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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
tulee olla tehtynad palveluyksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikké vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta ja noudattamisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehda sahkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus,
turvallisuus seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiléston riittavyys.
Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline,
joka ohjaa palveluyksikdn henkiléston kaytanndn tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikon henkildstolld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja
seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddan sekd palveluyksikon henkilostolta sadannollisesti
kerattava palaute. Siind on huomioitava myds valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka
ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi
ja yksityiskohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on.
Omavalvontasuunnitelmassa maaritellddan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden
toteuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja
menettelyohjeista, joita laaditaan yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun
vaiheissa. Naistd asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa
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omavalvonnallisista toiminta- ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja,
kuten ladkehoitosuunnitelma.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetddn huolta henkildston
osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Suunnitelman laadintaan osallistuu palveluvastaava Timo Utriainen ja selvidmisaseman

henkilékunta
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa (nimi ja yhteystiedot)

Palveluvastaava Timo Utriainen / Timo.utriainen@hyvaks.fi / 0505638547.

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

Selvidmisasema Keskussairaalantie 20B. 40620 Jyvaskyla

Asiakkaiden turvallinen selvidminen paihtymys tilasta

ja asiakkaan palveluohjaus.
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot
Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus

Palvelualue Tiimi 8, selvidmisasema
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3.1.2 Palveluyksikodn perustiedot

Nimi_Selvidmisasema

Katuosoite Keskussairaalantie 20B

Postinumero 40620 Postitoimipaikka Jyvaskyld

Palvelupisteiden osoitteet Keskussairaalantie 20B

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot Palveluvastaava Timo Utriainen

Puhelin 0505638547 Sahkoposti Timo.utriainen@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mita palveluita yksikodssa tarjotaan

Paihdepalveluita ja palveluohjausta, kyse on selvidmisaseman palveluista paihtyneille asiakkaille

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

Selvidmisasemalla tuotetaan paihdepalveluita. Turvataan asiakkaan turvallinen selvidminen
hoitajien lasna ollessa ja annetaan palveluohjausta. Palveluita tuotetaan paihtyneille kotikuntaa
katsomatta. Paasaantoisesti kuitenkin Keski — Suomen hyvinvointialueelle.

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

Toimintayksikbn toiminta — ajatus: Asiakkaiden turvallinen / valvottu selvidminen péihteistd ja

asiakkaan palveluohjaus.

1. Asiakasléhtoisyys: ihmisarvon kunnioittaminen, itsemééraamisoikeus, oikeudenmukaisuus,
osallistavuus ja turvallisuus.

2. Luottamuksellisuus: arvostus, avoimuus, kumppanuus ja vastuullisuus.

3. Laadukkuus: ammatillisuus, sosiaalinen, taloudellinen ja ympdristollinen kestivyys,
tarkoituksenmukaisuus sekd toimintojen ja palvelujen vaikuttavuus.

4. Uudistuvuus: innovatiivisuus, jatkuvuus, joustavuus ja luovuus
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3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma sekd mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkildt ja muut erityislainsdaadannoén edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heiddn tehtavansa.

Palvelupaallikko Laura Vanttinen, Palveluvastaava Timo Utriainen

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 kdytannossa
tosiasiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka
varmistaa, ettd palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Vastuuhenkild osallistuu raporteille ja valvoo yksikon toimintaa paikan paalld. Keskustelee

asiakkaiden kanssa. Kay ldpi poikkeamailmoitukset yhdessa henkilékunnan kanssa.

3.2.1.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Kuvaa palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
mukaan lukien palvelunarvioinnissa kdytdssa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit seka miten
palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa n otettava huomioon mahdolliset
erityislainsdadanndssa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Laadullisena kuvaajana on asiakkaiden ja yhteisty6tahojen palaute. Mydskin poikkeama
ilmoitukset. Ammatillisuus, sosiaalinen, taloudellinen ja ympéristollinen kestivyys,
tarkoituksenmukaisuus seké toimintojen ja palvelujen vaikuttavuus.

3.2.1.2 Hoidon tarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Yhteyden saanti hoidetaan puhelimitse. Tai paikanpéélle tulemalla

Palvelutarpeen arviointi aloitetaan heti kun asiakkaan vointi sen sallii eli vuorokauden sisalld. Talloin
lakisddteiset médrdajat eivit ylity. Asiakas ei ohjaudu selvidmisasemalle palvelutarpeen arvioinnin
kautta.
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Miten palvelutarve arvioidaan, mika ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mitd esim.
toimintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kaytetaan?

Palveluntarve arvioidaan asiakkaan jo ollessa selviimisasemalla vksilollisesti asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Palveluntarpeen arvioi selvidmisasemalla ldhihoitaja vhdessi asiakkaan kanssa. Apuna
kivtetiddn vitaalitoimintoja mittaavia mittareita.

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

Omainen taikka ldheinen voidaan tarvittaessa ottaa mukaan palveluntarpeen arviointiin jos asiakas

niin haluaa.
Sosiaalihuolto ikdantyneet:
Mita mittareita idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?

Vitaalitoimintoja mittaavia mittareita. Toimintakykya arvioidaan myds haastattelemalla asiakasta
ja seuraamalla esim. liikkumista.

lakkaat asiakkaat ohjataan heille tarkoitettuihin palveluihin.

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyodntekija. Omaohjaajia
selvidmisasemalla ei ole tarkoituksenmukaista nimeta.

Vuorossa oleva hoitaja toimii omatyotekijana.

3.2.1.2 Asiakassuunnitelma

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

Palvelutarpeen ohjaus / asiakassuunnitelma tehddin jokaiselle asiakkaalle jotka kokevat siita
olevan hyotya. Tilanteet joissa asiakas poistuu heti tultuaan selvidmisasemalle ei suunnitelmaa ole
mahdollista tehda.
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3.2.1.3 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastydn kirjaamiseen?

Hyvalla perehdytyksella ja verkkokurssien avulla.

Miten varmistetaan, etta asiakas- ja potilastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti?

Henkilokunnalla on Idhihoitajan koulutus ja heille on opetettu asiakastyon kirjaaminen eli se kuuluu

koulutukseen. Kirjaaminen tapahtuu tyévuoron aikana.

3.2.1.4 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elamadn varmistamiseksi ensiarvoisen
tarkedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittdva haaste vaeston ikadantyessa.
Kaatumiset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldaméanlaadun heikkenemiseen seka
pitkittyneeseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Onko yksikossa kaytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Paihtymistilan arviointi tullessa ja sen myota sanky / patjapaikka lattialla.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Tapauskohtaisesti

Miten vyksikdssa varmistetaan henkiloston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten
ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen?

Henkilostolla on lahihoitajan koulutus. Heidan koulutuksessaan kdaydaan edelld mainitut asiat lapi ja
tyopaikka perehdytyksessa myoskin.
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3.2.1.5 Hygieniakdytannot

Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettujen
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti (suihku, sauna, suun hoito)?

Tarvittaessa vuoron vaihteessa tai silloin kun selvidmisasemalla on kaksi hoitajaa on mahdollista

paasta suihkuun. Muulloin ei.

Miten henkilokohtaisessa kaytdssa olevien apuvalineiden puhdistus on varmistettu?

Tarvittaessa apuvilineet voi desinfioida

Miten yksikon asuin-, potilas- tai vastaanottohuoneiden siivous on jarjestetty?

Paikalla kdy siivoamassa hyvaksin ammatti siistijat arkipaivisin.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Paikalla kdy siivoamassa hyvaksin ammatti siistijat

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Pyykit menevat sakupelle pesuun.

Miten em. tehtavid tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Heidat on perehdytetty asiaan ja he voivat tarvittaessa konsultoida siistijaa.

Millainen suunnitelma yksikdssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Selvidmisaseman siivouspalvelut tuottaa hyvinvointialue.

SIIVOUSSUUNNITELMA SELVIAMISASEMA
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Kyllon toimitilat

Keskussairaalantie 20 B, 40620 Jyvaskyla

Selviamisasema siivotaan arkipaivisin sivoojan toimesta ja muina paivina hoitajan toimesta

Siivousaineille ja- vilineille on omat lukitut séilytystilat. Jokaisesta kaytettivistd siivousaineesta
16ytyy kansiosta kayttdturvallisuustiedotteet.

Siivoustaajuus on korkeampi kuin normaalissa yllipitosiivouksessa.

Jatehuolto toimii hyvinvointialueen jatehuoltosuunnitelman mukaisesti. Jétteiden lajittelu tapahtuu
jo sisétiloissa. Jatteet lajitellaan seuraavasti:

Kuivajite/sekajite
Biojite

Pahvi

Metalli

Paperi

Lasi

Muovi

Kyllon Palvelukeskuksessa tulee jitteend myos ruiskuja ja neuloja, jotka sédilytetdédn sisétilassa
sithen tarkoitetussa muoviastiassa. Ruiskujen ja neulojen havityksestéd vastaa Jyvaskylian kaupunki.
Kyllon Palvelukeskuksen jitekatos on lukittu. Kaikissa jiteastioissa on selkedt merkinnit.
Jatehuollon hoitaa Mustankorkea oy.

Kaikki siivouspyyhkeet ovat mikrokuitua, jotta ne voidaan pesta 90 asteen lampdtilassa ja ovat nain
ollen turvallisia kayttaa. Yksikossa on pyykinpesukone.

3.2.1.6 Infektioiden torjunta
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Matsinen Maire 014 2691580, 0503198068

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistdan? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittdistd ja suunnitelmalista toimintaa? Miten
todennetaan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Infektioita ja tarttuvia sairauksia torjutaan siivoamisella ja desinfektio aineilla. Tarvittaessa

kdytetddn suojavarusteita.
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Miten yksikdssa huolehditaan henkiléston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Hyvalld perehdytykselld ja tiedottamisella

Miten yksikdssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Esimies valvoo, ettd hygieniaohjeet kdydaan yhdessa lapi.

3.2.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta/potilasta kohdellaan hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioittaen.

3.2.2.1 Tiedonsaantioikeus

Kts. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsaadanto
Kts. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsdaadanto

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on
tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen?

Asiakas on itse paikalla suunnittelemassa tarvitsemiaan palveluita.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

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

Asiakas ja potilas voivat pyytaa tietoja tietopyyntdlomakkeella

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 49§ on huomioitu yksikén
omavalvonnassa

Puolesta asiointi Keski-Suomen hyvinvointialueella | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.2.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

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

Seurataan kohtelua. Tarvittaessa otetaan tyontekija puhutteluun ja annetaan asiasta huomautus
kirjallisena

3.2.2.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista?

Pyydetdan tarvittaessa sosiaalivastaavan apua.

Kerrotaan asiakkaalle sosiaalivastaavasta.

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

Ilmoittaa asiasta selvidmisaseman esimiehelle tai valvovalle viranomaiselle

3.2.2.4 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?

Selvidmisaseman palveluissa ei kdyteta lakeihin perustuvia perusoikeuksia rajoittavia pakotteita.

Kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

3.2.2.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot
Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka

puhelin: 044 265 1080
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puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11

Muina aikoina on kaytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja
puhelinnumeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.3 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehdda muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hdnen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen.
Palvelupisteissa tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudesta tehdad muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitda tehda paasaantoisesti
kirjallisesti, mutta erityisestd syysta sen voi tehdad myods suullisesti.

Muistutuslomakkeet 16ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niitd saa pyytamalla myos
yksikosta.

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

Muistutus lahetetdaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot

Palveluvastaava Timo Utriainen , 0505638547, timo.utriainen@hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Otetaan asiat esille tiimissd jossa yhdessd sovitaan keinoista joilla toimintaa parannetaan ja

ennaltaehkaistdan epikohtia.
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3.2.4 Henkilosto

3.2.4.1 Henkiloston maadra ja rakenne

Kuvaa palveluyksikén henkiléston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet

Selvidmisaseman henkilosto6n kuuluu 7 ldhihoitajaa + palveluvastaava ( sairaanhoitaja ). Sijaisia

voidaan kdyttda esim. sairastuneen tyontekijin sijaistamiseen tai lomasijaisena.

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

Emme kayta vuokratydvoimaa.

3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeus

Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterista.

Kuvaus siitd, miten tydnantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkildstdn
tyotehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittdvan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Tyohaastattelussa kdymme lapi henkilon todistukset ja samalla ilmenee kielitaito. Rekrytoimme

sellaisia henkil6ita joilla on tehtavaan soveltuva koulutus. Henkilolld on 6 kuukauden koeaika missa

varmistuu riittadva osaaminen tehtavassa.

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

Oppilaitos ilmoittaa hyvissa ajoin tulevasta opiskelijasta. Opiskelija haastatellaan ennen
harjoittelua. Opiskelijalle sovitaan kaksi ohjaajaa tyoryhméasta jotka opettavat ja valvovat
opiskelijan harjoittelua. Selvidmisasemalla pitda olla sijaisenakin valmis terveydenhuollon

tyontekija.

Miten muun henkil6ston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Jokainen suorittaa tarvittavat love tentit. Muun koulutuksen avulla.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyéntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa?

Kysytdaan lupa soittaa aikaisemmalle ty6paikalle.
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Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittdva tartuntatautilain
mukainen rokotussuoja?

Tyoterveys tarkastaa rokotussuojan tyohoéntulotarkastuksessa.

3.2.4.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko
perehdyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Perehdytyksesta vastaa yksi henkild.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja ty6hyvinvoinnin vyllapitdmisestd ja osaamisen
johtamisesta. Tdydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja
sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Taydennyskoulutukseen on mahdollista henkilokunnan paasta ja kerran vuodessa pyritaan

pitamaan kehityskeskustelut.

Miten henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Henkilokunnan osaamista ja asianmukaisuutta seurataan tyon ohessa ja palautteista. Epakohtiin

puututaan keskustelemalla esimiehen kanssa.

3.2.5 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden
antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maardan nahden riittava
henkil6st6?

Pienilld resursseillamme pystymme varmistamaan, ettad yksi hoitaja on aina vuorossa. Kdytamme

myoskin sijaisia. Selvidmisaseman tyon luonteen vuoksi on mahdotonta tietda tyovuorojen

suunnitteluvaiheessa asiakas maaria.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiléston riittdvyyden varmistamiseksi ja
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkil6stoa ei ole riittavasti?
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Tyobvuorosuunnittelussa pyrin ottamaan huomioon juhlapyhat ja tapahtumat jolloin

todenndkaisesti asiakkaita on enemman. Pyydan néihin tilanteisiin sijaisen ns ylimaaradisena. Talla

hetkelld iltavuoroissa on liian vahan resursseja, mutta tdma asia on etenemadssd parempaan

suuntaan.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkildiden tehtdvien organisointi siten, etta
[3hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaavana pyrin olemaan mahdollisimman vahan vahvuudessa.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavakuvista.

Meilld ei ole muita kuin sos. ja terveydenhuollon ammattilaisia.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Yhteisty0 tapahtuu puhelimitse eri tahojen kanssa. Myoskin potilastietojarjestelman kautta.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden
palveluyksikéiden kanssa?

Yhteistydmme on lyhytaikaista tyomme luonteen takia.

3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparist6

3.2.7.1 Toimitilat

Yksikon kaytettdvissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Tilat rakennettu 2019 selvidmisaseman toimintaa varten ja ovat toimivat vessaa lukuun ottamatta,

joka liian pieni.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) pdivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta
todetut keskeiset havainnot

Terveydensuojeluviranomaisen tarkastus: 8.1.2019

Pelastusviranomaisen tarkastus: 14.12.2021

Valvontaviranomaisen tarkastus: Jyvaskylan kaupungin suunnitelmallinen
valvonta 10.11.2020
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Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Toimitiloihin liittyvia riskeja ei ole tiedossa, koska tilat rakennettu juuri selvidmisaseman toimintaa

varten. Naisilla on oma huone.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut
mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsdaadannosta tulevat vaatimukset.

Vuokranantaja hoitaa isommat huollot. Huoltomies pienemmat korjaukset. [Imoitukset huollon

tarpeesta tehdaan sahkoisesti.

Mitkd ovat palvelutoimintaan kaytettavan Kkiinteiston pitkdjanteistd vyllapitoa koskevat
toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat

Miten varmistetaan, ettad palveluyksikdssa ei ole kdaytossa epaasianmukaisia tai palveluihin nahden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittdva, miten
vdlineiden huolto ja niiden kdytén vaatima koulutus on jarjestetty.

Yksikossa ei ole epdasianmukaisia tai turvallisuusriskin muodostamia valineita.

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikdssa valmistellaan ja
paivitetaan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Suunnitelmat paivitetdan lain vaatimina aikoina. Pelastusharjoituksissa kdayddan suunnitelmia lapi.

Miten yksikdssa huolehditaan saannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Jokainen henkilo kay lapi turvallisuuskavelyn. Pelastuslaitos kouluttaa kahden vuoden valein koko
henkilokunnan.

Miten yksikdssa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja
henkilston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?
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Jokainen tyontekija on velvollinen tekemaan ilmoituksen riskista.

[Imoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut
Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytdssa?

Selvidmisasemalla on kameravalvonta

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kdytdssa (yksikon hankkimia)
Ei mitdan

Ei ole asiakkailla henkilokohtaisia kutsulaitteita

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Seppo Rusila vastaa henkilokunnan henkilokohtaisista halyttimista

3.2.8 Ladkinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

’

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

annettuja sdaadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttdjan

vastuuhenkilé on turvallisuuspaallikko.

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

Kaikki laitteet ovat CE merkittyja ja ne kalibroidaan yksil6llisesti niiden ohjeiden mukaan mita

laitteen ohjeissa sanotaan. Laitteet ovat rekisteroity ja tulossa on jokaiselle laitteelle vaadittava

laiteajokortti jonka jokainen hoitaja suorittaa.

Kuvaus yksikdn tavoista varmistaa riittdva perehdytys, kdyton ohjaus seka henkildston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kayttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksikén
laiteajokorttikdaytdantd. Miten varmistetaan ajantasaiset kayttoohjeet yksikdn henkildstdn
saataville?
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Jokaiseen laitteeseen on kayttoohjeet osastolla olevassa mapissa. Kaksi tyontekijaa on juuri

suorittanut koulutuksen joka antaa valmiuden valvoa laiteajokortin hankintaa.

Miten vyksikdssa varmistetaan, ettd laitevaaratapahtumista tehddin asianmukaiset Fimean
vaaratilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.

Laitevaaratapahtumissa teemme ilmoituksen fimeaan

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Harri Honkanen

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

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset,
ohjelmistolisenssit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen
hyvinvointialueella. Keskitetyllda hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus,
tietoturva- ja tietosuojavaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa
tietojarjestelman tiedot lisataan tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta
tiedot 16ytyvat Valviran yllapitamasta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten  yksikdssd huolehditaan asiakastietolain  mukaisten tietojarjestelmien  kdyton
asianmukaisuudesta ja henkildston kouluttamisesta niiden kayttéon seka osaamisen
varmistamisesta?

Jokainen tyontekijd on suorittanut ja tenttinyt tieturvakoulutus osion. Potilastietojarjestelman

kayttoon liittyva koulutus on myoskin lapikayty.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty sekda kuka sen
toteutumisesta vastaa palveluyksikon toiminnassa?

Keski-Suomen  hyvinvointialueen  tietoturvasuunnitelma on  valmistelussa.  YksikOssa
tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa esihenkil®

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

Poikkeamista ilmoitetaan esihenkilolle.
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3.2.9 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettdvia
henkil6tietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely

on _mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetddn, ettd se on

suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilotietojen  kasittelyssd  muodostuu  lainsddadannossa  tarkoitettu  henkilorekisteri.
Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman

lisaksi on kdytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdaydentaa ja tasmentaa tietosuoja-

asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessd toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi  yksikk6a/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitdjan  lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on pdasy tietoihin
(tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sadadetddan myods henkilétietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdddetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos
rekisteroidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta l6ytyy
kattavasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttaa 77§
tietoturvasuunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettdvista
selvityksistd ja vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja

terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdaadetty julkisesti ndhtdavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi
yhteinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen
tietoturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Kuvaa henkiloston osaamisen varmistamisen kohtaan yksikdssa vaadittavat 3 vuoden valein
paivitettavat tietosuojan ja tietoturvan koulutukset ja miten patevyyksida seurataan Juuri
jarjestelman avulla. Tietosuojan ja tietoturvan koulutukset ( sharepoint )

21


https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset

KESKI-

SUOMEN

HYVINVOINTI-
22 ALUE

Miten varmistetaan, etta palveluyksik0ssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn
liittyva lainsdaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen henkil6kuntaan kuuluva on kdynyt tietosuoja ja tietoturva koulutuksen. TyOnantaja tekee
pistokokeita.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Heidat perehdytetdan tyopaikalla ja heilld on vaitiolovelvollisuus.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

asiakasrekisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

Lue lisaa:
Madarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista

tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.10 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden, heiddn perheidensd ja ldheistensa huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sdhkodisesti Anna palautetta | Keski-Suomen

hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Yksikon tulee lisdata tahan tieto mille vastuualueelle yksikon palaute kohdennetaan. Huolehdi, etta
ammattilaisia tdydennys koulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.

Kuvaa tdhan miten yksikdssa raportoidaan asiakaspalautteen tuloksista ja palautteen johdosta
tehdyista toimenpiteista.

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan

Asiakaspalaute ja yhteisty6 tahojen palaute tulee paasaantoisesti suullisena.

Miten asiakkaat/potilaat ja heidan ldheisensd osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan
kehittamiseen?

Arvioidaan tullutta palautetta kehittdmisen nakodkulmasta.
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Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyddynnetddn toiminnan kehittamisessa ja/tai
korjaamisessa?

Palaute kdydaan lapi raportilla / tiimissa. Jos palaute on rakentavaa ja sellaista mika asiakastyota
hyodyntdaa voimme muuttaa toimintamalliamme.

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

__Laatuportin kautta tai suullisesti. IImoitukset kasitellddn nopeasti ja jos ne aiheuttavat muutoksia
niin muutamme toiminta tapaamme. Jos ilmoituksessa ldhettdjan tiedot pyydetdaan hanta
keskustelemaan asiasta.

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Palveluvastaava Timo Utriainen

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon
nakokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijéiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje l0ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta
(Yleinen riskienarviointi) Taman tyokalun kayttd6 on mahdollista, mutta ei pakollista
omavalvontasuunnitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi
seuraavalle vuodelle.
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Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
ndakyd muutoksena tyoskentelyssd ja perehdyttamisessd, henkiloston koulutuksessa,
kehityshankkeiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. Illman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaistd eikd toteutuneisiin epdkohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti.

Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai
useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse tapahtuma on seurausta siitd, ettd riskit
toteutuivat tietyssad tilanteessa. Vaaratapahtuman seuraukset eivat myoskdan kerro suoraan
tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, etta tapahtuman seuraukset potilaalle jaivat
todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman kautta. Nain ollen
haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myds olla erittdin merkittava.).
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantéon

e toimintatapojen epayhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

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

. Paihtyneen henkilon arvaamattomuus

. Henkildkunnan pienet resurssit

. Krampit ja voimakkaat vieroitus oireet

. Tapaturmat ( kaatumiset ym.)

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Jokainen riskitapahtuma arvioidaan ja koitetaan saada riski poistettua
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3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden
kasitteleminen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

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

Henkilokunnan lisdys pienentaa riskeja ( asia on etenemassa ). Riski tapahtumien lapikaynti ja
mahdolliset muutokset.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

Toimivuus varmistuu kdaytannon tilanteissa

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Esimies varmistaa, etta tilanteisiin puututaan ja pyritdan korjaamaan puutteet ja epakohdat.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Yksikdssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, ldheltd piti-
tilanteet, epdkohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myods
positiiviset havainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmdan tehdyistd ilmoituksista tulee
sahkopostiherate yksikon esihenkilolle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdd ilmoituksen kasittelyyn
ylemmalle esihenkildlle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee
automaattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikdlle seka
tyoturvallisuuteen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. limoitusten
kasittelijat noudattavat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki
Laatuportin Ohjeistus-osioon -> Portaalin kdyttdohjeet)

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

Henkilokunta tayttaa laatuportin ja informoi tyoryhmaa ja esimiesta.
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Kuvaa milla tavoin yksikdssanne kaytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Esimies kasittelee jokaisen ilmoituksen ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herda huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. Illmoitus on tehtdva salassapitosdadadosten estamatta, jos henkiléon suostumusta
yhteydenottoon ei voida saada ja henkilé on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon 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
sisdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan
perusteella pyritddn korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden
avulla hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittdaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa
vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kaynnistyd myo0s
asiakkaiden/potilaiden tai ldheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten
pohjalta nousevista asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikdn ja henkiléston limoitusvelvollisuus
epdkohdasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia
puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai
potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai laakkeilla
aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisdltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon
perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytanténa ilman lainsdadanndssa
olevien edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden
saatavuutta tai jarjestamista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita
palveluyksikkd ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
Palvelunjarjestdjalle ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla
palvelujohtajalle ja omavalvontayksikk6on laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden
kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne
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tulee ilmoittaa valittdmasti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai
Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkil6lle, jos han tehtavissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan
asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tehdaan laatuportin haitta- ja
vaaratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epakohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisataan
asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettdva kiellettynda vastatoimena, jos
henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetdan, hanet lomautetaan,
hanta muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen.
Kielteinen seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus,
huomautus tai muu vastaava toimenpide. Kiellettyd on myo6s estda tai yrittdd estda henkiloa
tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistda toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
hyvinvointialueen omavalvontayksikk66n sahkopostilla.

Yksikbn omavalvonnassa on edellda maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan
epadkohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdn omavalvonnan menettelyssd, se otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretddan vastuu korjaavista
toimenpiteistd toimivaltaiselle taholle. Ilimoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn
ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkildlle.

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

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

Jos epdkohta on sellainen, etta se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan

vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. lImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen
kasittelyyn ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkilélle.
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Kuvaa henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikdbn menettelyohjeet ja
maininta siitd, ettei ilmoituksen tehneeseen kohdisteta kielteisia vastatoimia

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan
asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tehdaan laatuportin haitta- ja
vaaratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan
asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epdkohtien korjaamiseen
liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdaan ja
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan kirjaukset seuranta-asiakirjaan. Yksikoissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisata niiden haitta- ja
vaaratapahtumien osuutta, joihin tehddan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset seuranta-asiakirjaan Korjaavien toimia seurataan
myos kaytannossa.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan
henkilékunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Tiedotus tapahtuu s-postilla, raporteilla ja tiimissa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Seurataan laatuportin ilmoituksista ja viestinndn avulla. Mahdollisia muutoksia arvioidaan

tapauskohtaisesti.

Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot

Laatuportti. raportit ja tiimit

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Toiminnan selkeilld ohjeilla ja tarkkailemalla heidén toimintatapoja.

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
sekd perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella
ensisijainen vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkiloston osaamisen. Kuvaa tahan milla
tavalla asia varmistetaan.
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3.3.4 \Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyédynnetdan yksikéiden omavalvonnan
kehittamisessa?

Paatokset sisallytetddn toimintaan ja ohjaukseen liittyvia asioita hyodynnetdan kdytannossa.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisdtietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:10) ja Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM
julkaisuja 2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairi6tilanteisiin Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden... 308/2023 - Sdddokset alkuperiisind - FINLEX ®

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Henkilosto resurssin lisddminen yhdelld henkil6lld vuoden 2025 aikana.

Tyovuorojen paallekkaisyyksien vahentdminen 2025 aikana.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikén omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja
potilastydssa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiloston ymmarrys ja
nakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikossa varmistetaan henkiléston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan,
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Kayddan kerran vuodessa tiimissa lapi omavalvontasuunnitelma ja tiedotetaan henkilokuntaa

muutoksista.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa?

Seuraamalla toimintaa ja keskustelemalla péivityksen toiminnasta.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikon omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa

lisaksi yksikon omille sivuille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa ja aina kun
toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim.
yksikon ilmoitustaululla.

Milld julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtavana
palveluyksikossa

Omavalvontasuunnitelma on nahtdvissa ilmoitustaululla. Sdhkdinen versio on luettavissa

selvidmisaseman tiedostosta.

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

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat
paivitykset julkaistaan viiveettd. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on
huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat
muutokset.

Esihenkil® vastaa paivittdmisesta ja informoinnista

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa
havaitut puutteellisuudet korjataan?

Esihenkild valvoo toteutumista

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtdavat muutokset
julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein
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Esihenkild varmistaa asian
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