalaiset asiakkaat, palvelutarpeen arvi-

oinnin kautta, joka tehdaan sosiaalipalveluissa.

Mika on palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmaarat ja -
ryhmat, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Paivatoiminnan tavoitteena on tukea mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kuntoutumista
yllapitamalla ja edistamallad heidan edellytyksidan elda ja toimia normaalissa arjessa. Toiminnoilla
tuetaan asiakkaan psyykkista-, fyysista- ja sosiaalista toimintakykya.

Asiakkaat osallistuvat toimintaan omien voimavarojensa mukaan.

Paivatoiminnassa toimitaan kunnioittaen kuntoutujien ihmisarvoa ja ainutkertaisuutta, huolimatta
hdanen asemastaan, elamantilanteestaan, sukupuolestaan, idstdan, kulttuuristaan, rodustaan,
vakaumuksestaan tai mielipiteistaan.

Dynamossa jdrjestetadn mielenterveys- ja paihdeluntoutujien paivatoimintaa n. 25-30 asiakkaalle
ja kuntouttavaa tyotoimintaa 2-5 asiakkaalle. Lisdaksi Dynamossa toimii erilaisia ryhmia, jotka ovat
avoimia kaikille.

1 x viikossa Dynamossa toimii matalalla kynnykselld Avoimet ovet, jolloin henkil6 voi kayda
Dynamossa ilman asiakaspaatostakin.

Kotisatama Pdivatoiminta Kotisatamassa on asiakkaan toimintakyvyn sailyttamiseen,
yllapitdmiseen ja sen edistamiseen tahtdavaa toimintaa yhteisbhoidon menetelmin. Se voi olla mm.
liilkuntaa, keskustelua, retkeilyd, luovaa toimintaa seka sosiaalisten taitojen vahvistamista.

Paivatoiminta on sdaannollistd (1-5 kertaa viikossa), jatkuvaa ja tavoitteellista. Toimintaa ohjaa aina
ohjaaja. Paivatoiminnan arviointia tehdadan saannollisesti. Paivatoiminta jarjestetdaan muualla kuin
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asiakkaan asunnossa.

Kotisatamassa kay paivittdin n. 12 asiakasta, minka lisdksi ohjaajat tapaavat asiakkaita yksil6llisesti
keskusteluajoilla ja kotikdaynneilla.

tgﬁhutt’cuuri pﬁi\/ﬁ‘coimiwwassa

> Asiamstgb palvelun Lithtdkohtana

'(‘.— Metlli on astakkaita Jowlew kanssa Hholcssa suwmnittelemame tolmintan

M@Nteusohoudow periaatteita hysoywtiien.

« "“"'\ > Yh’c&sew tarkoltuksen aktiivinen rakentaminen
m\ H\
Mc\\é\‘“ TgﬁLLﬁ on merhitgjs\ja se on mlelekiisti

> Owmistautuwminen
Yksikin kehittimisessi katkkien ajatuksia ja tdeoita hysdynnetiin,
> Tuloshakuisuus ja tietolsuus

Minulla on selleeitt tavo’ucteitaja PYstyw kerliimddin aja wtasalsta tietoa
. omasta onmistumisesta,

> ttseohjautuvuus § Autonomin

«(,\\\; Minulla on vapautta ja vastuuta, Johdan itsednl, kollegoita, sekit
W tolmintan kohti Yhtelsti tavoitetta,

> Huaastelden kohtaaminen
vaikeita asioista otetaan rakentavastl ja tutkivasti puheekst,

KRIIS'L=VMD€ew,\joMQa allkeu, se vahvistaa!
> vahvistuvat thwissuhteet

Yhtelstybsuhteet mahdollistavat onnistumisen, Setuntuu asiakkaalle
Tybdkaverit ovat tybystivii.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on
keskeistd palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

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

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksik6n omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma sekd mahdolliset toiminto-
ja toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsaadannon edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heiddn tehtavansa.

Palveluvastaava Marika Uusitalo vastaa lahiesihenkiléna Dynamon yksikdn toiminnasta ja henkil6-
kunnasta.

- Puhelin 0400 115 521 Sahkoposti: marika.uusitalo@hyvaks.fi

Palveluvastaava Tanja Kinnunen vastaa lahiesihenkilona Kotisataman toiminnasta

- Puhelin: 4358407492796 Sahkoposti: tanja.kinnunen@hyvaks.fi

Palvelupaallikkoé Satu Kokkonen, Aikuisten kuntouttavat sosiaalipalvelut

- Puhelin: +358400966427 Sahkoposti: satu.kokkonen@hyvaks.fi

Palvelujohtaja Ulla Kuittu Aikuisten kuntouttavat sosiaalipalvelut

- Puhelin: 0503538310 Sahkoposti: ulla.kuittu@hyvaks.fi

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 kdaytannossa tosi-
asiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmis-
taa, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Lahiesihenkild varmistaa sdannolliset lasndolevat tiimipalverit eri yksikdissa. Kommunikoi viikoittain
yksikdiden tyontekijoiden kanssa ja tiedottaa tyOarkeen vaikuttavista seikoista. Lahiesihenkil®
tyoskentelee niin, etta tyontekijat tavoittavat hanet kohtullisessa ajassa ja tulevat kuulluiksi omissa
asioissaan.
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluista ei ole kdytossa saannollista laadun arvioinnin mittaria. Palvelua arvioidaan maarallisesti
ja asiakaspalautteiden perusteella.

3.2.2.1 Yksikk6ékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Palvelussa seurataan asiakkaiden toteutuneita toimintapaivia seka asiakkaiden poissaoloja, jolla
arvioidaan palvelun toimivuutta ja vaikuttavuutta sdannollisesti kerattavan asiakaspalautteen li-
saksi.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto

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

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

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

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia maardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368§. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden
erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuh-
teessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Aikuisten sosiaalipalvelut arvioivat yhdessa paivatoiminnan tyontekijan ja asiakkaan kanssa
asiakkaan palvelutarpeesta. Sosiaaliohjaaja/ sosiaalityontekija tekee péaatoksen sosiaalisesta
kuntoutuksesta tai kuntouttavasta tyétoiminnasta.

Palvelutarpeenarvioinnissa annetaan uudelle kuntoutujalle oman tyontekijan ja yksikon
yhteystiedot. Ensimmaisessa palvelutarpeenarvioinnissa on myds pdivatoiminnan ohjaaja mukana.
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Toimipaikkaan voi mahdollisen asiakkaan tyontekija soittaa ja sopia yhteista tutustumiskayntia.
Tastd ohjataan ottamaan vyhteytta aikuissosiaalitydbn sosiaaliohjaajaan, joka tekee
palvelutarpeenarvioinnin seka paatoksen sosiaalisesta kuntoutuksesta.

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisadteisia maaraaikoja seurataan?
Aikuisten sosiaalipalvelut seuraavat lakisaateisia maaraaikoja.

Ensimmaisessa palvelutarpeenarvioinnissa maaritetaan seuraava seurantapalaveri.
Sosiaaliohjaaja/sosiaalityontekija huolehtii sosiaalihuoltolain mukaisten paatosten
ajantasaisuudesta.

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

Paivatoiminnassa palvelutarvetta arvioidaan aikuisten sosiaalipalveluissa, tapaamisessa on mukana
paivatoiminnan ohjaaja ja asiakas. Palvelu on maaraaikaista ja palvelutarvetta arvioidaan maaraai-
kojen puitteissa uudelleen.

Tavoitteena on kayttdaa RAI osittaisarviota koko hyvinvointialueella 2025. Talla hetkelld RAI osit-
taisarviota toteutetaan Dynamossa, vuoden alusta Kotisatama

Miten asiakas tai hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Paivatoiminnassa asiakas voi halutessaan ottaa palvelutarpeen arviointiin myés laheisen tai omai-
sen.

Lahtokohtana on kuitenkin asiakkaan oma tahto kutsua heita paikalle, tarvittaessa avustetaan ver-
koston koolle kutsumisessa.

Omaisia, laheisia tai laillista edunvalvojaa kuullaan yksildllisesti myos niissa tilanteissa, joissa asiak-
kaan kognitiivinen toimintakyky on alentunut siten, ettei han kykene itsendiseen paatoksentekoon.

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

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

Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyontekija?

Aikuisten sosiaalipalveluissa asiakkaalle on nimetty omatyontekija sosiaaliohjaajasta tai
sosiaalityontekijastd. Asiakkuuden alkaessa kuntoutujalle maaritetddn paivatoiminnassa
omaohjaaja.
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3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai
muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdan? Kenen vastuulla pdivittiminen on? Miten
asiakassuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Palvelutarpeen arvioinnissa tehddan asiakassuunnitelma. Vastuu paivittdmisestd on sosiaalityon
sosiaaliohjaajalla/ sosiaalityontekijalla, joka on tehnyt palvelutarpeenarvioinnin. Paivatoiminnasta
omaohjaaja on asiakkaan mukana palvelutarpeen arvionnissa sekd asiakassuunnitelman
tekemisessa.

Asiakassuunnitelman toteutumista seurataan palaverissa yhteisesti sovituin maaraajoin, seka
laadukkaalla kirjaamisella. Asiakassuunnitelma paivitetdan 3-6 kuukauden valein tai tarvittaessa
aikaisemminkin.

Miten varmistetaan, ettd asiakassuunnitelma on tehty kaikille? Miten arvioidaan tilanteet, joissa
asiakassuunnitelmaa ei ole tarpeen tehda?

Sosiaalipalvelut vastaavat asiakassuunnitelman ajantasaisuudesta.

3.2.2.4 Asiakas suunnitelman pohjalta, toteuttamissuunnitelma

Sosiaalihuolto

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

Miten asiakkaan toteuttamissuunnitelma laaditaan ja pdivitetaan? Kenen vastuulla paivittdminen
on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja pdivittamisen tarvetta seurataan?

Paivatoiminnassa laaditaan toteuttamissuunnitelma asiakassuunnitelman pohjalta.

Toteuttamissuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan, hdanen toivomiensa ldheisten sekd muun
mahdollisen verkoston kanssa. Pdivatoiminnassa tehtavan toteuttamissuunnitelman paivittaminen
on omaohjaajan vastuulla. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet, toiminnan si-
sallot ja keinot tukea hantd saavuttamaan tavoitteitaan. Asiakas saa palvelussa niin ryhmamuotoista
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kuin yksilollista ohjausta tavoitteitaan tukevilla keinoilla. Mikali asiakkaan tilanteessa tulee huomat-
tavia muutoksia, padivatoiminnan ohjaaja kdy vuorovaikutusta asiakkaan omaan sosiaalipalvelun
tyontekijaan.

Toteuttamissuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan avoimella keskustelulla,
kirjaamisella sekda aiemmassa verkostopalaverissa sovitulla aikamaareelld tai tarvittaessa

aikaisemmin. Asiakkaan itsearvioinnin rooli on keskeinen ja toeuttamissuunnitelma tehdaan
asiakkaan ja lahiverkoston kanssa.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitel-
man laatimiseen ja paivittamiseen?

Toteuttamissuunnitelma tehdaan aina yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakas voi omasta toiveestaan
ottaa mukaansa haluamansa tukihenkilon.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Palvelun suoritteita kootaan saannoéllisesti kuukausittain ja [ahiesihenkil6 raportoi kdayttdasteet
johdolle.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

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

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

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

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

Perehtyminen rakentuu itseoppimisen seka hyvinvointialueen jarjestiman koulutuksen kautta. Kay-
tossamme on Intro-perehdytysohjelma. Paivatoiminnassa on yhdessda pohdittu ja paatetty
rakenteisen kirjaamisen periaatteet, joita noudatetaan.

Paivatoiminnassa kaytetdan kaksoiskirjaamista sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmiin. Kaytossa
olevat ohjelmistot ovat; Mediatri sekda ProConsona tai Alue LifeCare ja Sosiaali Effica, seka

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

Jokaisesta paivan aikana kontaktoidusta asiakkaasta kirjataan saman pdivan aikana rakenteisen
kirjaamisen periaatteilla. Paivatoiminnan ohjaajat suunnittelevat tydaikaansa siten, etta tyopaiviin
jaa kirjaamiselle riittavasti aikaa. Esihenkilo seuraa kirjausten ajantasaista toteutumista.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Paivatoiminnan palvelukokonaisuuteen tulee kuulua henkilén elamanhallintaa seka ty6- ja toimin-
takykya edistavia palveluita. Palvelun tavoitteena on mielenterveyden ja paihteettomyyden tuke-
minen seka arjen taitojen harjoittelu. Palveluun voi kuulua yksilo- ja ryhmamuotoista toimintaa,
jota voidaan toteuttaa erilaisissa toimintaymparistoissa. Palveluun tulee sisaltya aina henkilon tar-
vitsema tuki ja ohjaus, jota annetaan henkilékohtaisena tai ryhmassa toteutettavana palveluna.

Paivatoiminta on sovitettava yhteen henkilén tarvitsemien sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen
seka muiden palvelujen ja tukitoimien kanssa.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-
kykya?

Kuntoutujien kognitiivista ja psyykkistd hyvinvointia pyritddan edistamdian eri tavoin.
Paivatoiminnassa kuntoutujille jarjestetdan monipuolisesti toimintaa kuntoutujien tavoitteiden ja
toiveiden mukaan esim. tietovisakilpailuja, musavisoja, bingoa seka erilaisia peleja seka ulkona etta
sisalld. Retkia jarjestetdan mahdollisuuksien mukaan yksikdn ulkopuolelle.

Psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi kayddan kuntoutujien kanssa erilaisia ammatillisia ja
vertaistuellisia keskusteluja ryhmissa seka yksiloohjauksena.
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Sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia edistetdan ryhmatoiminnalla ja toiminnan sisall6illa. Lisaksi
kannustamme kuntoutujaa yhteydenpitoon ldaheisten ja omaisten kanssa. Yksikén ulkopuolella
sosiaalisia tilanteita harjoitellaan yhdessa ohjaajaien kanssa mm. yhteisilla kavelyilla.

Kuntoutujien toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteuttamista seurataan arjessa saannoéllisesti.

Paivatoiminnan toiminta perustuu l6yhasti Yhteisohoidon periaatteille.

Dynamossa toimii aamuryhmad, kuntoutujilla on omia vastuutehtdvida sovitun pdivan aikana.
Dynamossa on suurempia kevat- ja syksykokouksia, joissa yhdessa paatetaan tulevan lukukauden
ohjelmasta ja yhteisistd sdannoista.

Toimintaa ohjaavat:
D=Dynaamisuus
Y=Yhteisollisyys

N=Normaalius

A=Asiakaslahtoisyys
M=Monipuolisuus

0O=0sallisuus

Kotisatamassa toimintamme pohjautuu yhteisdhoidon menetelmiin. Tyontekijoillda on
terveydenhuoltoalan tutkinnon lisdksi yhteis6hoidonohjaajan kaksivuotinen koulutus. Tavoitteena
on edistdd asiakkaan kotona selviytymistd, ehkdista sairaalahoitoa ja parantaa asiakkaan
eldamanlaatua ja mahdollisuuksien mukaan padasta eteenpain opiskelun ja/tai tyollistymisen kautta.
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Meillda on monenlaisia ryhmia, seka suljettuja, ettd avoimia. 1-2 x vuodessa piddmme yhteisossa
kehittamispdivan. Kotisatamassa noudatamme sopimuksia, joita voidaan tarkentaa mm. naissa
kehityspaivissa.

Paaryhmamme on viikottainen yhteisokokous, jossa ohjaajana seka sihteerina toimivat asiakkaat ja
kokouksessa kasitelladn mm. asiakkaitten esilletuomia yhteis6a koskevia asioita. Ma-to aamuisin
meilla on hoidollinen ja informatiivinen tupakokous. Naiden lisaksi on perjantaisin suljettu Nuorten
aikuisten ryhma. Huomioimme vuoden kiertoon kuuluvat juhlapdivat ja eri teemat. Toiminnassa
korostuu itsetunnon I6ytyminen ja sen lisdédminen.

Asiakkaiden mietteita yhteison kehityspaivdssa aiheesta “mika sinua Kotisatamassa auttaa?”
“Voi tavata muita kavijoita, siis vertaistuki.”

“Mielen tasapaino.”

“Ainut perhe.”

“Saa siséltbé arkeen.”

“Yhteiséllinen ruokailu (omat evéét) ja saunominen”

“Yhteis6, henkilbkunta, musiikin kuuntelu, sopeutuvaisuus toisiin, toisten apu, oppia uusia
asioita, voi kysyé neuvoa, jos on epdvarma.”

“Pitad eldméssa kiinni.”

“Yhteiséllisyys ja rutiini kdydé ja eldmén tasapainottaja nopeatempoisessa maailmassa.”

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

Liikunta-, kulttuuri-, harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksia pyritdan toteuttamaan mahdollisuuksien
mukaan seka asiakkaiden toivomilla retkilld ja aktiviteeteilla.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan?

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteuttamista seurataan arjessa saannollisesti asiakkaan ja hanen ldhiverkostonsa kanssa
keskustellen, kirjauksia seuraten seka RAl-arviointia kayttden. Tavoitteiden toteutumisten
seurannassa korostuu asiakkaan itsearviointi. Asiakkaan palvelua arvioidaan jakson aikana
véliarvoinnein ja viimeistaan jakson lahestyessa paattymistaan asiakkaan verkoston kanssa.

RAI arviointijarjestelma tukee tavoitteiden oikea-aikaista toteutumista.

Asiakassuunnitelmien tarkastaminen sosiaaliohjaajan ja verkoston kanssa.
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3.2.2.8 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Huolehditaan avointen kulkureittien pysyvyydesta. Yleisesta siisteydesta huolehtiminen ja vaarallis-
ten esineiden pito omilla paikoillaan. Suositellaan sisdakenkien kayttoa.

3.2.2.9 Hygieniakdytdannot

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

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Dynamossa yleiset tilat siivotaan keittio ja vessat 2 x viikossa., muuten siivous tapahtuu osana pai-
vin toimintaa. Siivous on Aidneseudun asunnoilta, josta siistija kdy 2 x viikossa. Vedetén siivous on
1 x viikossa. Siivoustasoa yllapidetdaan myds osana kuntouttavaa toimintaa.

Kotisataman Yleiset tilat kdy siivoamassa siistija 2x viikossa.

Kuntouttavana tyotoimintana seka sosiaalisena kuntoutuksena ohjaten tehddan viikolla siivousta
tarvittaessa.

3.2.2.10 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden asi-
anmukaisesta kdytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kdytannoista |6ytyy THL:n sivulta.

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-

18




KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

henkilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myds ai-
heeseen liittyviin koulutuksiin.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Koti- ja asumispalveluiden hygieniayhdyshenkiléna toimii kehittdja-sairaanhoitaja Jaana Palosara,
jaana.palosara@hyvaks.fi, p. 0405539642

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdan? Miten huolehditaan,
etta infektioiden torjunta on osa yksikon pdivittdista ja suunnitelmalista toimintaa? Miten toden-
netaan, etta infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Paivatoiminnassa on saatavilla kertakayttéhanskoja, nena-suusuojaimia seka kertakayttoesiliinoja.
Tyontekijat eivat tule oireisina/sairaina téihin. Hyvinvointialueella on laadittu erilaisia ohjeistuksia
mm. hengitystieinfektioiden torjuntaan ja ripulioireisen asiakkaan hoitoon. Ohjeistukset on kdyty
ohjaajien kanssa lapi ja ndama ohjeet ovat |0ydettavissa Polku-intran sampo-ohjepankista.

Erityistilanteissa, esim. pandemia-aikana, noudatetaan infektioldadakarin antamia hygieniaohjeita.

3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

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

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on tosi-
asiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatdksentekoon ja to-
teuttamiseen?

Paivatoiminnassa tyoskennelldan asiakaslahtoisesti ja tuetaan asiakkaan osallistumista seka osallis-
tamista. Omaohjaaja on mukana tarvittaessa laatimassa yksil6llisen, asiakkaan todellisiin tarpeisiin
pohjautuvan asiakassuunnitelman asiakkaan kanssa yhteistyossa. Suunnitelmalla varmistetaan asi-
akkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen kirjaamalla asiakkaan oma tahto ja toiveet palvelui-

den jarjestamisesta.

Asiakkaan toiveet ja tarpeet maarittavat palveluiden jarjestamista.

Tietojen antaminen asiakkaalle

Asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hdnesta talletettuihin tietoihin

ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.
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Milla tavalla asiakas voi saa tietoa asiakasasiakirjoistaan?

Asiakas voi pyytda tietoja tietopyyntdlomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue

(hyvaks.fi)

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

3.2.3.2 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.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohte-
lua havaitaan?

Paivatoiminnassa tyoskennelldan asiakaslahtoisesti ja tuetaan asiakkaan osallistumista seka
osallistamista.

Tyoyksikoissa kaydaan saanndllista ammatillista keskustelua toiminnan arvoista, laadusta ja tee-
moista hyvan kohtelun ymparilla. Epdasiallisen kohtelun ilmaantumista ennaltaehkaistdaan rakenta-
malla hyvaksyva ja arvostava ymparistd, mihin myos asiakkaat sitoutetaan.

Henkilokunnan ammatillisuus kuntoutustydssa sekd tydyhteison sovitut toimintamallit
haasteellisissa asiakaskontakteissa yllapitdavat kuntoutujien asiallista kohtelua. Tydnohjauksen
avulla tyontekijat saavat tukea tydssdjaksamiseen ja vuorovaikutustaitojen kehittamiseen.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua havaitsemiinsa tai hanen tietoonsa tulleisiin epakoh-
tiin tai epaasialliseen kdytokseen toisia kohtaan. Hyvan kohtelun ja sallivan ymparistén luominen on
kaikkien yhteinen vastuu.

Omaisten/laheisten ja verkoston jasenten avoimen palautteen antaminen suullisesti ja kirjallisesti
kuntoutuksen laadusta auttaa henkilostod tarkastelemaan ja kehittdmaan toimintatapoja ja-
menetelmia.

Jos epaasiallista kohtelua tapahtuu, ottaa yksikdn palveluvastaava asian valittomasti kasittelyyn.

Asiakas on aina keskiossa.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellddn koettu epaasi-
allinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Koettu epaasiallinen kohtelu tai haittatapahtuma tai vaaratilanne kasitelldan aina yksilollisesti.
Asiaan liittyvat tahot yhdessa palveluvastaavan kanssa selvittdvat asiaa mahdollisimman pian
tapahtuneesta.

Asiakkaiden kesken tapahtuvista epaasiallisista tilanteista tai kohtelusta keskustellaan yksikon
yhteison kesken.

Epdasiallisesta kohtelusta, haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta tehddan aina Laatuportti-
ilmoitus. Tilanteen jalkiselvittelyssa sovitaan tarvittavat jatkotoimenpiteet ja mahdollinen sovittelu
niin, ettei epaasiallista kohtelua enaa tapahdu ja asiasta laaditaan muistio.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista oikeustur-
vakeinoista?

Asiakkaalle informoidaan hanen mahdollisuuksistaan palautteen antoon, muistutuksiin seka kante-
luun. Keski-Suomen hyvinvointialueen nettisivuilla 16ytyy yhteystiedot ja ohjeet asiakkaan oikeuk-
siin liittyen.

Palvelun laatuun tai kuntoutujan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
my0Os hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldaheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisesssa ajassa.

Miten asiakkaan ja potilaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja ladkevahin-
koilmoituksen tekoon on ohjeistettu?

Vahingonkorvauslain mukaan vahingosta vastaa vahingonaiheuttaja. Hyvinvointialue on korvaus-
velvollinen vahingonkorvauslain 3 luvun mukaisesti niista vahingosta, jotka tyontekija tai viranhaltija
virheelldan tai laiminlyonnilladn tydssaan aiheuttaa. Nayttovelvollisuus hyvinvointialueen tyonteki-
jan tekemasta virheesta tai laiminlyonnistd on vahingonkorvausvaatimuksen esittajalla.

Vahinkoa karsineen asiakkaan on esitettava vaatimuksensa hyvinvointialueelle kirjallisesti. Vaati-
mus tehdaan ensisijaisesti hyvinvointialueen nettisivuilta I6ytyvalle vahingonkorvausvaatimuslo-
makkeelle. Asiakas voi esittda itse vahingonkorvausvaatimuksen hyvinvointialueelle tai valtuuttaa
toisen tekemd&an sen puolestaan.
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3.2.3.4 Itsemadraamisoikeus

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkil6kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeuteen
kuuluu myds 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 selvittaa yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitaa kasitelld ja ratkaista siten, ettd ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu.

Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden itsemadraamisoikeuden toteutuminen?

Paivatoiminnassa asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti persoonallisuus ja itsemaaraamisoikeus huo-
mioiden. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asiakkaan omat tavoitteet, toiveet ja unelmat. Asia-
kas ohjataan ja kannustetaan kuntoutumiselle edullisten valintojen tekemisessa.

Toteuttamissuunnitelman yhteydessa nostetaan esille kdytannon arkielaman asioihin liittyvia seik-
koja, joilla on merkitysta yksilon itsemaaraamisoikeuden nakoékulmasta, mm. liikkkumisen vapaus,
kommunikointimenetelmat. Lisdaksi huomioidaan yksikkokohtaiset ohjeistukset ja lainsddadanto.

Paivatoiminnassa ei kdyteta rajoitustoimenpiteita eika itsemaaraamisoikeutta lahtokohtaisesti ra-
joiteta.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

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

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

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
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heiddn oikeudestaan tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen
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tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdda tehda pdasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

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

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot
Palvelupaallikkoé Satu Kokkonen

p. 0400742383 satu.kokkonen@hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Muistutukseen laaditaan palvelussa muistutusvastaus, johon vastaamisaika on 30 paivaa asian kir-
jaamisesta. Esihenkild valittda toimeksiannon muistutusvastineen kirjoittamisesta sita koskeville
tyontekijoille.

Esihenkilo kasittelee muistutuksen sitd koskeneen tyontekijan/tyontekijoiden sekd asianomaisen
asiakkaan kanssa maaraajassa. Esihenkil tekee tarvittavat paatokset jatkotoimenpiteista ja toimin-
takaytantojen kehittdmisesta asian suhteen ja johtaa keskustelua tydyhteisossa siten, etta tilanteen
osalta kdydaan riittavaa keskustelua; mista tilanne johtui ja miten toimintaa voisi kehittaa ja paran-
taa.
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3.2.5 Henkilosto

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

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

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet

Dynamossa tyoskentelee 2 ohjaajaa, sijaisia ei kdyteta lyhyissa poissaoloissa, mutta kotiin tukemi-
sen tiimin kanssa pystymme valilla paikkaamaan, jos molemmat ohjaajat poissa. Toimipisteet saman
katon alla, joten yksintydskentelyakin pystymme turvaamaan tarvittaessa tiimin toimesta. Tai esi-
henkil6 tyoskentelee Iahelld, niin sovittaessa nopea apu saatavilla.

Kotisatamassa tydskentelee 3 ohjaajaa, joista yksi on amk-taustainen. Sijaisia kaytetaan tarvittaessa
palvelun jatkumisen turvaamiseksi.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lis3a riittdvan kie-

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

suutta, selkeyttd ja ymmarrettavyytta.
Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattioikeus

Tyontekijan riittdva ammattipatevyys ja osaaminen ilmoitetaan selkedsti jo rekrytointi-ilmoituk-
sessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot tarkas-
tetaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suo-
sikki).

Kuvaus siitd, miten tyonantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkil6stén tyo-
tehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittavan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Pakollisia koulutuksia paivatoiminnan tyontekijoille ovat; ensiapukoulutus, alkusammutuskoulutus,
Avekki-koulutus ja tietosuoja - seka kirjaamiseen liittyvat koulutukset. Yksikén esihenkilé seuraa
henkiloston ajantasaisia ja voimassa olevia koulutuksia ja patevyyksia koulutuksen- ja
osaamisenhallinnan seurantajarjestelmasta Juuresta.

Ohjaajan toimeen valittaessa tarvitaan tietty ammattikoulutus.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimi-
vien opiskelijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan seka miten opiskelijoiden
ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytannossa?

Opiskelijoilta tarkastetaan opintopistemaarat, jotta hanella on oikeus tydskennellad ohjaajan toi-
messa sijaisena.

Opiskelija myos haastatellaan ennen tyon alkua sopivuuden varmistamiseksi. Opiskelijat eivat
tyoskentele yksin.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtéviinsa?

Rekrytointi-ilmoituksessa kuvataan mahdollisimman tarkasti tulevat tyotehtdvat. Tyohaastatte-
luissa suosittelijoiden kuuleminen ja mahdollisuuksien mukaan otamme tydyhteisostd haastatte-
luun mukaan tyontekijan.

3.2.5.2 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Hyvinvoin-
tialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkodtasoiselle koulutussuunnitte-
lulle. Palveluyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteis6-, tiimi- ja yksilota-
son osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja toteutetaan
esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten alkamista.
Suunnitelmaa voi paivittaa vuoden aikana.
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Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmatyéhon.

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

Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen sekd osallistuvat jatkuvaan lisdkoulutukseen hyvin-
vointialueen ohjaamalla tavalla.

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

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko pe-
rehdyttimiseen nimetty vastuuhenkil6?

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytdssa Intro perehdytysohjelmisto. Ohjelmisto toimii verk-
koselaimella ilman hyvaks-tunnuksia ja on ndin kdyttdonotettavissa myds ennakoiden ja kaikilla mo-
biililaitteilla. Introssa perehdytys toteutetaan ohjelmistoon rakennettujen mallipohjien avulla.

Opiskelijoille nimetdan myds aina vastuuohjaaja, joka on paavastuussa perehdyttamisesta. Yksi-
koissa on naiden lisaksi perehdytyskansio, joka tarkastetaan ja tarpeen vaatiessa paivitetaan vuosit-
tain.

Ty6yksikossa uusien tyontekijéiden perehdytyksesta on vastuussa siihen nimetty henkil6. Sen lisaksi
kaikilla tyoyhteison jasenilla on yhteinen perehdytysvelvollisuus.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyohyvinvoinnin yllapitamisesta ja osaamisen johtami-
sesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen
kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

TyShyvinvoinnin yllapitamiseksi henkilostolle jarjestetdan tyhy-pdiva kaksi kertaa vuodessa. Kehit-
tamispadivia jarjestetdan vuosittain ja tarpeen mukaan. Tyontekijoilld on mahdollisuus hakeutua
tyonohjaukseen ja hyodyntaa tyoterveyspalveluja tyohyvinvointia yllapitadkseen. Esihenkilot pyrki-
vat toimintatavoillaan ja johtamisellaan edistdimaan henkil6ston tyossa viihtyvyytta sekd tukemaan
koko henkil6stdon avointa vuorovaikutusta.

Henkilostdé noudattaa hyvinvointialueen koulutussuunnitelmaa ja hakeutuu omaehtoisiin lisa- ja
taydennyskoulutuksiin tarpeen mukaan. Tydyhteisdissa hyodynnetdan vertaisoppimista ja mento-
rointia. Tyontekija seuraa omia koulutuksiaan ja patevyyksidaan Juuren koulutuskortilta ja keskuste-
lee tarvittaessa esihenkilon kanssa taydennyskoulutuksista niitd tarvitessaan.

Hyvinvointialueen henkildsto kdy kehityskeskustelut kerran vuodessa esihenkilon kanssa.
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Miten henkil6stén osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja
miten havaittuihin epakohtiin puututaan?

Tyoyhteisossa kaydaan jatkuvaa ammatillista keskustelua ja tyontekijat antavat toisilleen palautetta
tyon sujuvuudesta ja yhteisista toimintamalleista. Henkiloston kanssa on kasitelty ohje Hyvasta tyo-
kayttaytymisesta. Asiattomissa tilanteissa tai havaituissa epakohdissa tapahtuma viedaan esihenki-
I6n tietoon viipymatta ja sitd kdydaan lapi esihenkilon ja tyéryhman/tyontekijan kanssa yhdessa.
Laatuporttiin tehdaan positiiviset havainnot seka epakohtailmoitukset, joita esihenkilo seuraa.

My0s asiakkailta tuleva palaute ja asiakastyytyvaisyys kyselyt hydodynnetdan. Vuonna 2025 tulee yh-
teiskdayttoon Roidu Oy-asiakaspalauteratkaisu. Materiaalia tullaan kayttdamaan toiminnan kehitta-
miseen.

3.2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon henkiléstésuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia potilaiden/asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkilGilld on vas-
tuu riittavista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Kuvaa tdhan millaisia mittareita kdaytetaan RAI, kuormitus, mitoituksen seuranta.

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava henkilost6?

Ohjausresurssiin ei ole lakisaateistda mitoitusta. Paivatoimintaan ei ole maaritelty ohjaajamitoitusta.
Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan riittava henkiléstémaara ja turvataan palvelun sujuvuus.

Tyo6tehtdvat suunnitellaan tiimikohtaisesti henkiloston ja esihenkilon yhteistyond huomioiden tyo-
ajan tehokas kaytto.

Dynamaossa on vain 2 ohjaajaa, jonka vuoksi tyoyhteisé on hyvin haavoittuvainen tyontekijamuu-
toksissa. Kotiin tukemisen tiimi ja ldhiesihenkilo tyoskentelee samassa kerroksessa, joten paivittai-
nen seuranta ja on mahdollisuus nopeaan reagointiin, tiimi yhteisty6 on erittain hyvalla tasolla.

Kotisatamassa tyOskentelee kolme yhteis6hoidon koulutuksen suorittanutta tyontekijaa, joista
kaksi on ldhihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Heilld on myos kotikaynteja, yksilovastaanottoja ja mm.
verkostopalavereja eri hoitotahojen kanssa.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittdavyyden varmistamiseksi ja palvelutar-
peeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti?
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Tyontekija ilmoittaa sairastumisista tai muista akillisista poissaoloista esihenkildlle viipymatta, jotta
henkildston riittavyys voidaan turvata.

Esihenkilo kay yksikon tyontekijan/tyontekijoiden kanssa keskustelua ja tekee paatoksen, etta mikali
resursseja ei ole tai sijaisia ei saada hankittua, toiminta siltd paivalta suljetaan. Asiakkaita tiedote-
taan tilanteesta ja heille tarjotaan mahdollisesti toista toimintapaivaa tilalle korvaamaan menetetty
toimintapaiva.

Pyritdan siirtdmaan toisesta tiimista henkilokuntaa paivatoimintaan tai jarjestelldan paivatoimintaa
toisella tavalla, esimerkiksi aukioloaikojen muodossa. Yksintyoskentelya harkitaan tarkoin ja varmis-
tetaan tyoturvallisuus ja nopea tuki yksintyoskentelevalle.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkil6iden tehtdvien organisointi siten, ettad la-
hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Lahiesihenkil® ei tee asiakastyota. Tyoaika jakaantuu esihenkilon eri yksikoiden valille tarpeiden mu-
kaisesti kuitenkin niin, ettd esihenkild on tyontekijoiden tavoitettavissa. Esihenkil® jarjestaa viikoit-
taiset tiimipalaverit ja on tyontekijoiden tavoitettavissa.

Dynamolla tarvittava tuki saatavilla. Vastaava ohjaaja ja palveluvastaava tyoskentelee samassa ker-
roksessa, joten ldahes paivittdin mahdollisuus nahda. Kuitenkin viikoittain tiimipalaveri, jossa koko
tiimi paikalla.

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. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, ter-
veydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonai-
suudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelun-
antajien valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Kuvaa ta-
han toimintatavat hoito- ja palveluketjujen jatkuvuuden ja turvallisuuden seka tiedonkulun varmis-
tamiseksi.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkadsta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

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

Saannolliset verkostot muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Pdivatoiminnassa
on aina pyritty osallistumaan verkostoihin osana asiakkaan kokonaisuutta.
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Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden pal-
veluyksikodiden kanssa?

Saannolliset verkostot muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Asiakkaat ovat tietoisia verkostoyhteistyostd, keskustelu on avointa ja asiakas on tietoinen hanta
koskevasta tiedonvaihdosta.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava toiminnassa kadytettavat kiinteistot ja toimitilat, niiden
turvallisuus ja turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa seka toimitilojen kayttoon liittyvat
riskit.

Kuvaa oman palveluyksikon tiloihin liittyvat menettelytavat mm. mita kautta tehdaan tiloihin liitty-
vat huoltopyynnoét: esim. intrassa oleva sahkdinen linkki “tilat, huolto- ja palvelupyynnét” tai vuok-
rakiinteistén muu kanava huoltopyynndille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnét hoidetaan
oman alueen kiinteistémanagerin kautta.

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

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

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

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
seen. Ndiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

Yksikon kaytettavissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Dynamo toimii Aidnekosken keskustassa kerrostalon 3 kerroksessa. Varsinaiset tilat jakaantuvat kol-
meen toimitilaan ja keittioon. Taman lisaksi Dynamossa on toimisto, pieni siivousvalinevarasto, yksi
inva-wc, joka myds miesten vessa ja naisten vessa. Tarvittaessa tiloihin paasee hissilla B-rapun
kautta. Dynamon lisdksi samassa tilassa sijaitsee Kotiin tukemisen tiimin tyotilat seka koko
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henkildstén taukotilat. Dynamo on vuokralla kiinteistdssa, jonka Hyvaks on vuokrannut Adneseudun
asunnoilta.

Kotisatama toimii Lukkoilakodissa Jamsassa, ja paasy tiloihin on esteeton.

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

Osa tyontekijoista tyoskentelee yksin, jolloin huomioita kiinnitetdan erityisesti turvallisuuteen, asia-
kastilanteiden ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn seka varasuunnitelmiin haastavan tilanteen sattu-
essa.

Tyovalineet: kannettavan tietokoneen, verkkokortin, puhelimet, kuulokkeet ja tarvittavat jarjestel-
mat tyontekijoille tarjoaa tyonantaja. TyOskentely tapahtuu vain tyonantajan tarjoamilla tyovali-
neilla. Tyonantaja ja tyontekijat vastaavat tyovalineiden paivityksista, huolloista ja toimivuudesta.
Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa, mikali havaitsee tyovalineissa puutteita. Tydssa tarvittaviin
jarjestelmiin tyontekijat saavat koulutusta.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma paivatoiminnassa valmistellaan ja paivitetadn? Miten henkilékunta
on perehdytetty suunnitelmaan?

Jokaisessa paivatoiminnan yksikdssa on nahtavilla pelastussuunnitelma. Kiinteiston omistaja ja pal-
veluvastaava vastaavat pelastussuunnitelman tekemisesta. Yksikdiden turvallisuudesta vastaavat
henkil6t suunnitelman paivittdmisesta ja yhteistyosta kiinteiston omistajan kanssa. Jokaisessa toi-
mipisteessad kaydaan sdaannollisesti vuosittain pelastussuunnitelma lavitse ja siihen liittyva turvalli-
suuskavely.

Uusi tyontekija perehtyy pelastussuunnitelmaan ja hanen kanssaan suoritetaan yksikon turvallisuus-
kdvely. Pelastussuunnitelmaa tarkastellaan maaraajoin ja toiminnan muutosten yhteydessa.

Turvallisuuskavelyjen yhteydessa kaytannon perehdytys. Lukukuittaus on suunnitelmassa.

Kiinteistoihin liittyvissd asioissa yhteishenkilona toimii hyvinvointialueen kiinteistdmanageri Esa
Naukkarinen.

Pelastussuunnitelma on kaikissa yksikoissa tarkastettu ja pdivitetty vuonna 2024.

Keski-Suomen hyvinvointialueella noudatetaan pelastustoimen sdhkoista ilmoituskanavaa palon-
vaarasta tai muusta riskistd ilmoittamiseen. Tama ilmoitus on kayty lapi henkiloston kanssa.
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Miten yksikdssa huolehditaan sdaannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta
ja turvallisuuskavelyista?

Saannolliset turvallisuuskavelyt 1-2 kertaa vuodessa, pelastautumisharjoitus kerran vuodessa. Alku-
sammutuskoulutusta on tarjolla Juuren koulutuskalenterissa ympari vuoden, mika on henkilostolle
pakollinen koulutus.

Miten yksikossa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henki-
16ston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Henkilokunta raportoi havaitsemansa riskit pelastusviranomaisille valittdmasti havainnon tehtyaan.

IlImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kaytén
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoituk-
seen niitd kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kdytosta vastaa. Asumisyksikdissa kameraval-
vontaa ei voi olla asukastiloissa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelin-
ten hankintaan, etakdaynneilla kdytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdaytannot seka niiden
kdayton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija. Kameravalvonnan rekisteri-
seloste tulee olla pyydettdessa esitettdvissa. Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolld on kaytéssa?
Paivatoiminnan tyontekijoilla on kdytossaan NEPTON tydajanseuranta.

Dynamon tyontekijoilla on kaytdssa Ailog-avaimet.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Dynamossa on halytinjarjestelma, joka on yhteinen Kalevankodin kanssa. Halytys lahtee K2-hadlytys-
keskukseen, josta hdlytetdan vartija KS-turvasta alihankintana Kalevankatu 7 toimintayksikoihin.

Kotisatamassa on S&LTurvapalvelut Oy:n halytysjarjestelma.

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettad palveluyksikdssa kdytetaan olennaiset vaatimukset tayt-
tavia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023,
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asiakastietolaki) mukaisia tietojarjestelmid, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuot-
tajan toimintaa ja jonka tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikéssa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukai-
suudesta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kaytto6n sekda osaamisen varmistamisesta?

Henkilostd on koulutettu kayttamaan kaytossa olevaa tietojarjestelmaa. Tydntekija vastaa itse osaa-
misensa ajantasaisuudesta ja pyytda siihen tarvittaessa lisatukea tai -koulutusta. Mikali tyontekija
havaitsee poikkeaman tietojarjestelmassa, han ilmoittaa siitd palveluvastaavalle tai suoraan ohjel-
mistotukeen.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka sen toteutu-
misesta vastaa palveluyksikdn toiminnassa?

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

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

Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluissa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momen-
tin mukainen ilmoitusvelvollisuus poikkeamista ilmoituksina sdhkoiseen Laatuporttijarjestelmaan.
Kaikilla tyontekijoillda on velvollisuus ilmoitusten tekemiseen poikkeaman havaitessaan. Tyontekija
tiedottaa esihenkil6 poikkeamista valittomasti niitda huomatessaan.

3.2.9 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
66N liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden késittely on mahdollista

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

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

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

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

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

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty 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.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasitte-
lyyn liittyva lainsaddantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen tyontekija vastaa omalta osaltaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyvan lain-
saadannon ohjeiden ja viranomaismaaraysten noudattamisesta. Tyontekijat allekirjoittavat salassa-
pitosopimukset tydsopimusten allekirjoittamisen yhteydessa.

Osaaminen varmistetaan koko henkilostolle kolmen vuoden valein pakollisten tietoturvan- ja tieto-
suojan koulutusten muodossa. Osaamisen ajantasaisuutta voidaan seurata Juuri-jarjestelmasta.

Opiskelijat kirjaavat ohjaajien opastamina jarjestelmiin omilla opiskelijatunnuksillaan.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvastd perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Perehdytysohjelmassa esitelldan pakolliset koulutukset tietosuojaan ja tietoturvaan. Osana pereh-
dytysta tutustutaan tietosuoja-asioihin ja keskustellaan niista riittavalla tasolla uuden tyontekijan
tai harjoittelijan kanssa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
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Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

3.2.10 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan

Asiakkailta saadaan suullista palautetta ajankohtaisesti arjessa. My6s yhteiséllisissa palavereissa
keskustellaan asiakkaiden kanssa heidan arkeensa ja kuntoutumiseen liittyvista asioista ja siita, mita
heidan mielestdaan on hyva kuntoutus.

Palavereissa keskustellaan my6s kuntoutujien kanssa toiminnan laadusta, heidan toiveistaan seka
parannusehdotuksista.

Paivatoiminnan yksikdissa on kaytdssa asiakaspalautelaatikko, johon voi jattaa palautetta anonyy-
misti.

Dynamossa on ilmapiirikartoitusta hymynaama-kartoituksen seka kirjallisten kysymysten avulla.
Alkuvuonna 2025 ollaan hyvinvointialueella ottamassa kayttéon myos uusi Roidu Oy:n asiakaspa-
lauteratkaisu. Samalla yhtenaistetaan hyvinvointialueen asiakaspalautteen mittaamisen, kasittelyn

ja hydédyntamisen toimintamallia. Palautetiedon kasittelijakoulutukset uuteen jarjestelmaan jarjes-
tetdan tammikuussa 2025.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa ja/tai kor-
jaamisessa?

Toiminnan suunnittelussa huomioidaan asiakkailta saatu palaute. Asiakkaiden toiveet ja mielenkiin-
nonkohteet huomioidaan resurssien ja mahdollisuuksien mukaan palvelussa jarjestettavassa toi-
minnassa seka tyotavoissa.

Saatua palautetta kasitelldan tyoyhteisdssa sadnnollisesti ja sitd kdytetddan ammatillisen keskustelun
pohjana.
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Dynamo Ennen Koronaa Dynamossa toimivat asiakasareenat, joissa yhdessa asiakkaiden,
henkilokunnan ja paattdjien kanssa kaytiin keskustelua ja innovointia Dynamon ja kuntoutuksen
kehittamiseksi. Asiakasareenan toteuttamiseen palataan 12/2024 tai 1/2025, jatkossa 2 x vuosi.

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoik-
keamat ja riskit ja miten ne kasitelladn ja miten ilmoitusten hyédyntamisestd informoidaan asi-
akkaita ja omaisia?

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytossa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkoéinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettdessa.
Kuvaa tahan yksikon toimintatapa palautteiden ja vaara- ja haittatapahtumailmoitusten lapikayntiin
asiakkaan tai potilaan kanssa.

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

Kuvaa tdahan yksikon toimintatapa palautteiden ja vaara- ja haittatapahtumailmoitusten lapi-
kayntiin asiakkaan tai potilaan kanssa.

Tapahtuman ja palautteen luonteesta riippuen palautteen kay asiakkaan kanssa lapi joko tyonte-
kija tai yksikon esihenkild.

Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten kasittely on aina esihenkilon vastuulla.

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkil6iden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisestd. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikon omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
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ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista 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 riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

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

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Yksikon esihenkil6t, palveluvastaavat, vastaavat yksikon riskienhallinnasta.

Tyb6yhteisdissa tehddan saanndllisesti yksikdiden riskiarvioinnit Laatuporttijarjestelmaan. Riskien-
hallinta perustuu lisdksi jokaisen tyontekijan havainnointiin ja kdaytannon tyosta esille nouseviin
riski- ja vaaratekijoihin. Jokainen tyontekija on omalta osaltaan vastuussa siitd, ettd nostaa esille
havaitsemiaan epakohtia. Tyoyhteisdpalavereissa asioista keskustellaan avoimesti ja ohjeistuksia
esille nousevista riskeista paivitetaan jatkuvasti.

Tunnistettuja riskeja paivatoiminnan yksikdissa ovat mm. yksintyoskentely, uhkaavat asiakastilan-
teet, ulkopuoliset uhat seka kiinteistoon liittyvat vaaratilanteet; tulipalo, vesivahinko jne.

Tunnistettuihin riskeihin laaditaan tapauskohtaisesti selkeat toimintakdaytannot, joiden avulla riski
minimoidaan ja tyontekijan seka asiakkaan turvallisuutta pyritdan turvaamaan.

Tunnistettuja riskeja kasitelladan myos jokaisen yksikon pelastussuunnitelmassa.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Millaisin kdytdnnon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimin-
taan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja

Riskeja ehkaistdan huolehtimalla pelastus- ja omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuudesta, huo-
lellisesta perehdytyksestd, riittavista tyontekijaresursseista sekd henkilokunnan riittavasta koulu-
tustasosta ja soveltuvuudesta tyohon. Tyontekijoiden tydssa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin pa-

nostetaan.
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Toiminnassa on yhteisesti sovitut tyoskentelytavat ja turvallisuuskulttuuri, joiden mukaisesti jokai-
nen tyontekija sitoutuu toimimaan.

Haitta- ja vaaratilanteet kaydaan aina lapi henkiloston, esihenkildiden ja asiakkaiden kanssa ja yh-
dessd mietitadn vastaavien tilanteiden ehkdisemista jatkossa. Tilanteet kirjataan Laatuporttiin.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan

Riskienhallintakeinoista kaydaan jatkuvaa ammatillista keskustelua tydyhteisossa. Lisaksi riskien-
hallintakeinoja voidaan arvioida esimerkiksi Laatuportti-ilmoitusten maaraa seuraamalla.

Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epadkohtiin ja puutteisiin puututaan tilan-
teen edellyttamalla tavalla?

Epdkohdat tai puutteet otetaan viipymatta esille tyoyhteisossa ja siita tiedotetaan esihenkil63, joka
arvioi ja organisoi toimenpiteet tilanteeseen liittyen.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit
ja laatupoikkeamat?

Paivatoiminnassa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat il-
moittavat kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta
piti-tilanteet, epidkohdat ja muut turvallisuushavainnot. Akilliset uhka- tai vaaratilanteet ilmoitetaan
viipymatta esihenkildlle.

Kuvaa milla tavoin yksik6ssdanne kdytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten késittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Esihenkilon tulee kasitella Laatuporttiin saapuneet ilmoitukset 14 padivan kuluessa. Esihenkil6 ottaa
ilmoituksen kasittelyyn henkilostopalaverissa tai kokoamalla asiaan linkittyneet henkilot paikalle ka-
sittelemaan ilmoitusta.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkil6 voi tarvittaessa siirtaa ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvistd ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tyoturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. lImoitusten kéasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto
IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herda huoli 18 vuotta tayttdaneesta

henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosdadosten estamattd, jos henkilon suostumusta
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yhteydenottoon ei voida saada ja henkild on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilén palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi
noudatettava 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 pyritdan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistya myos asiakkaiden/po-
tilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista
asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléstén limoitusvelvollisuus epdkoh-
dasta

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite
koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

Kuvaa palveluyksikon menettelytavat, kun yksik6ssa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta
vaarantava valvontalain mukainen epdkohta, jota ei kyeta korjaamaan yksikén omavalvonnallisin
toimin

Epdkohdan havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta viipymatta yksikon palveluvastaavalle. Tyontekija
tekee epdkohdasta Laatuportti-jarjestelmaan ilmoituksen, jonka palveluvastaava kasittelee. Kasit-
telyn yhteydessa palveluvastaava ohjaa epakohtailmoituksen tarpeen mukaan edelleen kasitelta-
vaksi palvelujohtajalle ja omavalvontayksikk6on. Omavalvontayksikké ja palvelujohtaja paattavat
tapauksen jatkokasittelysta.

Kuvaa henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet ja
maininta siitd, ettei ilmoituksen tehneeseen kohdisteta kielteisia vastatoimia

Kaikki tyontekijat ovat velvoitettuja ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista. Epdkohtailmoituk-
sen tehneeseen tyontekijaan ei saa kohdistaa negatiivisia seuraamuksia liittyen epakohdan ilmoit-
tamiseen.
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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 toimenpiteistda. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan. Yksikdissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisata niiden haitta- ja vaaratapahtu-
mien osuutta, joihin tehdaan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Laatuporttiraportin lapikdymisen jalkeen tehdaan korjaavia toimenpiteita raportin antamien ohjei-
den mukaisesti ja sovitaan aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutuksesta, seka sovitaan ajan-
kohta, milloin arvioimme ovatko korjaavat toimenpiteet purreet kasilla olevaan haasteeseen.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Tiimeissa palveluvastaava kay tilanteen ja siitd seuranneiden toimenpiteiden ohjeet lapi. Jos muu-
tokset koskevat verkostoa tai muita yhteistyotahoja, sovitaan tyoyhteisossa tyontekija, joka tiedot-
taa heita.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Keski-Suomen hyvinvointialueella yksikdiden tyoturvallisuusriskeja kartoitetaan aina ty6olosuhtei-
den vaihtuessa ja vahintaan joka toinen vuosi esihenkilon ja tydyhteison yhteistydssa. Uhka- ja
vaaratilanteista henkil6sto raportoi ajantasaisesti ilmoituksella Laatuportti-jarjestelmaan. Jokainen
tyontekija on velvollinen tekemaan vaara- ja haittatapahtumailmoitukset seka tiedottamaan akilli-
sissa tilanteissa esihenkil6a viipymatta.

Koko henkilostd on kdynyt asiakas- ja potilasturvallisuusverkkokurssin ja velvoitettu tutustumaan
yksikbn omavalvontasuunnitelmaan. Tyontekijat kuittaavat allekirjoituksellaan omavalvontasuun-
nitelman luetuksi. Esihenkilo seuraa tyontekijoiden koulutuksia ja nostaa saannoéllisesti esiin tee-

moja riskienhallinnan ymparilla.
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3.3.4 \Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetaan yksikéiden omavalvonnan ke-
hittamisessa?

Viranomaisten valvonta- ja tyopaikkakdynneilld esiin tuomat huomiot, tieto ja ohjaus hyodynne-
tdan toiminnan kehittamisessa.

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 hairiotilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sdadokset alkuperdising - FINLEX ©

Kirjoita tahan se palvelupaillikko, joka vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuun-
nitteluportaaliin. Esim. asumisen yksikdissa vastaava voi olla myos palveluvastaava.

Palvelupaallikkoé Satu Kokkonen

satu.kokkonen@hyvaks.fi

p. 0400 742383

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunni-
telmasta

Palveluvastaava Tanja Kinnunen

tanja.kinnunen@hyvaks.fi

p. 040 749 2796
Palveluvastaava Marika Uusitalo

p. 0400 115521 marika.uusitalo@hyvaks.fi

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tahan kuvataan mita asioita yksikossa kehitetdan seuraavan
vuoden aikana, esimerkiksi vuosikellon muodossa.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

e Dynamossa
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e Tybnohjaus paivatoimintaan saannolliseksi, ohjaajat kokevat sen tarpeelliseksi alkaa
4.2.2025

e Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhdistyminen laajaan SOTE keskukseen, sosiaalitoimen
kanssa samaan. Uusien toimintatapojen hiominen ja ohjelmien ja arviointien hyddyntami-
nen. Asiakasnakdkulma — palvelujarjestelman laadun kehittaminen

e (Osaamisen vahvistaminen; tasmakoulutuksia mahdollisuuksien mukaan

e Psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseen valineita RAI, sadanndlliseksi tyovalineeksi, voi kayt-
taa toteuttamissuunnitelman laatimisessa.

e Paivatoimintojen sulkujen aikana, mahdollinen kotiin tukemisen tiimien jasenten sijaistami-
nen

e Etdohjauksen mukaan ottaminen kevaan aikana 2025, perehtyminen ja suunnittelu alkaa
10/2024. Samalla mietimme yksildohjausta etana.

e Asiakkaat mukaan kehittamiseen ASIAKASAREENOJEN saannollisyys, jatkumo, aloitamme
uudestaan.

e Tietoturva ja kirjaaminen; uusien jarjestelmien kayttoonotto. 2024 Pro Consona, 2025 kev-
aalla Life Care. Perehtyminen ja koulutus, miten tieto siirtyy sosiaali- ja terveystoimen valilla.

e Moniammatillisuuden hyédyntaminen Dynamossa

e Kotisatama

e Kotisatama siirtyi terveydenhuollon alta sosiaalipalveluihin syksylla 2024, uusien
toimintamallien ja perustehtdavan muutosten juurruttaminen vuoden 2025 aikana

e RAl-arvioinnin kayttoonotto 2025 vuoden aikana

e Mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhdistyminen laajaan SOTE keskukseen

e Asiakasndkokulma — palvelujarjestelman laadun kehittdminen

e Uuden Roidu Oy- asiakaspalauteratkaisun kdyttoonotto vuonna 2025 ja sen tulosten
hyédyntaminen kehitystyossa

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

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkildston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilostdlle.

Avoin keskustelu aiheesta. Henkilostolla mahdollisuus olla mukana omavalvontasuunnitelman teke-
misessa. Henkilostolla myos velvollisuus lukea uusin omavalvontasuunnitelma

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikon péivittdisessa toiminnassa?

Henkilokunta osallistuu omavalvontasuunnitelman paivitystyohon ja omavalvonta on osa arjen
tyota.

TyOssa toimitaan sovittujen kdytdanteiden ja ohjeiden mukaisesti.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

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

Omavalvontasuunnitelma on yksikon yleisissa tiloissa kaikkien saatavilla ilmoitustaululla.

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

Miten varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivi-
tykset julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittimisessa ja julkaisemisessa on
huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muu-
tokset.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan saannollisesti, vahintdaan kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Pdivitetty omaval-
vontasuunnitelma on luettavissa yksikdissa ja sen paivityksista tiedotetaan asiakkaita ja verkostoa.

Palvelusta vastaava esihenkilé on pdavastuussa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta. P&i-
vatoiminnasta nimetaan omavalvontavastaava, joka voi tarvittaessa aloittaa muutoksien kirjaami-
sen.
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Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa ha-
vaitut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti sovituilla tiimipalavereilla ja pa-
lautteiden perusteella. Puutteellisuuksia huomatessa asiasta ilmoitetaan esihenkil6lle, joka johtaa
vastuut ja tyonjaon siten, etta puutteellisuudet tulevat korjattua viipymatta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontayksikkd varmistaa, ettd tarvittavat muutokset oma-
valvonnan puutteisiin on asianmukaisesti tehty.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-
kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein

Se on ohjelmoituna vuosikelloon.
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