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1 JOHDANTO

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

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

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

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan 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 sitd laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritelldadan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista 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 yksityisia organisaatioita seka yksityisia elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosi-
aali- ja terveyspalveluja
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Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittaa, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkil6 ja henkildstd valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkildston 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 yllapitamaa 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 palveluyksikkddn rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikélla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikko6a. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadannossa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilé tai henkilét

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil6. Suunnitelma laadi-
taan yhteistyossa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Henkildston, asiakkai-
den ja ldheisten ndakemykset, palautteet ja muistutukset huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa.

Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetéédn huolta henkiléstén
osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut palveluvastaava ja toimintakeskus Impron oh-
jaajat. Henkilosto on osallistunut omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen kunkin
ohjaajan vastuualueiden mukaisesti. Omavalvontasuunnitelman keskeisia sisaltdja, kuten toimin-
tayksikon yhteisia kdytantoja, asiakastyon toteuttamista ja riskien arvioimista kasitellaan henkilos-
ton kanssa sdanndllisesti viikkopalavereissa.
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Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikéssé vastaa palveluvastaava Heidi Méenpdid, pu-
helin: 040 1563521 Séhképosti: heidi.maenpaa@hyvaks.fi

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Vasarakatu 9B 40100 Jyvaskyla
Vastuualue: lkdantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue: Vammaispalvelut / Vammaisten paivdaikainen toiminta

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Impro

Katuosoite: Vasarakatu 9 B

Postinumero: 40100 Postitoimipaikka: Jyvaskyla
Palvelupisteiden osoitteet

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

Palveluvastaava Heidi Maenpaa puhelin: 040 1563521 sdahkoposti: heidi.maenpaa@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Mitd palveluita yksikdssd tuotetaan?

Improssa tarjotaan aikuisille kehitysvammaisille asiakkaille yksilo- ja rynmamuotoista paivatoimin-
taa.

Palvelun tuottaminen perustuu: Vammaispalvelulaki (675/2023) laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta (1977/519), sosiaalihuoltolaki (2014/1301)

Missd toimintayksikdissé palveluita tuotetaan?
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Palvelut tuotetaan toimintakeskus Improssa, Jyvaskylan kaupungin Seppalan kaupunginosassa.

Mikd on palveluyksikén toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmddirdit ja -ryh-
mdt, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Toimintayksikdn tuottamilla palveluilla tuetaan ja mahdollistetaan kehitysvammaisille henkiloille
mahdollisimman itsendinen elama. Palvelujen tarkoituksena on edistdada kehitysvammaisten
henkildiden edellytyksia elda ja toimia yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina. Palveluilla tuetaan
asiakkaiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyad, turvallisuutta, itsendistd suoriutumista ja
osallisuutta. Paivittdisessa toiminnassa huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisia arvoja ovat kohtaaminen ihmislahtoisesti ja
vhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistyossa seka toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti
myos tuleville sukupolville.

Lisaksi toimintayksikdssa noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (2015/817)
4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisid velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
vhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin
lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiakastietojen kasittelysta sadadetaan.

Toimintakeskus Impro tarjoaa vammaispalvelulain mukaista pdivatoimintaa aikuisille
kehitysvammaisille- ja autisminkirjon henkil6ille. Toimintaa toteutetaan yksil6- ja ryhmamuotoisesti
asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja voimavarat huomioiden. Asiakkaiden toimintapadivien maara ja
pdivdaikaisen toiminnan pituus on maaritelty palvelutarpeen arviointipalaverissa yhteistyossa
vammaissosiaalityon kanssa. Improssa on asiakkaita 9-10 paivittain.

Toimintakeskus Impro on avoinna arkisin ma-to klo 7.45.-16.00. ja pe klo7.45-14.15.

Asiakkaiden ryhmakuljetuksista vastaa Impron ja asumispalveluiden/kotien valilld Keski-Suomen
Keskustaksi, jonka kanssa Hyvinvointialue on tehnyt sopimuksen kuljetuksista.

Impron ateriat tuotetaan Hyvinvointialueen omana palveluna, asiakkaille tarjotaan lounas seka
valipala/paivakahvi.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilost6 on
keskeistd palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
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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.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdaadannon edellyttamat vastaavat hen-
kilot ja heidan tehtavansa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot |6ytyvat Keski-Suomen hyvin-
vointialueen verkkosivuilta. Palveluvastaava vastaa toimintayksikkénsa omavalvontasuunnitel-
masta.

Toimintakeskus Impron palveluvastaava ja toiminnasta vastuussa olevat henkil6t ovat Heidi Maen-
paa (Sosionomi AMK) ja vastaava ohjaaja (rekrytointi kesken).

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkilé kédytdnndéssd tosiasi-
allisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa sekd varmistaa,
ettd palvelutoiminta tdyttdad sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa?

Palveluvastaava tyoskentelee n. 1 paivan viikossa Improssa, josta ohjaajia tiedotetaan yleensa
edellisella viikolla. Viikkopalaverit pidetaan viikoittain yleensa livepalaverind, mutta toisinaan
teams- kokoontumisena. Kehittamispaivia on tavoitteena jarjestaa 2x vuodessa kevaalla ja syk-
sylla. Palveluvastaava keskustelee Improssa ollessaan ohjaajien kanssa asiakasasioista, tyon sisal-
|6sta ja sen sujuvuudesta. Ohjaajilla on mahdollisuus kahdenkeskisiin keskusteluihin, mikali niihin
on tarvetta.

Palveluvastaava varmistaa henkildston osaamisen, vapauttaa tydaikaa koulutusten suorittamiseen
ja huolehtii koulutusten ajantasaisuudesta. Palveluvastaava seuraa ja kdsittelee Laatuportti- ilmoi-
tuksia mahdollisimman pian saatuaan ilmoituksen poikkeamasta, viimeistaan 2 viikon kuluttua il-
moituksen saapumisesta. Palveluvastaava huolehtii omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta,
suunnitelma paivitetdan 1x vuodessa tai aina toiminnan oleellisesti muuttuessa. Uusien tyonteki-
joiden perehdyttaminen toteutetaan Intro- perehdyttdmisohjelman avulla.

Palveluvastaava on tavoitettavissa ma-to puhelimitse ja sahkopostilla klo 8-16, pe klo 8-15. Palve-
luvastaava ilmoittaa tydajan muutokset palvelupaallikélle, yksikdihin ja kddntaa puhelut
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varahenkilolle, mikali ty6aika poikkeaa huomattavasti normaalista tydajasta. Palveluvastaavan va-

rahenkiléna toimii vastaava ohjaaja. Palveluvastaavan tehtavana on viranhaltijapaatosten tekemi-

nen, tyoajan vapauttaminen ohjaajille asiakkaiden toteuttamissuunnitelmien laatimiseen ja paivit-
tamiseen 1x vuodessa. Palveluvastaava tekee tiivista yhteistyota hyvinvointialueen eri tukipalvelui-
den kanssa kuten HR ja taloushallinto.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Improssa on kaytossa asiakkaille RAI-toimintakyvyn arviointi, jonka avulla laaditaan toteuttamis-
suunnitelma. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista arvioidaan toteuttamissuunnitel-
man avulla, suunnitelmaan kirjataan myds mahdolliset rajoitustoimenpiteet seka niiden arviointi ja
seuranta. Palvelun laatu varmistetaan riittavalla henkilostéresurssilla suhteessa asiakkaiden toi-
mintakykyyn. Impron vakituisilta ja pidempiaikaisilta sijaisilta edellytetaan voimassa olevia ladkelu-
pia. Laatuportti-ilmoitukset pyritaan kasittelemaan viikkopalavereissa tai muuna ajankohtana kes-
kustellen henkildston kanssa. Lisaksi keskustellaan toimintamalleista, kdytanteista ja pohditaan
toimenpiteita milla voitaisiin ennakoida tai vahentaa poikkeamia paivaaikaisen toiminnan eri tilan-
teissa.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Vammaispalveluja myonnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-
ointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kii-
reellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestet-
tava myos hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai
vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilo,
jollei muualla laissa toisin saadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea tar-
vitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva sosiaali-
tyontekija. (14.4.2023/682)
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Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vastaavat laaja-
alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot l6ytyvat
Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityo |
Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisddteisié médrdaikoja seurataan?

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Vammaissosiaalipalveluiden sosiaaliohjaajat, palveluohjaajat ja sosiaalityontekijat seuraavat
madrdaikojen toteutumista omavalvonnallisesti. Myds Keski-Suomen hyvinvointialueen
valvontayksikkd seuraa lakisdaateisten madraaikojen toteutumista.

Miten palvelutarve arvioidaan, miké ammattiryhmd arvion voi palvelussa tehdd ja mitd esim. toi-
mintakykyd arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kéytetdén?

Vammaispalveluiden viranhaltijat, jotka vastaavat palvelutarpeen arvioinnista ovat sosiaalihuollon
laillistettuja ammattihenkiloita. Pdivatoiminnassa RAI- arviointeja voi laatia sosiaali- ja
terveydenhuollon laillistetut ammattihenkil6t.

Miten asiakas tai hdinen omaisensa ja Idheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Vammaispalvelujen viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnissa
kuullaan aina asiakasta, hdnen kommunikaation erityispiirteensa ja tuetun paatéksenteon tyotapaa
noudattaen. Asiakkaan ldheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikali asiakas itse toi-
voo heidan osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelujen asiakas, pyritdan palvelutar-
peen arviointi suorittamaan siten, ettd myos asiakkaan palveluja toteuttavan toimintayksikon tyon-
tekijoita kuullaan.

Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyéntekijd?

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

Asiakkaan omatyontekija nimetdaan vammaissosiaalipalveluista.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja pdivitetéiéin? Kenen vastuulla pdivittidminen on? Miten asia-
kassuunnitelman toteutumista ja pdivittdmisen tarvetta seurataan?

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

Vammaispalveluiden sosiaalityontekijat ja palveluohjaajat vastaavat asiakassuunnitelman (ent.
palvelusuunnitelma) laadinnasta ja paivittdmisesta. Asiakassuunnitelma pyritdaan laatimaan siten,
ettd myoOs asiakkaalle vammaispalvelua tuottavan toimintayksikon henkildsté on mukana.

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

Mikali toimintakeskus Improssa havaitaan asiakassuunnitelman paivityksen tarvetta, otetaan yh-
teytta asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun viranhaltija, vastaa
asiakassuunnitelman paivittamisesta ja arvioi asiakassuunnitelman paivittamistarpeen.

3.2.2.4 Palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma

Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetadn asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka tdydentda asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddan muun mu-
assa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
ndakemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.
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Vammaispalveluissa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet,
joilla tuetaan ja edistetdaan henkilon itsendistda suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Paivatoiminnan toteuttamissuunnitelmaa on tarkistettava 12 kk valein seka aina asiakkaan
toimintakyvyn tai toimintapdivien muuttuessa.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan asiakassuunnitel-
man toteutuminen asiakkaan paivittaisessa ohjauksessa/palvelussa.

Miten asiakkaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma laaditaan ja pdivitetddn? Kenen vas-
tuulla pdivittéiminen on? Miten palvelukohtaisen toteuttamissuunnitelman toteutumista ja pdivittd-
misen tarvetta seurataan?

Asiakkaiden toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistyossa asiakkaan ja hdanen omaistensa/laheis-
tensd kanssa hyodyntden Rai-arvioinnin tuloksia. Lisdksi toteuttamissuunnitelman paivittamiseen
voidaan tarvittaessa kutsua asiakkaan kanssa ty6skentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset (arvioidaan yksilollisesti). Ndita ovat asiakkaan sosiaalityontekija tai palveluohjaaja, asumi-
sen ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota tekevat henkilot.

Toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan paivittaisen kirjaamisen avulla, seka saannolli-
sella toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkistamisella. Pdivatoiminnan toteuttamis-
suunnitelmat paivitetdaan 12 kuukauden valein.

Asiakkaiden ryhman ohjaajat vastaavat toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja kirjaavat toteutta-
missuunnitelman asiakastietojarjestelmaan (SosiaaliEffica). Jos toteuttamissuunnitelmapalave-
reissa tulee esille palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja, asiakkaan ryhman oh-
jaajat tuovat sen tiedoksi toimintayksikén henkilostolle.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjatut asiat siirretdan ja huomioidaan asiakkaan péivaaikaisen toimin-
nan ohjauksessa. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja kasitellddn sdannollisesti ryhman ohjaajien va-
lilla seka tarvittaessa viikoittain jarjestettdvissa viikkopalavereissa

Toteuttamissuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden laatimisessa huomioidaan RAI- arvioinnissa
esille tulleet heratteet.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja Iéheisensd otetaan mukaan palvelu- ja toteuttamissuun-
nitelman laatimiseen ja pdivittémiseen?
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Omaiset/ laheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas on aina mukana
suunnitelman laatimisessa ja paivittamisessa.

Mitkd ovat palveluntuottajaa koskevat lakisddteiset mddrdajat péicitéksenteossa ja kuinka lakiséd-
teisten mddrdaikojen toteutumista seurataan? Kuka yksikéssé huolehtii mdéiréiaikojen toteutumisen
tarkastamisesta?

Toimintakeskus Impron palveluvastaava tekee viranhaltijapdatoksen palvelun aloittamisesta ja pe-
rittavista ateriamaksuista, seka tarvittaessa rajoittamistoimenpiteista. Palveluvastaava huolehtii ja
seuraa paatosten arvioimisen moniammatillisessa tyoryhmassa ja paatosten uusimisen maaraaiko-
jen puitteissa.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Miten yksikéssé varmistetaan lakisddteisten mdidirédaikojen toteutuminen?

Rajoitustoimenpiteiden arviointi puolivuosittain alueellisessa moniammatillisessa tydryhmassa.

Miten yksikdssé varmistetaan, ettd henkilbkunta toimii asiakassuunnitelman mukaisesti ja miten
suunnitelmien toteutumista ja pdivittdmisté seurataan?

Asiakassuunnitelman pohjalta laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, mihin kirjataan
tavoitteet asiakkaan palvelulle. Toteuttamissuunnitelman sisaltd kdaydaan lapi yksikon palavereissa,
jotta ohjaajilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien sisallosta ja ettd asiakastyd toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Toteuttamissuunnitelmien paivittamistd saannollisesti 12 kuukauden
valein  valvotaan omavalvonnallisesti.  Asiakassuunnitelman paivittdmisesta  vastaa
vammaispalveluiden viranhaltija.

Asiakkaan palvelu perustuu asiakkaalle laadittuun viranhaltijapdatokseen ja asiakassuunnitelmaan.
Palvelukohtainen totetuttamissuunnitelma pohjautuu asiakassuunnitelmaan ja
viranhaltijapdatokseen.
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3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

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

Jokaisesta palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tarpeelliset
potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee palvella hoi-
don/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa potilaan/asiakkaan hoidon/palve-
lun jatkuvuutta.

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

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

Miten tyéntekijdt perehdytetddn asiakastyon kirjaamiseen?

Vammaispalveluilla on kirjaamisohje, joka I6ytyy Sampo- ohjepankista. Palveluvastaava huolehtii,
ettd uudet tyontekijat perehtyvat ohjeeseen ja ohjaajat perehdyttavat paivittdisen kirjaamisen
SosiaaliEfficaan.

Miten varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastyén kirjaaminen tapahtuu viipymdttd ja asianmukai-
sesti?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla.
Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehda rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat perusperiaatteet
kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville.

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetadn kaytannon tyossa. Jokaisessa tyovuorossa tyontekija kirjaa
asiakastyonsa, varataan riittdvasti aikaa kirjaamiseen ja tietojen valittdmiseen. Kunnon
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perehdytykselld varmistetaan, ettd tyontekija kirjaa tekemadnsd asiakastyon viipymatta ja
asianmukaisesti.

Tyontekijoiden on suoritettava kolmen vuoden vilein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilta
tyontekijoilta, jotka kayttavat potilastietojarjestelmaa. Nadin varmistetaan, etta henkildstolla on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kasittelysta. Perehdytyksessa kdaydaan lapi ohjeet
tietosuojasta ja asiakastietojen kasittelysta. Lisaksi tydsopimuksessa on sitoumus salassapitoon.

Lisaksi tyontekijat suorittavat Lifecare-koulutuksen ja sosiaalihuollon kirjaamiskoulutuksen.

Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden asiakassuunnitelmaan/toteuttamissuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat
paivittdiseen liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetddn asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kyad?

Impron asiakkaat kayttavat oman alueensa lddkaripalveluita ja terveysasemaa sekd suuntervey-
denhuollon palveluita. Asiakkaiden terveydenhoidon vastuu on asiakkaan asumisyksikolla ja/tai 13-
heisella.

Asiakkaiden fyysista hyvinvointia edistetadn toteuttaen kuntouttavaa tyootetta. Tavoitteena on
vahvistaa ja yllapitaa fyysista toimintakykya. Asiakkaita ohjataan yksil6llisesti heidan omatoimi-
suuttaan tukien. Fyysista toimintakykya edistavaa toimintaa ovat pukeutumis- ja ruokailutilanteet
seka siirtymat tilasta toiseen. Lisdksi erilaisilla toiminnoilla, esimerkiksi liikunta- ja askartelutuoki-
oilla tuetaan ja yllapidetdan asiakkaan karkea- ja hienomotoriikkaa. Ulkoilu on osa fyysisen toimin-
takyvyn ylldpitoa. Toiminnassa huomioidaan aktiivisen toiminnan ja levon tai tauon sopiva maara
ian ja yksilollisen toimintakyvyn mukaan.

Kognitiivisia taitoja edistetaan erilaisten paivittdisten toimintojen ja tilanteiden kautta. Asiakkaille
mahdollistetaan paivittain erilaisia pohdinta- ja valintatilanteita. Aamukokouksissa kaydaan lapi
paivastruktuuri, kalenteriasioita ja pdivan tunnetila yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakkaat osallis-
tetaan erilaisiin valintatilanteisiin, erityisesti heita koskevissa asioissa. Kognitiivisia taitoja, kuten
muistamista, ongelmaratkaisukykya seka hahmottamista harjoitetaan erilaisilla peleilld, tehtavilla,
tietovisailuilla ja keskusteluilla. Pelien ja pulmanratkaisutehtdvien avulla asiakkaille annetaan oppi-
misen mahdollisuuksia seka erilaisten taitojen harjoittelua. Lisaksi tarkkaavaisuutta, keskittymista,
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aistitoimintojen erityisyytta ja asiakkaan oman toiminnan ohjausta tuetaan ohjaustilanteissa mm.
yksilollisilla paivastruktuureilla, sosiaalisilla kuvatarinoilla, toiminnan pilkkomisella vaiheisiin, aisti-
tuokioilla seka hyédyntaen vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja.

Psyykkista hyvinvointia edistetdan vahvistamalla asiakkaan itsetuntoa tarjoamalla erilaisia onnistu-
misen kokemuksia ja tuetaan epdonnistumisista ylipddasemisessa. Asiakkaita kannustetaan ja roh-
kaistaan erilaisissa arjen tilanteissa. Asiakkaan voimavarat ja tunnetilat huomataan ja huomioi-
daan. Toimintatuokioissa harjoitellaan tunnetaitoja yksilollisesti seka ryhmissa. Asiakasta tuetaan
omien tunteiden tunnistamisessa ja ilmaisemisessa erilaisin menetelmin ja kommunikointikeinoin.
Esimerkiksi aamukokouksessa kdydaan lapi ohjaajien ja asiakkaiden yhteinen tunnekierros sen het-
kisista tunnetiloista. Tunneilmaisua tuetaan erilaisilla tunnetta ilmaisevilla kuvilla. Asiakkaan ela-
manhallintaa tuetaan paivan rytmittamisella. Asiakkaille pyritdan luomaan rauhallinen ja suvait-
seva ilmapiiri, jossa jokainen saa edeta omaan tahtiinsa ja yksil6llisesti kuitenkin ryhma huomioi-
den. Paivittaisten rutiinien avulla pyritaan luomaan turvallisuuden tunnetta.

Sosiaalista toimintakykya tukee asiakkaan osallistuminen ryhmamuotoiseen paivatoimintaan. Asi-
akkaana jokainen on osa Impron laajempaa yhteis6a seka yksildllinen jasen omassa pienryhmas-
saan. Osallistuminen paivatoimintaan lisda asiakkaan osallisuutta kodin ulkopuoliseen toimintaan
seka vahvistaa yhteis66n kuulumisen tunnetta. Asiakkaan sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia
tuetaan seka vahvistetaan yksil6llisten kommunikaatiomenetelmien avulla. Ryhmassa harjoitellaan
viestintataitoja, uusien tilanteiden ja ihmisten kohtaamista seka erilaisuuden sallimista. Toimin-
nassa asiakasta ohjataan ja opetetaan huomioimaan toiset asiakkaat, toimimaan ryhmadssa ja mm.
odottamaan omaa vuoroaan sekd ymmartamaan syy-seuraussuhteita. Tunnetaitoja harjoitetaan
my0Os osana sosiaalista toimintakykya. Sosiaalisen toimintakyvyn tavoitteellinen edistaminen huo-
mioidaan asiakkaalle yksilollisesti laaditussa toteuttamissuunnitelmassa.

Asiakkaille annetaan positiivista palautetta, tukien heidan itsetuntoaan. Asiakkaiden psyykkista hy-
vinvointia tarkkaillaan ja tuetaan. Tarvittaessa konsultoidaan psyykkisen hyvinvoinnin asioissa asi-
akkaan lahipiiria kuten omaisia tai asumisyksikkda. Asiakkaan sosiaalista aktiivisuutta, yhteiskun-
nallista osallisuutta sekd erilaisissa rooleissa suoriutumista tuetaan tarjoamalla monipuolista toi-
mintaa erilaisissa toimintaympaéristoissda mm. paivittaisilla ulkoiluilla I1dhiymparistossa, puistossa ja
kaupassa. Retkia lahiymparistostd kauemmaksi toteutetaan noin kuukausittain esimerkiksi laa-
vuille, kirjastoon tai museoihin. Improssa kerrotaan ajankohtaisia asioita ja uutisia paivittdin huo-
mioiden vaalit ja muut yhteiskunnalliset ajankohtaiset asiat.

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

Impron asiakkaat ulkoilevat padsaantoisesti paivittdin ryhmassa tai yksilollisesti ohjaajan kanssa
henkilokohtainen vointi ja mieltymykset huomioiden. Liikuntaa toteutetaan my0os sisatiloissa erilai-
silla jumpilla ja liikuntaleikeillad- ja peleilld. Mahdollisuuksien mukaan tehdaan retkia lahimaastoon
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seka osallistutaan esim. erityisryhmien liikuntapaiviin ja elokuvanaytoksiin. Asiakkaat voivat osallis-
tua halutessaan seurakunnan jarjestamiin tilaisuuksiin. Musiikkia hyédynnetdaan osana paivatoimin-
taa esimerkiksi kuuntelemalla erilaista musiikkia, laulamalla ja soittamalla erilaisia soittimia. Lii-
kunta-, kulttuuri- ja ulkoilutoimintaa toteutetaan yksilolliset voimavarat ja mielenkiinnon kohteet
huomioiden.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden to-
teutumista seurataan?

Impron asiakkaille laaditaan Rai-arviointi, yksilollinen asiakassuunnitelma seka tarkemmin tuentar-
peet kuvaava toteuttamissuunnitelma, jotka toimivat pohjana rakennettaessa asiakkaan paivatoi-
minnan sisaltoa seka paivaaikaista toimintaa. Impron ohjaajat huomioivat ohjauksessaan kuntout-
tavan tyootteen. Asiakkaita ohjataan ryhmatoiminnassa seka yksil6llisesti arjen toimissa ja oman
elamanhallinnan taitoja vahvistaen, huomioiden arjen osallisuuden tukemisen.

Improssa on laadittu asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan henkil6kohtaiset tavoitteet, joiden
avulla toimintakykya pyritdan yllapitamaan. Tavoitteita laadittaessa huomioidaan yksil6llisesti asi-
akkaan kuntoutuksellisia tavoitteita seka hyvinvointia tukevat tavoitteet kuten yhdessaolo, miele-
kds tekeminen ja onnistumisen kokemukset.

Toteuttamissuunnitelman tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaiskirjauksin seka toteutta-
missuunnitelmapalavereissa.

3.2.2.8 Ravitsemus

Miten yksikén ruokahuolto on jéirjestetty?

Improssa tarjotaan asiakkaille lounas seka paivakahvi/valipala. Impron keitti6 toimii jakelukeittiona
jossa tyoskentelee talla hetkelld Katevan tukityontekija. Ruokapalvelut toteutetaan ja ostetaan
hyvinvointialueen omana tuotantona ateriakeskukselta. Ateriat ja ruokalistat on suunniteltu
monipuolisiksi ravitsemussuosituksia noudattaen. Impron ohjaajat tilaavat Aromi-ohjelmalla
lounaat ateriatilauksina huomioiden erityisruokavaliot. Improon tilataan lisdksi tuotteita
tuotetilauksina, tdydentamaan aterioita kuten leivdt ja juomat. Tuotetilaksen tuotteista
tukityoldinen laittaa esille tarjottavat paivakahville/vilipalalle kuten leivdn, hedelman tai jugurtin.

Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?
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Impron asiakkaiden yksil6lliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan, ndita ovat esim. ruoka-
aineallergiat, kulttuuriin liittyva ruokavalio ja tarve rakennemuutettuun ruokavalioon (pehmea
ruoka, siled sosemainen ruoka). Tarvittaessa on kaytossa erityisruokavalio ja -valmisteet (mm.
proteiinilisat).

Improssa huolehditaan suositusten mukaisten ruoka-aikojen toteutumisesta seka tasaisen,
terveellisen ravinnon saamisesta. Asiakkaat voivat aina valita lounaalla ruokajuomaksi maidon,
piiman tai veden, lisaksi lounaalla on tarjolla leipda. Paivakahvilla/vélipalalla on tarjolla teets,
kahvia, kaakaota tai mehua seka valipala (esim. hedelma, jugurtti, leipa).

Miten potilaiden/asiakkaiden riittévdd ravinnon ja nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seu-
rataan?

Paavastuu asiakkaiden ravitsemustilan seka riittdvan ravinnon ja nesteen saannin osalta on asiak-
kaan asumisyksikossa /laheisella.

Toimintakeskus Improssa on kaytéssa ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, joka on esilla keitti-
0ssa. Omavalvontasuunnitelma sisaltaa esimerkiksi ohjeet aterioiden ja kylmalaitteiden lampétilo-
jen seurantaan, seka yleisohjeet ruoan sailytykseen, kuljetukseen ja tarjoiluun.

Onko yksikdssd kdytdssé systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?

Improssa ei ole kaytossa vajaaravitsemuksen riskienarviointia, vastuu ravitsemuksen tilasta on asu-
misyksikdilla ja vanhemmilla.

Miten yksikdssd varmistetaan henkiléstén osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyyn, tun-
nistamiseen ja hoitoon?

Impron ohjaajilla on sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus, asiakkaiden ravitsemukselliset tarpeet
ovat henkilokunnalle tuttuja. Ohjaajien huomatessa asiakkaan ravitsemuksellisia muutoksia ne
kirjataan seka konsultoidaan tarvittaessa asiakkaan asumisyksikkoon /ldheiselle.
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3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kead. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkadisy on merkittava haaste vaeston ikaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Onko yksikdssd kdytésséd systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Ei ole kaytossa, asiakkaiden toimintakykyyn liittyvat muutokset kirjataan potilastietojarjestelma Li-
feCareen/ Sosiaaliefficaan. Huomattaessa kaatumis- tai putoamisriskia lisaavaa toimintakyvyn muu-
tosta, henkilosto on yhteydessa asiakkaan asumisyksikk6on /laheiseen.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymistd seurataan?

Asiakkaiden kaatumis- ja putoamistilanteista tehdaan Laatuportti-ilmoitus, ilmoitusten kautta seu-
rataan kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta.

Miten yksikéssé varmistetaan henkiléstén osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-
kdisyyn ja tunnistamiseen?

Uudet tyontekijat perehdytetdaan asiakastyoéhon ja asiakasturvallisuuteen tydsuhteen alussa.
Tyontekijoiden laiteajokortin suorittamisella varmistetaan laitteiden ja apuvalineiden, kuten
rollaattorin, pyoratuolin turvallinen ja oikeanlainen kdytto. Havaitut muutokset toimintakyvyssa ja
liikkumisessa kirjataan potilastietojarjestelmdan, ohjaajat ovat yhteydessa asiakkaan
asumisyksikkéon /laheiseen.

3.2.2.10 Hygieniakdytannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-
mista.
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Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdyténnét toteutuvat annettujen
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Henkilokunta ohjaa ja avustaa asiakkaita huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieniasta. Jokaisen asi-
akkaan tarpeet huomioidaan yksilollisesti ja toimitaan, kuten toteuttamissuunnitelmiin on hygie-
nian osalta suunniteltu.

Asiakkaita ohjataan saanndlliseen kasienpesuun esim. wc-kayntien yhteydessa, sisalle ulkoa tulta-
essa ja ruokailutilanteissa. Asiakasta avustetaan tarvittaessa wc-kayntien yhteydessa hygienian hoi-
dossa seka kasien pesussa.

Paavastuu pdivittaisesta asiakkaan tarpeita vastaavista hygieniakaytannoista kuten siistista pukeu-
tumisesta, suihkussa kdymisesta tai hampaiden pesusta on asiakkaiden asumisyksikolla /laheisella.

Miten henkilékohtaisessa kdytdssd olevien apuvdlineiden puhdistus on varmistettu?

Paavastuu on asiakkaan asumisyksikolla /laheiselld, tarvittaessa apuvalineet puhdistetaan ohjaajien
toimesta.

Miten yksikén yleisten tilojen siivous on jdrjestetty?

Siivouksesta vastaa ISS Palvelut Oy. Siistija vastaa yleisten tilojen siivouksesta erillisen aikataulun
mukaisesti. Siivouspalvelun kanssa pidetaan yhteistyopalavereja saanndllisesti kaksi kertaa vuo-
dessa seka toiminnan tai siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti.

Miten yksikén pyykkihuolto on jdrjestetty?

Improssa on pyykinpesukone, jossa ohjaajat pesevat satunnaisesti pienimuotoisesti pyykkia esim.
poytaliinoja, tyynyliinoja jne. Mattojen vaihdosta HVA:n puhtaanapitopalvelut on laatinut oman
sopimuksen.

Miten em. tehtdvid tekevd henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja pyyk-
kihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Uusi tyontekija perehdytetaan tydsuhteen alussa kaikkiin tyétehtaviin. ISS palvelut omien tydnte-
kijoidensa perehdytyksesta.

Millainen suunnitelma yksikéssé on siivouksesta ja puhtaanapidosta?
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Siivouspalveluiden kanssa pidetdan yhteistyopalavereja saannollisesti kaksi kertaa vuodessa seka
toiminnan tai siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. Siistija noudattaa ISS:n laatimaa palvelun ku-
vausta ja aikataulua.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikon on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilén on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista [6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikkéon on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntatyéhon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

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

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Jaana Palosara jaana.palosara@hyvaks.fi puh: 040 5539642

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviiminen ennaltaehkdistddn? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikén pdivittdistd ja suunnitelmallista toimintaa? Miten todenne-
taan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Yksikon palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymistd ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yhdessa
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sairaanhoitajan ja koko tyoyhteisdn kanssa asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta ja sijoittamisesta sekda mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kadytosta. Lisatietoa
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytannoista |oytyy THL:n sivulta
osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asiakkaita/Asukkaita ohjataan toimimaan
infektioiden ja sairauksien levidmisen ehkaisemiseksi:

e Kasien pesu WC-kdynnin jdlkeen ja ennen ruokailua

e Miten toimitaan, jos yskittaa tai aivastuttaa

Miten yksikéssé huolehditaan henkiléstén perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Improssa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia infektioiden torjumiseksi. Palveluvas-
taava ja/tai alueellinen sairaanhoitaja tiedottaa henkil6stoa, mikali uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeis-
tuksia kdydaan lapi viikkopalavereissa tarpeen mukaan ja uudet tyontekijat perehdytetdaan yksikon
hygieniakdytantoihin, hygieniahoitajan konsultaatio on mahdollista. Hygieniahoitajalta on mahdol-
lisuus saada hygieniaohjeita esimerkiksi tarttuvien tautien ehkaisyyn. Henkilokunta ja asiakkaat ei-
vat tule sairaina tydohon/ paivatoimintaan ja tartuntojen leviamista pyritaan valttamaan.

Miten yksikéssé seurataan hoitoon liittyvid infektioita?

Infektiot kirjataan potilastietojarjestelmaan asiakastietoihin asumisyksikoissa. Henkilosto tekee
yhteistyota asiakkaan asumisyksikon /laheisen kanssa, saa infektioiden ja mahdollisen seurannan
osalta paivaaikaiseen toimintaan liittyvan oleellisen tiedon ja ohjeistuksen heilta.

Mikéli yksikéssé hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittdvd rokotuskattavuus henkiléstéltd ja opiskelijoilta?

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijalta rekrytointivaiheessa ja
opiskelijoilta harjoittelujaksoa sovittaessa. Vammaisten asumispalvelut ja pdivaaikainen toiminta
palveluissa on vahva suositus influenssarokotukseen; tyontekija merkitsee rokotussuojansa SAP-
portaaliin.

Miten yksikéssé varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta
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Palveluvastaava ohjeistaa ja seuraa ohjeiden toteutumista infektiotilanteissa yhdessa yksikon sai-
raanhoitajan kanssa. Infektiotilanteissa noudatetaan aina hyvinvointialueen yhteisia ohjeistuksia,
tarvittaessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdntd sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa
sekd dkillisté kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaiden suunhoidosta, kiireettomasta sairaanhoidosta ja kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa
ensisijaisesti asiakkaan asumisyksikko /ldheinen. Ensisijaisesti henkil6sto ottaa yhteytta asiakkaan
asumisyksikkéon /laheiseen ko. asioissa. Impron henkilostolld on tiedossa toimintaohjeet seka yh-
teystiedot kiireellisessa sairaanhoitoa koskevissa tapauksissa. Kuolemantapausohje I6ytyy tyonteki-
joille hyvinvointialueen sisdisesta Sampo-ohjepankista.

Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asukkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Kiireellista sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa oman
alueen terveysasema tai Sairaala Nova.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvdan kohte-
luun ilman syrjintda. Asiakasta/potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioittaen.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hénellé on tosiasi-
allinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, pdédtéksentekoon ja toteutta-
miseen?

Asiakkaan tavoitteiden toteutumista tarkistetaan sdannollisesti palveluiden toteuttamissuunnitel-
massa. Asiakas osallistuu mahdollisuuksien mukaan asiakassuunnitelma ym. palavereihin. Tuetaan
mahdollisuuksien mukaan asiakkaan voimavarat huomioiden itsemaaraamisoikeutta ja paatoksen-
tekoa etukateen ennen palavereita. Kaytetaan kuvia, sosiaalisia tarinoita ja kuvaohjelmia asiak-
kaan paatoksentukemisessa sekd puhevammaisten tulkkia.
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Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tietoihin

ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Millé tavalla asiakas voi saada tietoa potilas- ja asiakasasiakirjoistaan?

Asiakas ja potilas voivat pyytaa tietoja tietopyyntolomakkeilla, joka toimitetaan vammaissosiaali-
tyon viranhaltijalle.

Miten laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kéisittelystd 49§ on huomioitu yksikén oma-
valvonnassa?

Asiakkaiden omaisten ja laheisten kanssa tehddan saanndllista yhteistyota. Jos asiakkaan omaisella
tai laheisella henkil6lla on tiedonsaantioikeus asiakkaan asioista, laaditaan tietojen vaihtamisesta
valtakirja hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

3.2.3.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettad potilaan/asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja
yksityisyytta kunnioitetaan. Potilaan/asiakkaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertai-
sesti siten, ettei ihmisid aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden pe-
rusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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

Miten varmistetaan asiakkaiden/potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellddn, jos epdasiallista
kohtelua havaitaan?

Toiminnan ldhtokohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton kaytos asiakkaita kohtaan on
kielletty. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee
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epaasiallisesti kayttaytyneen henkilon kanssa, informoi omaista/ldheistd tapahtuneesta ja
keskustelee heiddan kanssaan. Tarvittaessa asiakasta ja/tai hanen omaistaan ohjataan tekemaan
muistutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia kasitelldan tapauskohtaisesti, asian
vaatimalla tavalla. Asiakkaiden kohteluun liittyvista pariaatteista voidaan keskustella ja sopia
tyoyhteison palavereissa. Mikali epdasiallinen kohtelu on ollut torkedd, ohjataan omaista
tarvittaessa rikosilmoituksen tekemiseen. Palveluvastaava ilmoittaa havaitusta epaasiallisesta
kohtelusta aina palvelupaallikolle.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hénen kéytettdvissédn olevista oikeusturva-
keinoista?

Viranhaltijapaatoksissa on aina oikaisuvaatimusohje, lisdaksi oikeusturvakeinot on lueteltu
omavalvontasuunnitelmassa.

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

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asiakkaan / omaisen/ laheisen kanssa ja
ohjeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Korvausta haetaan lomakkeella:
Korvaushakemus omaisuuden vahingoittumisesta tai katoamisesta. Potilasvahinko- ja
ladkevahinkoilmoituksen tekemiseksi ohjeistetaan asiakasta ottamaan yhteytta
asiakasasiavastaavaan. sosiaaliasiavastaava@hyvaks.fi

3.2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

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

Miten yksikéssé varmistetaan asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden toteutuminen?

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

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettdan, asiak-
kaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai ldheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitaa kasitelld ja ratkaista siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetdaan va-
hintdaan 12 kuukauden vélein. Toteuttamissuunnitelmaan sisaltyy asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
tukemista koskevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan my06s asiakkaan puhetta tukevat ja
korvaavat kommunikaatiomenetelmat.

Misté itsemddrddmisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kédytdnndistd yksikdssd on
sovittu ja ohjeistettu? Millé konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkdisemddén rajoitustoimien
kéyttdd? Kuka vastaa yksikén suunnitelmista?

Asiakkaan itsemadaradamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, pdaihdehuoltolain,
tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai rikoslain 4 luvun
5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) annetun lain 3a lu-
vussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niitd toteutetaan |ldhtokohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Iltsemaadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset asiakastie-
tolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda tois-
taiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi sito-
malla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttdkerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttda muita soveltuvia turvallisuutta
edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kdytetd enempaa eika pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei enda ole tar-
peellista
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Mitké ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelyta-
vat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan ra-
joittamistoimen aikana?

Vammaispalveluiden toimintayksikéihin on laadittu Imo-kasikirja: Itsemaaraamisoikeuden ja itse-
ndisen suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet Keski-Suomen hyvinvointialueen erityis-
huollon yksikoissa.

Kaikki tyontekijat suorittavat AVEKKI-toimintatapamallin koulutuksen, missa tyontekijat valmenne-
taan ennakoimaan ja kohtaamaan haastavaa kayttaytymista. AVEKKI-toimintatapamallissa harjoi-
tellaan turvallisen kiinnipidon menetelmia ja seuraamaan asiakkaan vointia rajoittamistoimenpitei-
den aikana. Jos asiakkaan vointi heikkenee rajoitustoimenpiteen aikana, keskeytetaan rajoitustoi-
menpiteen toteuttaminen, asiakkaan ja tyontekijoiden turvallisuus huomioiden. Asiakasta ei ikina
jateta yksin rajoitustoimenpiteiden ajaksi, vaan vahintaankin vointia tarkkaillaan asiakkaan valitto-
massa laheisyydessa. Improssa voidaan joutua viimesijaisesti kdyttamaan lyhytaikaisesti kiinnipitoa
rajoitustoimenpiteena.

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 kdytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.

sosiaaliasiavastaava@hyvaks.fi

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus
tehdd muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa tiedote-
taan asiakkaille heiddn oikeudestansa tehdd muistutus ja jarjestdd muistutuksen tekeminen
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mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitda tehda paasaantoisesti 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.

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

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

Muistutus lahetetdaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon:

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot:
Palvelupaallikkoé Juho Suortti
juho.suortti@hyvaks.fi

puh: 0504352770

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapddtékset kdsitelléiéin ja huomioidaan toiminnan ke-
hittdmisessd?

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatékset menevit tie-
doksi professiojohtajalle ja palveluun. Valvontaviranomaisten paatosten vaikutukset arvioidaan aina

tapauskohtaisesti.
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3.2.5 Henkilosto

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

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

3.2.5.1 Henkil6ston maara ja rakenne

Palveluvastaava (sosionomi AMK) tyOaika jakautuu usealle yksikolle
Vastaava ohjaaja (sosionomi AMK) tydaika jakautuu usealle yksikolle
ohjaajia 7 (sosionomi AMK)

alueellinen sairaanhoitaja tyoaika jakautuu usealle yksikolle

tukityontekija

Sijaisten kdyton periaatteet: pidempi aikaisiin maaraaikaisiin ja vakituisiin tehtaviin haetaan taytto-
lupaa hyvinvointialueen linjauksen mukaisesti. Lyhytaikaiset dkilliset poissaolot ja vuosilomat tyos-
kennelldan ilman sijaista asiakasturvallisuus huomioiden.

3.2.5.2 Henkiloston 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 yksikolld 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. Hallintolaki (9. §) vaatii viranomaiskielelta asiallisuutta, sel-
keyttd ja ymmarrettavyytta.

Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja sii-
hen on kuvattu sisdiset menettelytavat.
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Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeus?

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki).

Miten tyénantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkildston tyétehtdviin soveltu-
van koulutuksen, riittdvédn osaamisen, ammattitaidon sekd kielitaidon?

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot Valviran sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Hakuilmoituksessa on maininta
riittdvasta suomen kielen taidosta. Haastattelutilanteessa tarkistetaan tutkintotodistukset ja kar-
toitetaan kertynyt alan tyokokemus seka mahdollinen osaaminen esim. vaihtoehtoisten kommuni-
kaatiomenetelmien hallinnasta tai haastavissa tilanteissa toimimisesta.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissé tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld tarkistetaan ja varmistetaan sekd miten opiskelijoiden ohjaus,
johto ja valvonta toteutetaan kdyténnéssé?

Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa opiskelijan opintopisteet ja varmistaa HR:sta milla
nimikkeelld opiskelija tyoskentelee yksikdssa. Opiskelijat eivat osallistu ladkehoitoon eivatka tyos-
kentele yksin tydvuorossa.

Miten muun henkiléstén osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Palveluvastaava tarkistaa HR:sta milla nimikkeella tyontekija tyoskentelee yksikdssa. Muut kuin
valmiit sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat osallistu |lddkehoitoon eivatka tyosken-
tele yksin tybvuorossa.

Miten selvitetddn tydntekijdn rikostausta lapsen kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittémi-
sestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten sekd valvontalain 28 §:n perusteella iékkdiden ja
vammaisten henkiléiden parissa tydskenteleviltd tyontekijéiltd?

Palveluvastaava noudattaa HVA:n ohjeistusta rikostaustan selvittamisessa.
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Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyéntekijéin soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtéviinsé?

Palveluvastaava kokoaa ennen ty6haastattelua haastatteluryhman, useimmiten mukana on toinen
palveluvastaava tai vastaava ohjaaja. Haastattelut kdydaan sovitun aikataulun mukaisesti ja jou-
kosta valitaan tehtavaan sopivin tydnhakija. Ennen tydsuhteen aloitusta varmistetaan hakijan pate-
vyys ammattirekisterista seka tutkintotodistuksista. Paasaantoisesti tydsopimuksissa noudatetaan
koeaikaehtoa.

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijéin ja opiskelijan riittévd tartuntatautilain mukai-
nen rokotussuoja?

Rokotussuoja varmistetaan rekrytointivaiheessa kysymalla henkilolta itseltdaan.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

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

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssa sdaadetdan erikseen erityishuollon toi-
mintayksikon henkilokunnan perehdyttdmisestd ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joi-
den avulla tuetaan ja edistetaan henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Erityishuollon toimintayksikon henkilokunta koulutetaan rajoittamisen tarpeen ennaltaeh-
kdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kdyttamiseen.

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

Henkiloston ja osaamisen kehittdminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmaty6hon.
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Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henki-
[6ston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

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

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

Miten huolehditaan tyédntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakasty6hén? Onko pereh-
dyttémiseen nimetty vastuuhenkilé?

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa kaytetdaan hyvinvointialueen perehdytysohjelmaa
Introa. Improon on myos valittu perehdytysvastaava, jonka tehtdavana on osallistua perehdytysvas-
taavien koulutuksiin ja tapahtumiin seka tuoda niista tietoa muille tyontekijoille.

Perehdytyksesta vastaa yksikdon palveluvastaava ja ohjaajat, asianmukaisesti toteutetulla perehdy-
tykselld varmistetaan tyoyhteisdn osaaminen ja valmiudet toteuttaa tasalaatuinen ohjaus- ja hoito-
tyo.

Henkilokunnan tdaydennyskoulutusta jarjestetdaan hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-
man mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisaltda sdaannolliset, maara-aikaisesti suoritettavat koko
henkilokunnan koulutukset (lddkehoito, ensiapu, AVEKKI, alkusammutus) ja lainsdadanndon muutok-
sista johtuvat koulutukset seka eri asiakastyon muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten jar-
jestamisesta vastaa henkiloston osaamisen ja kehittamisen palvelut.

Hyvinvointialueella on kdytdssa koulutuksen ja osaamisen hallinnan jarjestelma Juuri.

Miten henkil6stén osaamista ja tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja mi-
ten havaittuihin epdkohtiin puututaan?

Impron asiakkaille on laadittu yksild- ja rynmakohtaiset kdytannot ohjaustilanteisiin ja arjen kdytan-
toihin, naita tarkastellaan saannollisesti ryhman ohjaajien kesken.

Toimintaa arvioidaan yhteisesti viikkopalavereissa ja kehittamispdivissa. Havaittuihin epakohtiin
puututaan tilanteen mukaan joko tyoyhteisdn yhteisella keskustelulla tai henkilokohtaisella keskus-
telulla palveluvastaavan kanssa. Tarvittaessa kdytdantdja muutetaan ja osaamista paivitetdan mm.
koulutuksin.
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3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

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

Miten vastuuhenkilét varmistavat kaikissa tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden mddrécéin ndhden riittdva henkilésto?

Asiakasturvallisuutta seka riittdvaa resurssia seurataan mm. RAIl arvioinnein ja laatuportti-ilmoitusten
avulla. Hyvinvointialueella on kdytdssa Titania-tyovuorosuunnittelu, jonka avulla resursoidaan riit-
tava henkildsto tydvuoroihin.

Mitké ovat konkreettiset toimintamallit henkiléston riittdvyyden varmistamiseksi ja palvelutarpee-
seen vastaamiseksi sekd niitd tilanteita varten, kun henkilostéd ei ole riittdvdsti?

Henkiloston poissaoloihin reagoidaan ensisijaisesti asiakasryhmien yhdistamiselld ja toimintaa mu-
kauttamalla. Asiakasturvallisuuden toteutumiseksi asiakkaiden kayntipdivia voidaan joutua peru-
maan henkiléston riittamattomyyden vuoksi.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/ldhiesihenkiliden tehtdvien organisointi siten, ettd léhiesi-
henkilbiden tybhén jéd riittdvdsti aikaa?

Palveluvastaavat eivat osallistu varsinaiseen asiakasty6hon, vaan tydaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtdviin, tyontukena on vastaava ohjaaja ja palvelupaallikko. Palveluvastaavien tehtavakuvaa arvi-
oidaan saanndllisesti.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
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Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Kaikille asiakkaille on nimetty sosiaalihuollon jarjestdmisesta vastaava omatyontekija. Yhteistyo ja
tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan pitamalla saanndlliset asiakassuunnitel-
mapalaverit ja osallistumalla moniammatillisiin tyéryhmiin. Yksikélla on myos riittavat nakyvyydet
asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, yhteystyo ja tiedonkulku varmistetaan puhelimitse seka sah-
kdpostilla.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyvd yhteistyé muiden palve-
luyksikéiden kanssa?

Yhteistyd muiden palveluyksikdéiden kanssa varmistetaan pitamalla saanndlliset asiakassuunnitel-
mapalaverit ja osallistumalla moniammatillisiin tyoryhmiin. Tarvittaessa pidetdan yhteisia toteutta-
missuunnitelmapalavereita. Yksikollda on myo0s riittdvat nakyvyydet asiakas- ja potilastietojarjestel-
missd, lisaksi yhteystyota ja tiedonkulkua varmistetaan puhelimitse.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisté

3.2.8.1 Toimitilat

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

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

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, naiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.
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Yksikén kdytettdvissd oleva toimitilat ja niiden kédyton periaatteet

Impron tilat ovat yhdessa kerroksessa yksityisen henkilon(tarviiko neliomaaran) vuokratiloissa. Ti-
loissa on kolme ryhmatilaa, kaksi yksilotilaa, keittid, ruokasali, toimistohuone, tuulikaappi, siivous-
komero seka 2 wc:ta asiakkaille ja yksi henkilokunnalle. Henkilokunnalle on pukeutumishuone,
jossa on lukolliset kaapit ja suihku. Asiakkaiden wc:ssa on sisdinen halytysjarjestelma.

Jyvaskylan ymparistdterveyshuolto on tehnyt tarkastuksen Impron tiloihin 17.4, jonka tulos on A=
oivallinen. Tarkastuksessa on noussut esille kovakumimattojen puuttuminen keittion jate/kierraty-
sastioiden alta seka siivouskomeron lattialta. Mattojen hankinta on selvittelyssa ohjaajien seka pal-
veluvastaavien toimesta.

Kiinteiston palotarkastus on tehty 01/2025.

Mahdollisista kiinteistoon huoltoon kohdistuvista korjaustoimenpiteista vastaa kiinteiston omistaja
Harri Heinila p. 0400-646 958 Kiinteistd Oy Vasarakatu 9

Mitké ovat toimitilojen ja viilineiden kdyttéon liittyviit riskit, mukaan lukien niihin liittyvéd asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyva riski kohdistuu tietojarjestelmiin, Improssa on kaytossa
SosiaaliEffica- seka LifeCare- kirjaamisjarjestelmat. Lisdksi ohjaajat kayttavat sahkdpostia seka eri-
laisia tilausjarjestelmia esimerkiksi taksikyytien ja ruokahuollon jarjestamisessa. Henkilosto on kay-
nyt pakolliset tietoturvaan liittyvat koulutukset, sahkopostin kautta siirtyvissa asiakasasioissa on
kaytossa turvapostijarjestelma.

Mitké ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa sekd epdkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainséiddédnndstd tulevat vaatimukset

Toimintakeskuksen tiloista vastaa kiinteiston omistaja, joka vastaa tilojen yllapidosta ja huolloista.
Huoltopyynnot ja toimitilojen epakohtailmoitukset ilmoitetaan kiinteistohuoltoon tekniselle isan-
noitsijalle. Mikali kyseessa on talon sisdinen toimitiloihin liittyva epdkohta, henkilosto ilmoittaa asi-
asta suoraan palveluvastaavalle tai siitd tehdaan Laatuportti-ilmoitus.
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Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssd ei ole kéytdssd epdasianmukaisia tai palveluihin nédhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vilineitdi.

Henkilostd on suorittanut laiteajokortit, vialliset laitteet ym. poistetaan kaytosta valittomasti, kun
havaitaan niiden viallisuus.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma sekd poistumisturvallisuusselvitys yksikéssd valmistellaan ja pdivite-
tddn? Miten henkilékunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Impron palveluvastaava paivittaa yhteistyossa turvallisuus vastaavien kanssa yksikén pelastussuun-
nitelman. Impron ohjaajat on velvoitettu tutustumaan suunnitelmaan ja varmentamaan perehtymi-
sen lukukuittauksella. Pelastussuunnitelman sisaltamat tiedot tulee tarkistaa vuosittain tai muul-
loinkin oleellisten tietojen kuten henkildiden yhteystietojen muuttuessa. Pelastusviranomainen tar-
kastaa tarvittaessa Impron pelastussuunnitelman kiinteiston palotarkastuksen yhteydessa.

Miten yksikdssd huolehditaan sddnndllisistd pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskdvelyistd?

Henkilostd on suorittanut alkusammutuskoulutuksen hyvinvointialueen sisdisena koulutuksena 3
vuoden vilein ilmoittautumalla koulutuskalenteri Juuren kautta. Henkil6st6 suorittaa turvallisuus-
kavelyn perehdytysvaiheessa, seka 1krt vuodessa hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

Miten yksikdssd varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkilés-
ton ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille ?

Henkilostd on velvoitettu osallistumaan koulutuskalenteri Juuren kautta Palonvaaran ja onnetto-
muusriskien tunnistaminen ja ilmoitusvelvollisuus -koulutukseen.

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélld on kdytéssé?

Ulko-ovet pidetaan lukittuna asiakasturvallisuuden varmistamiseksi, ei kdytossa kulunvalvontaa.
Paivalla ovet avattavissa sisdpuolelta ilman avainta.
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Miten asiakkaiden henkil6kohtaisessa kéytdssd olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan?

Improssa ei ole kaytdssa turva- tai kutsulaitteita

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Kuinka varmistetaan Idékinndllisten laitteiden riittdvd perehdytys, kéytén ohjaus sekd henkil6stén
osaamisen? Miten varmistetaan ajantasaiset kéyttéohjeet yksikén henkiléstén saataville?

Improssa on kaytossa otsakuumemittari ja perinteinen kuumemittari.

Improssa on kdytossa laiteajokortit ja uusille tyontekijoille perehdytys laitteiden kaytt6on ennen
laiteajokortin suorittamista. Laiteajokortit dokumentoidaan Laatuporttijarjestelmaan, joka antaa
tyontekijalle ja esihenkilolle heratteen laiteajokortin vanhetessa. Laatuportissa on yksikén laitteet
kayttoohjeineen luettavissa. Naytto laitteen oikeaoppisesta kdyttamisesta annetaan yksikon laite-
ndyton vastaanottajalle tai laitevastaavalle. Laiteajokortit suoritetaan viiden (5) vuoden valein.

Miten yksikdssd varmistetaan, ettd laitevaaratapahtumista tehddén asianmukaiset Fimean vaara-
tilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kdsittelystd ja jatkotoimenpiteistd.

Ladkintalaitteeseen tai apuvalineeseen liittyvasta vaaratilanteesta tehdaan Laatuportti-ilmoitus.
Alueellisen sairaanhoitajan vastuulla on tehda ilmoitus Fimealle Laatuportti-ilmoitusten ohjaa-
mana.

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Alueellinen sairaanhoitaja Johanna Gronholm p.050-311 8590

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd palveluyksikdssd kdytetéidn olennaiset vaatimukset tdyttd-
vid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kdsittelystd annetun lain (703/2023, asiakastieto-
laki) mukaisia tietojdrjestelmidi, jotka vastaavat kdyttétarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa
ja jonka tiedot I6ytyvit Valviran tietojérjestelmdrekisteristé?

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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Keskitetylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tieto-
suojavaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisa-
taan tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapi-
tdmasta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikdssd huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojdrjestelmien kdytén asianmukaisuu-
desta ja henkiléstén kouluttamisesta niiden kdyttéén sekd osaamisen varmistamisesta?

Kaikki tyontekijat, jotka kayttavat asiakas- tai potilastietojarjestelmia, kayvat hyvaksin pakolliset
koulutukset jarjestelmiin ja asiakas- ja potilastiedon kasittelyyn liittyen.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja pdivitetty sekéd kuka sen toteutumi-
sesta vastaa palveluyksikén toiminnassa?

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on luettavissa Polku-intrassa (tyontekijalle).
Yksikossa tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuu-
henkilo.

Miten yksikdssd huolehditaan rekisterinpitdjén oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksi-
kén toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Impron eteisen ilmoitustaululla on nahtadvissa sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste.
Keski-Suomen hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia asiakastietojarjestelmiin ja tarkkailee nain
jarjestelmien asianmukaista kayttoa, Improssa ei ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita.

Miten palveluyksikéssé toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen ilmoitusvelvolli-
suus poikkeamista.

Poikkeamasta ilmoitetaan palveluvastaavalle ja siitd tehddan Laatuportti-ilmoitus. Palveluvastaava
antaa pyydettdessa lisdselvityksen hyvinvointialueen tietosuoja asiantuntijalle. Palveluvastaava ka-
sittelee poikkeaman asianomaisen kanssa ja tarkentaa asiakastietolain edellyttamaa kirjaamista/tie-
tojen kasittelya.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikén Iddkehoidon turvallisuus ja lddkehoitosuunnitelman pdivitys?

Yksikon laakehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan sdannol-
lisesti, vahintdaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista.
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Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet
ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttami-
seen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Yksikon laakehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suo-
men hyvinvointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksién lddkehoidon asianmukaisuudesta, Iddkehoitosuunnitelman toteutumi-
sesta ja seurannasta?

Palveluvastaava Heidi Maenpas, alueellinen sairaanhoitaja Johanna Gronholm

Laakityspoikkeamat

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikéssd noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kdésittelyyn
liittyvd lainsédiddntdé sekd yksikélle laadittuja ohjeita ja viranomaismddirdyksid?

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilostolle on laadittu tietoturva- ja tietosuojaohjeet. Henkilds-
ton osaaminen varmistetaan yksikdssa 3 vuoden valein suorittavien tietoturvan ja tietosuojan kou-
lutuksien avulla. Patevyyksia seurataan koulutusjarjestelma Juuren kautta.

Miten huolehditaan henkiléstén ja harjoittelijoiden henkilétietojen késittelyyn ja tietoturvaan liitty-
vdstd perehdytyksestd ja tédydennyskoulutuksesta?

Henkilostod seka opiskelijat perehtyvat ja sitoutuvat noudattamaan hyvinvointialueen tietoturva ja
tietosuoja ohjeistusta, joka 16ytyy Polkuintrasta.

Lisdksi henkilosto suorittaa kolmen vuoden valein vaadittavat tietoturvan ja tietosuojan koulutukset
Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (tyontekijalle).

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.

3.2.12 Saannollisesti kerdttdvan 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 sahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-
vointialue (hyvaks.fi)

Vastuualue: lkaantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue: Vammaispalvelut / Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta pohjoinen

Miten asiakkaat/potilaat ja heiddn ldheisensd osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehit-
tdmiseen?

Keski-Suomen hyvinvointialueella on otettu kayttoon uusi, kaikille palveluille yhteinen Roidu asia-
kaspalauteratkaisu tammikuussa 2025. Improssa on keratty asiakaspalautetta maalis/huhtikuussa
2025 (sdahkdinen ja paperilomake).

Miten asiakkailta saatua palautetta hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessd ja/tai korjaamisessa?

Ohjaajat pitavat saannollisesti yhteytta asiakkaiden omaisiin ja ldheisiin, heita tavataan myos asiak-
kaiden toteuttamissuunnitelma- seka asiakassuunnitelmapalavereissa. Asiakkaille tarjotaan yksilo-
ja ryhmdmuotoista pdivatoimintaa, jossa huomioidaan asiakkaiden toiveita. Impron asiakkailla on
kdytossa vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia, joiden avulla ohjaajat selvittavat asiakastoi-
veita.

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epédkohdat, laatupoikkeamat
ja riskit ja miten ne kdsitellddn ja miten ilmoitusten hyddyntdmisestd informoidaan asiakkaita ja
omaisia?
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Asiakkailta ja heidan omaisiltaa/ldheisilta kerdtaan asiakaspalautetta 1-2 x vuodessa. Taman lisdksi
otetaan vastaan jatkuvaa palautetta epakohdista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeista. llmoi-
tuksen voi tehda palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti, palautetta voi antaa my&s hyvinvoin-
tialueen verkkosivujen (hyvaks.fi) kautta. Verkkosivulta |0ytyy “anna meille palautetta” -sivu, josta
loytyy palvelualuekohtaiset palautekanavat. llmoituksen saanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta
eteenpdin vammaispalveluiden pohjoisen alueen palvelupaallikkod Juho Suortille.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kasitelldan
ohjaajien paivittaisissa keskusteluissa ja/tai tyoyhteison viikkopalavereissa. Tarvittaessa kaydaan
keskustelua myos asiakkaan ja/tai asiakkaan omaisen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan
aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitddn tilanteisiin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai
korjaavia toimenpiteita.

Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuvat tarvittavat tahot, palveluvastaava ja yk-
sikdn ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa paattyneeksi, kun seuranta on saatu paa-
tokseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa tydyhtei-
sOssa ja muutokset kirjataan sahkoiseen raporttiin koko henkiléston luettavaksi. Tyoyhteisén ulko-
puolisia yhteistyotahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Asiakkaiden ja heidan ldheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestelmallisesti. Heilla
on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutetta-
vissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkoinen Laatuportin potilaan/asiak-
kaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake.

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

Kuka vastaa yksikén toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtdavdana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisestd seka siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa
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turvallisuusasioista. Palveluvastaavan vastuulla on saada aikaan myoénteinen asenneymparisto
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Koko tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

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

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan
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Miten toiminnan riskejd tunnistetaan ja mitkd ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta pal-
veluyksikén toiminnan keskeiset riskit?

Riskeja tunnistetaan Laatuportti-jarjestelman kautta. Keskeiset riskit: henkilostdn riittavyys suh-
teessa asiakasmaaraan, haastavat asiakastilanteet, toimitilojen asettamat haasteet. Olemassa ole-
via riskeja on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita (ohje asiakkaan
kadotessa, kuoleman jdlkeen, tyopaikkavakivaltatilanteiden hoito tyopaikalla). Myods paloturvalli-
suuteen liittyvat poistumisturvallisuusselvitys ja palo- ja pelastussuunnitelma ovat osa riskien hal-
lintaa.

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit arvioidaan Laatuportti-jarjestelmdssa riskienarviointia tehdessa, samalla arvioidaan vaikutus
palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myds korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Millaisin kéytédnnén toimin palveluntuottaja ennaltaehkdisee ja hallitsee palveluyksikén toimintaan
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejé?

Improssa laaditaan syksylla -25 yhdessa henkildston kanssa STM:n riskienarviointi Laatuportti-jar-
jestelmassa.

Uhkatilanne- ja ldhelta piti- tilanteet: raportoidaan kdyttdaen haitta- ja vaaratilannelomaketta, lo-
make vilittyy sahkoisesti palveluvastaavalle seka tyosuojeluun. Tarvittaessa tyontekija ja palvelu-
vastaava voi pyytaa tydsuojeluvaltuutetun yhteydenottoa, joka ottaa osaa tilanteen kasittelyyn.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma Laatuportti: Hyvinvointialueella on kdytdssa sahkoéinen
Laatuportti-jarjestelma. limoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle,
alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Ladkepoikkeamien lisdksi
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raportointijarjestelmaan kirjataan asukkaille sattuneet tapaturmat seka asukkaiden valiset vakival-
tatilanteet. Poikkeamat kasitelldan yhdessa henkilékunnan kanssa, vakavammissa tapauksissa va-
littdmasti poikkeaman tapahduttua tai viimeistaan viikkopalaverissa.

Asiakastietojen kirjaaminen: Pdivaaikaisen toiminnan palveluissa kdytetaan terveyteen liittyvien
asioiden kirjaamiseen LifeCare- ohjelman Kotihoidon toteuma (KHTOTS) lomaketta. Kirjaamisesta
on jarjestetty koko henkilostolle koulutus, jossa on opetettu kirjaaminen teknisena suoritteena.
Paivittdinen kirjaaminen tehddan SosiaaliEfficaan.

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

Haitta- ja vaaratilanteet kasitelladn tydyhteison viikkopalavereissa saanndllisesti, tarvittaessa vii-
koittain. Tyontekija ja palveluvastaava keskustelevat uhka- ja lahelta piti- tilanteen tapahtumat
mahdollisimman pian.

Laatuportti- ilmoitukset kasitellddn yhdessd henkilokunnan kanssa tyoyhteisopalavereissa. Vaka-
vammissa tapauksissa haittatapahtumat kasitellaan valittomasti poikkeaman tapahduttua yhdessa
tilanteessa lasna olevien tyontekijoiden kanssa. Asiat, joita ei pystyta ratkaisemaan yksikossa, vali-
tetaan nimetylle ylemmalle taholle (Tuula Saarikoski, potilasturvallisuuskoordinaattori) seka tarvit-
taessa yhteistyokumppaneille mm. tydsuojeluun tai tyoterveyteen.

AVEKKI- koulutus: AVEKKI on toimintatapamalli uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja erityisesti niiden en-
naltaehkaisyyn. AVEKKI- toimintatapamallin tavoitteena on luoda turvallinen tydyhteiso seka asiak-
kaille ettd tyontekijoille. Hyvinvointialueella jarjestetdan 12 h ja 16 h AVEKKI | -koulutuksia, seka 8 h
AVEKKI-paivityskoulutuksia. AVEKKI | -pdtevyys on voimassa 3 vuotta. Patevyyden voi paivittaa yh-
den kerran 3 vuoden ajaksi kdymalla AVEKKI-paivityskoulutuksen. AVEKKI-koulutuksiin osallistutaan
Juuren koulutuskalenterin kautta.

Palaute: Asiakas, omainen tai ldheinen voi aina ilmaista huolensa palveluiden jarjestamistavoista
joko kirjallisesti tai suullisesti palveluita jarjestavalle taholle tai hyvinvointialueen yhteyshenkildille.
Huolensa voi ilmaista myo6s sdahkoisella lomakkeella, séhkdinen lomake toimii suojatun yhteyden
kautta ja palautetta voi lukea vain valvonnasta vastaavan henkilot. Paperisen lomakkeen saa pyyta-
essa toimintayksikosta tai hyvaksin verkkosivuilta.
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3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

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

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

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

Ensisijaisesti tieto riskeista kerrotaan palveluvastaavalle. Lisdksi hyvinvointialueella on kdytdssa sah-
kdinen Laatuportti-jarjestelma. IImoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina palveluvastaavalle, alu-
eelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Ladkepoikkeamien lisdksi raportointijarjes-
telmaan kirjataan asiakkaille sattuneet tapaturmat seka asiakkaiden valiset vakivaltatilanteet.

Millé tavoin yksikéssdnne kéytdnndssd toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne ilmoitus-
ten kdsittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus?

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. IImoitus on tehtdva salassapitosdadaddsten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.
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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 pyritaan 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 ladkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsdaadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan:

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittémasti salassapitosadanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilla tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikkéon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Ldnsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vas-
tatoimia.
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Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
[6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi,
etta han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettya on myds estaa tai yrittda estaa henkil6a tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistdaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikk66n sahkdpostilla.

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

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

Mitkd ovat palveluyksikén menettelytavat, kun yksikissd havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta
vaarantava valvontalain mukainen epdkohta, jota ei kyetd korjaamaan yksikén omavalvonnallisin
toimin?

Henkilostda on ohjeistettu tekemaan Laatuportti-ilmoitus, jossa valitaan aiheeksi valvontalain vas-
tainen epakohta.

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista yksikon palveluvastaavalle tai asian mukaan
myos palvelupaallikolle. Myos yksikon tydsuojeluvaltuutettu ottaa vastaan ilmoituksia epakohdista.
Epdkohdasta ilmoittaneeseen tyontekijadn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia.

Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epdkohdasta sdahkdisen lomakkeen kautta vaarinkay-
tosten ilmoituskanava (whistleblower).

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

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

Kuinka korjaavia toimenpiteitd seurataan ja kirjataan?

Havaitut riskit kirjataan Laatuportissa tehtavaan riskienarviointiin. Samalla kirjataan myos korjaavat
toimenpiteet, niiden aikataulu ja vastuuhenkild. Tarvittaessa korjaava toimenpide voidaan Laatu-
portissa siirtda ylemmalle taholle. Kun korjaava toimenpide on tehty, kirjataan my6s tama Laatu-
porttiin ja kuitataan samalla tehtdva valmiiksi.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan hen-
kilbkunnalle ja muille yhteistyétahoille?

Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista henkilostopalavereissa tai sahkdpostin kautta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan?
Riskienarviointia tarkastellaan kerran vuodessa. Raportti valmiista arviosta on tyoterveyden ja
tyosuojelun kaytettavissa.

Mitké ovat yksikén vaara- ja haittatapahtumien raportointikdyténnét?

Haitta- ja vaaratapahtumista tehdaan aina Laatuportti-ilmoitus, joka ohjautuu kasittelyyn Impron
palveluvastaavalle, alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Vakavissa haitta- tai
vaaratapahtumissa ollaan aina valittomasti yhteydessa palveluvastaavaan.

Miten henkiléston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?
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YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsellad ensisijainen vas-
tuu osaamisesta. Esihenkilo varmistaa henkiléston osaamisen.

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Yksikot kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Hankin-
noissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta.

Omavalvontayksikdn valvontakoordinaattorit tekevat 2 vuoden valein suunnitelmallisen valvontakayn-
nin ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien yksikoihin. Na&illa kdynneilld varmistetaan omavalvonnan to-
teutumista yksikoissa. Tama on tukitoimi ostopalvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seuran-
taan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyksikdn vastuulla.

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja pddtokset hyddynnetddn yksikéiden omavalvonnan kehittd-
misessa?

Mahdolliset esiin nousseet kehittamiskohteet huomioidaan yksikén toiminnan kehittamisessa. Mi-
kali nousee esiin vakavia epakohtia, naihin puututaan valittémasti. Palveluvastaava vastaa toimen-
piteiden kayttoonotosta yksikossa.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta?

Impron valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka niihin liittyvista suunnitelmista vastaa
palveluvastaava Heidi Mdenpda.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Asiakaspalautteen systemaattinen kerdaminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun
mukaisesti alkuvuodesta 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite,paperilomakkeet).

Riskien arviointi syys-lokakuu
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Ohjaajien ja uuden esihenkilon avoimen vuorovaikutuksen syventyminen

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lasty6ssa on oleellista henkiléston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiloston ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikéssé varmistetaan henkiléstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken
aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilostolle.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien pdivitysten asianmukainen toteutuminen var-
mistetaan palveluyksikén pdivittdisessd toiminnassa?

Omavalvontasuunnitelma toimii tyovalineend, ohjaavana tekijana arjessa. Henkilostd perehtyy ja
sitoutuu omavalvontasuunnitelma, palveluvastaava huolehtii mahdollisista muutoksista ja informoi
henkil6stoa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelupaallikkd hyvaksyy omavalvontasuunnitelman
Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa lisaksi yksikén omille sivuille.

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

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

Miten omavalvontasuunnitelma on julkisesti luettavissa?

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

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetddn ajan tasalla ja siihen tehtdvdt pdivi-
tykset julkaistaan viiveettd?

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan palvelun oleellisesti muuttuessa tai vuoden valein. Paivitta-
misestd vastaa palveluvastaava ja omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelupaallikko.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havai-

tut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu ohjaajat palveluvastaavan liséksi. Tavoitteena on
suunnitelma, joka kuvaa arjen toimintoja ja ohjaa kdytant6ja. Suunnitelma toimii myos perehdytyk-
sen valineena. Puutteet havaitaan nopeasti henkiloston ollessa tietoinen omavalvontasuunnitelman
sisallosta.
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