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1 JOHDANTO

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

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

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

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

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

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Suunnitelman laadintaan osallistuvat palveluyksikon esihenkilot, palvelupaallikko ja palveluvastaa-
vat. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tyokokouksissa ja omavalvontasuunnitelmaa muoka-
taan tarvittaessa yhdessa sovitulla tavalla. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkailta ja hei-
dan perheiltaan saatua suullista ja kirjallista palautetta kaytetdaan hyodyksi omavalvontasuunnitel-
mien laatimisessa. Laatuportti-jarjestelmaan tulleiden asiakaspalautteiden mukaan pyritaan teke-
maan tarvittavia kehittamistoimenpiteita. Asiakkaat voivat antaa suoraa palautetta myods neuvola-
ja seksuaaliterveyspalveluiden henkilokunnalle tai palveluvastaaville esilla olevasta omavalvonta-
suunnitelmasta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa

Palvelupaallikko Tiina Kelin Puhelin 040 539 2584 Sahkdposti tiina.kelin@hyvaks.fi
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ja aikuisten sosiaalipalvelut

Palvelualue Lasten ja nuorten palvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut

Katuosoite Hoitajantie 1
Postinumero 40620 Postitoimipaikka Jyvaskyla

Palvelupisteiden osoitteet Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen yksikot osoitetietoineen on kir-
jattu liitteeseen 1.

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

Palvelujohtaja Virve Hongisto

Puhelin 050 365 8561 Sahkoposti virve.hongisto@hyvaks.fi

Palvelupaallikko Tiina Kelin

Puhelin 040 539 2584 Sahkoposti tiina.kelin@hyvaks.fi

Palveluvastaava Tanja Halinen (Laukaan neuvolat, Konnevesi Palokka, Tikkakoski, Uurainen)
Puhelin 040 704 5438 Sahkoposti tanja.halinen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Minttu Jokinen (Kyllon neuvola, Keljonkangas, Joutsa, Toivakka, Keuruu, Multia Pe-
tajavesi)
Puhelin 0400 377 152 Sahkoposti minttu.jokinen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Anu Piispanen (Aidnekoski, Adnekosken keskitetty seksuaaliterveysyksikkd, Saari-
jarvi, Viitasaari, Pihtipudas, Karstula, Kannonkoski, Kivijarvi, Kyyjarvi)

Puhelin 040 534 2664 Sahkoposti anu.piispanen@hyvaks.fi
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Palveluvastaava Sonja Paakkonen (Keskustan neuvola, Kuokkalan neuvola, Huhtasuon neuvola,
Neuvolan keskitetty puhelinpalveluyksikkd, Muurame)

Puhelin 040 519 6244 Sahkdposti sonja.paakkonen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Niina Romo (Jyvaskylan keskitetty seksuaaliterveysyksikkd, Hankasalmi, Jamsa,
Sampoharjun neuvola)

Puhelin 040 515 8720 Sahkdposti niina.romo@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa tuotetaan ditiys- ja lastenneuvolapalveluja, seksuaaliter-
veyspalveluja seka pikkulapsiperheiden psykologipalveluja.

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut perustuvat huolellisesti toteutettuihin maaraaikaisiin terveystar-
kastuksiin ja terveysneuvontaan, jossa huomioidaan yksildiden ja perheiden tarpeet. Pikkulapsi-
perheiden psykologit palvelevat 0—5-vuotiaita lapsia ja heidan perheitdan ja tyon on luonteeltaan
ennaltaehkaisevaa, terapeuttista ja korjaavaa. Seksuaaliterveyspalveluissa tarjotaan ehkaisy- ja
perhesuunnitteluneuvontaa.

Neuvolatoiminta ja sitad toteuttavat toimintaohjelmat pohjautuvat neuvola-asetukseen, valtakun-
nallisiin suosituksiin ja erikoissairaanhoidon kanssa sovittuihin kaytanteisiin. Hyvinvointialueen tu-
lee jarjestaa alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden, alle oppivelvollisuus-
ikaisten lasten ja heiddn perheidensa neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2021). Asetus
Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevan suun
terveydenhuollosta (338/2011 Finlex) varmistaa, ettd neuvoloissa annettu terveysneuvonta seka
terveystarkastukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia, yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. Asetus
saataa tarkastusten maarasta, sisallosta, seka yksilollisista terveystarkastuksista, ja sita sovelletaan
niin neuvola- koulu- kuin opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka lasten ja nuorten ehkdisevdan
suun terveydenhuoltoon. Neuvolatyotd koskevat kansalliset ohjeistukset on koottu Neuko-tieto-
kantaan. Se sisaltda ditiys- ja lastenneuvolan ammattilaisten kayttoon uusinta nayttéon perustu-
vaa tietoa seka kansalliset ohjeistukset ja suositukset. Kaikille avoin tietopaketti on myo6s paatta-
jien ja kaikkien kansalaisten kadytettavissa (Neuko-tietokanta). Lisdksi neuvolatoimintaa ohjaavat
erilaiset paikalliset ohjeistukset ja hoitopolut yhteistytssa erikoissairaanhoidon kanssa.

Neuvolatyota tehddan Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvoloissa paaosin yhdistetylla vaesto-
vastuumallilla, joissa perheen asiakkuus samalla terveydenhoitajalla jatkuu raskauden alusta lap-
sen kouluikdan asti. Seksuaaliterveyspalveluja (mm. raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu) tarjo-
taan alueen fertiili-ikaisille osin yhdistettynd muuhun neuvolatoimintaan, osin keskitettyna omaan
toimintayksikkdonsa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluita tuotetaan Iahipalveluina jokaisessa hyvinvointialueen kun-
nassa. Pikkulapsiperheiden psykologipalveluita tuotetaan koko hyvinvointialueen kohdevaestolle,
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lasndpalvelut ovat saatavilla Jyvaskylassa viidessa toimipisteessa, Jamsassa, Saarijarvella, Viitasaa-
rella, Pihtiputaalla, Muuramessa ja Adnekoskella.

Etapalveluita kuten videovastaanottoja, puhelinpalvelua ja chat-vastaanottoa tarjotaan koko hy-
vinvointialueen asiakkaille.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden sisdlt6a on kuvattu laajasti alueellisessa neuvolasuunnitel-
massa, joka l6ytyy nettisivustolta Alueellinen neuvolasuunnitelma 2023-2025.pdf

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas- ja potilasturvallisuus on arjen toimintoja, joiden avulla varmistetaan, etta hoito ja palvelu
on laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Organisaatiossa on maa-
ritelty henkil6ston ja organisaation toimintaperiaatteet ja mallit, joiden avulla tavoitteeseen paas-
taan. Turvallisuuden takaamiseksi hyvinvointialueella on laadittu asiakkaiden ja potilaiden hoitoa
tai palvelua koskevia ohjeistavia asiakirjoja, joilla varmistetaan tuotettujen toimintojen laatua ja tur-
vallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi tydohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunni-
telmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdan ja korjataan kaikessa toiminnassa siten, ettd pystymme
valttamaan mahdollisimman suuren osan valtettavissa olevista haitoista. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistaminen on neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimintaohjeet pohjautuvat kansallisiin ohjeisiin, mutta
niissa huomioidaan hyvinvointialueen toiminnalliset tarpeet. Neuvolapalveluiden omat toimintaoh-
jeet on tallennettu hyvinvointialueen Sampo-ohjepankkiin. Esihenkilot ja nimetyt vastuuhenkilot
vastaavat ohjeiden laadinnasta ja paivittamisesta seka ohjeistuksien jalkauttamisista ja kaytantoon-
panosta. Ohjeet ovat tietyiltd osin (mm. NEUKO) kansallisia sekd oman hyvinvointialueen yleisempia
ohjeita ja ne paivittyvat yllapitdavan tahon toimesta ohjeen muuttuessa.

Hyvinvointialueella on ty6tehtaviin liittyvia Teams-kanavia, joihin on paasy kaikilla tyontekijoilla.
Teamsissa seka intran Sampo-pankissa olevia ty6- ja toimintaohjeita paivitetdaan saannollisin va-
liajoin nimettyjen vastuuhenkildiden toimesta. Hyvinvointialueen julkisilla verkkosivuilla on asiak-
kaiden saatavilla olevaa ajankohtaista tietoa opiskeluterveydenhuollosta, asiakasohjeita, ajankoh-
taisia tiedotteita ja lomakkeita.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden kokonaisuudesta vastaa palvelualueen palvelujohtaja ja
palveluiden laadusta vastaa palvelupaallikkd yhdessa palveluvastaavien kanssa. Kaytannon tyon laa-
dusta vastaa ensisijaisesti tyontekijoina terveydenhoitajat, ladkarit ja psykologit.


https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2024-02/Alueellinen%20neuvolasuunnitelma%202023-2025.pdf
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytyvatkset

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut tuotetaan koko Keski-Suomen alueelle tasavertaisina ja -laa-
tuisina, laadukkaana kokonaisuutena lakien maarittelemalla tavalla. Lakisaateisten palvelujen to-
teutumisesta seurataan saannoéllisesti. Palveluiden toteutumista, laatua, saavutettavuutta ja vai-
kuttavuutta arvioidaan muun muassa kayntimaaratilastoilla, tehtyjen poisjaavien tuen tarpeen sel-
vittelyjen maarilld, asiakaspalautteista saaduilla tiedoilla ja lakisdateisten terveystarkastusten to-
teutumisella.

3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimintaa ohjaa lainsadadanto ja Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos. Toiminta perustuu tutkittuun ja vaikuttavaksi todettuun tietoon. Hyvinvointialueen hoito-
ja palveluketjut, toimintaohjeet seka valtakunnalliset kdypahoitosuositukset sekd NEUKO tietokanta
antavat pohjan tyon suunnittelulle.

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa on kdytossa yhtendinen toimintaohjelma, joka on laadittu
NEUKO- tietokannan ohjeistuksien mukaisesti. Hoidon vaikuttavuutta seurataan seka alue- etta pai-
kallisilla tasoilla eri raporteista saaduilla indikaattoreilla ja mittareilla, jotka I6ytyvat alueellisesta
neuvolasuunnitelmasta. Seurannassa on tarkeaa selkeat luodut rakenteet, validoinut seka pysyvat
mittarit ja indikaattorit. Ndin mahdollistuu pidempiaikaisen toteutumisen ja vaikuttavuuden ver-
tailu. Hyvinvointialue kokoaa koko hyvinvointialuetta kasittavaa tietoa vuosittain niin asukkaiden
terveydentilasta, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, kuin myos palveluiden vaikuttavuudesta, saa-
tavuudesta kuin laadustakin. Nama tulokset raportoidaan kokonaisuudessaan alueellisessa hyvin-
vointikertomuksessa.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuolto

Palveluyksikodssa seurataan jatkuvasti hoidon saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomaisten
maarittamalla tavalla. Odotusaikoja seurataan siten, etta ne eivat ylita laissa saadettyja hoitoon
padsyn enimmaisaikoja.

Hoidon tarvetta arvioidaan ladketieteellisin perustein yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omai-
sensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin saa yhteyden keskitetystd puhelinpalvelusta arkisin maa-
nantaista torstaihin klo 8—16 ja perjantaisin klo 8—14 p. 014 2660141, jossa on kdytossa takaisinsoit-
topalvelu. Saman paivan neuvola-ajan voi perua numerosta 014 2660 144. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalveluihin voi jattda myos web- soittopyynnon.

Neuvolassa on kdytossa neuvolachat tiistaista torstaihin klo 13—15, mutta se ei sisélld vahvaa tun-
nistautumista ja tasta syystd henkilokunta ei voi viestia tata kautta yksilon hyvinvointiin ja tervey-
teen liittyvissa kysymyksissa.

Hyvinvointialueen digitaaliset palvelut on koottu verkkosivuille osoitteeseen www.hyvaks.fi/asioi-
sahkoisesti. Taalta asiakas voi varata 1-6-vuotiaan lapsen maaraaikaiset terveystarkastukset puo-
lesta asioinnin kautta. Joissakin Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnissa on kdytdssa sahkdinen
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Hyvis-asiointipalvelu, jonka kautta voi ottaa yhteytta eri palvelupisteisiin, tayttaa esitietolomakkeita
ja kdyda viestinvaihtoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Pikkulapsiperheiden psykologille voidaan ohjautua suoran yhteydenoton kautta, yhteystiedot 16y-
tyvat www.hyvaks.fi-sivustolta. Psykologille voidaan ohjautua myds varhaiskasvatuksen tai neuvo-
lan terveydenhoitajan toimesta.

Yhteydensaantia seurataan esihenkilon toimesta takaisinsoittopalvelun seurantaraportein.

Hoidon ja palvelutarpeen arviointi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa perustuu terveystarkas-
tusohjelmaan ja/tai asiakkaan omaehtoiseen hakeutumiseen palvelun piiriin. Hoidon tarpeen arvi-
ointiin osallistuvat yksikoissa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Hoidon ja palvelun
tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edus-
tajansa kanssa. Arvioinnin |[ahtokohtana on aina asiakkaan oma nakemys hanen tarpeistaan.

3.2.2.3 Terveys- ja hoitosuunnitelma
Terveydenhuolto

Terveys-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta sadadetdan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta po-
tilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asi-
akkaan, hanen omaisensa tai ldheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman
sisallosta ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan.

Suunnitelman tavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle
asetetut tavoitteet. Terveys- ja hoitosuunnitelmien paivittdmiseen ja suunnitelman toteutumatta
jaaminen on myo0s potilasturvallisuuteen liittyva riski. Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa
sovittava asia on, miten varmistetaan terveys- ja hoitosuunnitelman teko ja toteutuminen potilaan
hoidossa.

Neuvolapalveluissa hoitosuunnitelmassa noudatetaan neuvolan toimintaohjelmia. Hoitosuunni-
telma tehdaan asiakkaan tai perheen kanssa ja paivitetaan yksiléllinen tuen tarve asiakkuussegmen-
tointia hyodyntden.

Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa hyodyntaen asiakkuussegmentointia.

Pikkulapsiperheiden psykologipalveluissa hoitosuunnitelma laaditaan yksil6llisen tuen tarpeen kar-
toituksen pohjalta yhdessa asiakkaan kanssa.

3.2.2.4 Hoidon toteutumisen varmistaminen

Neuvola ja seksuaaliterveyspalvelut ovat terveydenhuollollisia palveluita, joihin ei ole hoitotakuun
mukaista maaraaikaa, vaan sita toteutetaan hoitosuunnitelmien mukaisesti. Asetus Neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevan suun
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terveydenhuollosta (338/2011 Finlex) varmistaa, ettd neuvoloissa annettu terveysneuvonta seka
terveystarkastukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia, yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. Asetus
saataa tarkastusten maarasta, sisallosta, seka yksilollisista terveystarkastuksista, ja sita sovelletaan
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka lasten ja nuorten ehkdisevaan suun
terveydenhuoltoon.

Talla hetkella tilastotietoja hoidon ja palvelujen saatavuudesta seka toteutumisesta seurataan paa-
asiassa Avohilmo ja ExReportin raporttien avulla. Terveystarkastusten toteutumista neuvolassa ja
seksuaaliterveyspalveluissa seurataan edelld mainittujen raporttien lisaksi tilastoseurannalla. Li-
saksi yleisesti palvelun ja hoidon toteutumista seurataan huomioimalla myds asiakaskokemuksia
mittaavat palautteet.

Neuvolat - Sosiaali- ja terveysministerid (stm.fi)

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Terveydenhuoltolaki seka muut neuvolatoimintaa ohjaavat lait sekd asetus neuvolatoiminnasta
ohjaavat palvelujen jarjestamista ja tarjoamista. Neuvolapalvelujen kdyttaminen on vapaaehtoista.

Neuvolapalveluja tarjotaan kaikille raskaana oleville, vastasynnyttaneille dideille, lapsille seka hei-
dan perheilleen. Palvelun kdyttaminen on vapaaehtoista. Seksuaaliterveyspalveluita tarjotaan kai-
kille kuntien fertiili-ikdisille asiakkaille. Aitiysneuvolapalveluista pois jddneen odottajan ja hdnen
perheensa tuen tarve kuitenkin aina selvitetaan. Lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksista pois
jaavien perheiden ja lasten tuen tarve tulee selvittaa ja jarjestaa heille tarvittaessa tukea. Neuvo-
lasta pois jaaneille perheille [ahetetaan kutsu neuvolaan tai tavoitella heita puhelimitse. Tarvitta-
essa tuen tarpeen selvittaminen tehdaan yhdessa sosiaalihuollon kanssa tai sen toimesta.

Pikkulapsiperheiden psykologien palveluja tarjotaan tuen tarpeessa oleville 0-5-vuotiaille lapsille
ja heiddan vanhemmilleen.

Suuressa osassa aitiys- ja lastenneuvoloita on kaytossa asiakkuuksien segmentointimenetelma,
jonka tarkoituksena on kohdistaa asiakaslahtdisesti entista yksilollisempaa ja asiakkaan tarpeisiin
perustuvaa palvelua niille asiakkaille, joilla on kohtalaista tai suurta tuen tarvetta. Segmentointime-
netelman kaytto on laajentunut koko hyvinvointialueelle syksylla 2024. Segmentointimenetelmaa
kehitetaan digitaaliseksi tyokaluksi. Segmentointi on myds parantanut tuen ja avun saamista oikea-
aikaisesti.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

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

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

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

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

Jokainen tyontekija perehdytetdaan asiakastyon kirjaamiseen seka tilastointiin perehdytysjaksolla ja
erillisilla koulutuksilla. Hyvinvointialueen intrassa on ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen
liittyvat sisallolliset ohjeet, joiden lisaksi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin on tulossa yksityis-
kohtaiset kirjaamis- ja tilastointiohjeet. Lisdksi kirjaamisen tukena kaytetaan erilaisia valmiita fraa-
sipohjia, joilla osaltaan varmistetaan kirjaamistietojen oikeellisuus ja kattavuus.

Merkint6jen kirjaamista ohjaavat useat lait ja asetukset, mm. asiakastietolaki (784/2021) seka poti-
lasasiakirja-asetus (94/2022), seka naiden soveltamisesta laaditut ohjeet ja oppaat. Kirjaamisvel-
voite koskee ammattihenkil6ita kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Terveydenhuollossa potilasasia-
kirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta, asetuksen mukaan viimeistdaan viiden vuorokauden kulu-
essa. Keski-Suomen hyvinvointialue kuitenkin suosittaa, ettd kaikki kirjaukset tehdaan valittdmasti
toteutuneen tapahtuman jalkeen.

3.2.2.7 Hygieniakdytdannot

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

Yksikon vastaanotto- ja potilashuoneet siivotaan paivittdin joko hyvinvointialueen oman toiminnan
tai ostopalvelun toimesta, joka tayttaa terveydenhuollon vaativat vaatimukset.

Yksikon yleiset tilat siivotaan paivittdin joko hyvinvointialueen oman toiminnan tai ostopalvellun
toimesta, joka tayttaa terveydenhuollon vaativat vaatimukset.
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Puhtaanapitosuunnitelman tekee yksikkokohtaisesti Keski-Suomen hyvinvointialueen puhtauspal-
velut.

3.2.2.8 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja ldadkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk6éon on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua 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 tyontekijd, joka tapaa tyétehtiivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Sari Patsi p. 050 591 0369 (Jyvaskyla, Muurame, Uurainen, Hankasalmi, Saarijarvi, Karstula, Kinnula,
Kivijarvi, Kannonkoski ja Kyyjarvi

Elli Vilkman p. 050 594 6314 (Laukaa, Joutsa, Keuruu, Aidnekoski, Pihtipudas, Viitasaari, Jams4,
Toivakka, Multia, Petdjavesi, Luhanka ja Konnevesi)

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa noudatetaan aseptiikkaan, hygieniaan ja infektioiden tor-
juntaan liittyvid ohjeita, jotka sisaltyvat yksikon perehdytysohjelmaan. Infektioita ja tarttuvien sai-
rauksien levidamista ennaltaehkaistdan huolellisen kasihygienian ja tyoskentelytapojen (esim. roko-
tustilanteet) seka suojainten kayton avulla. Kasihuuhteen kulutustavoitetta ei ole opiskelutervey-
denhuollossa erikseen maaritelty, mutta sen kulutusta seurataan hankintaraporteilta saatavilla tie-
doilla. Tarkea osa tarttuvien sairauksien ja infektioiden levidmisen ehkdisya on paivittdinen vastaan-
otto- ja odotustilojen siivous. Asiakkaita ohjataan valttdmaan mahdollisuuksien mukaan vastaanot-
tokdynteja infektiotauteja (mm. flunssa, vatsatauti, rokkotaudit, korona) sairastaessaan. Tyontekijat
eivat tyoskentele sairaana neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa.
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Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan tyonantajan tulee huolehtia siitd, etta henkil6ita, jotka ovat
alttiita influenssan vakaville seurauksille, hoitaa riittavan kattavasti suojattu henkilokunta. In-
fluenssan vakaville seurauksille alttiita henkil6ita ovat esimerkiksi henkil6t, joiden puolustusjarjes-
telma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai sen hoidon vuoksi, raskaana olevat, alle 12 kuu-
kauden ikaiset ja yli 65 vuoden ikaiset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston influenssarokotukset - THL

Yksikoissa seurataan hygieniaohjeiden noudattamista saannéllisesti.
3.2.2.9 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikéssa

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa ei toteuteta sosiaalihuoltoa, mutta tarvittaessa asiakkaat
ohjataan hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluihin. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa huo-
lehditaan asiakkaan palvelutarpeen tunnistaminen asiakaskontaktissa ja asiakkuussegmentointia
hyédyntaen. Tarvittaessa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tehdaan ilmoitusvelvollisuuden
mukainen yhteydenotto sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin tekemista varten tai lastensuo-
jeluilmoitus.

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé6 on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992- Sdadokset alkuperadisind- FINLEX

3.2.2.10 Tiedonsaantioikeus

Neuvolan —ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkaalle on lain mukaan annettava selvitys hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa sen
sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa asiakkaansa kdyttamaa kielta taikka asiakas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulk-
kauksen tilauksesta.

Lastenneuvolassa selvitys on annettava lapsen huoltajalle.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hanta itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat voi-
massa, mita siitd henkilorekisterilaissa (471/87) ja -asetuksessa (476/87) saadetaan.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdddantod - FINLEX ® 5§

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

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Aitiysneuvolan ja seksuaaliterveyspalveluiden
asiakas voi nahda omat potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjauksensa Omakanta-palvelun kautta.
Lastenneuvolassa lapsen huoltaja voi nahda huollettavastaan potilastietojarjestelmaan tehdyt kir-
jaukset Omakanta-palvelun kautta. Seksuaaliterveyspalveluissa alaikdisen nuoren huoltaja voi
nahda huollettavastaan potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset Omakanta-palvelun kautta, mi-
kali asiakas on antanut luvan siirtda tiedot huoltajan/huoltajien ndhtavaksi.

Lastenneuvolakdynneilld potilastietojarjestelmadssa on automaattisesti asetettu kypsyysarvio niin,
ettd vanhemmilla on oikeus ndhda kirjaukset. Seksuaaliterveyspalveluissa terveydenhoitaja tekee
yli 12- vuotiaalle kypsyysarvion ja sen mukaan, sen mukaan arvion onko asiakas padtdskykyinen vai
ei.

Terveystietoja voi pyytaa itselle myos erillisella tietopyyntdlomakkeella Lomakkeet, Keski-Suomen

hyvinvointialue.

Tietojen antamisessa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistuksia ja prosessikuvauksia.

Puolesta asiointi neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa

Puolesta-asiointi tarkoittaa asiointia toisen henkilon puolesta. Puolesta-asiointiin oikeuttaa huolta-
juus, valtakirja, edunvalvontapaatos tai vahvistettu edunvalvontavaltuutus.

Hyvinvointialueella on erilliset toimintaohjeet puolesta asiointiin, joita myds neuvoloissa ja seksu-
aaliterveyspalveluissa noudatetaan. Itsendisesti paatoskykyisen seka taysi-ikdisen asiaakaan koh-
dalla toisen puolesta voi asioida vain, mikali henkil6 on tahan valtuutettu. Valtuutusasiakirjana toi-
mii tuomioistuimen tai DVV:n paatos edunvalvonnasta, DVV:n vahvistama edunvalvontavaltuutus
tai puolesta asioinnin valtakirja. Toisen henkildn voi valtuuttaa hoitamaan asioita palvelukokonai-
suudessa (esim. sosiaalipalvelut tai terveyspalvelut), tietyssa asiassa tai palvelussa taikka saamaan
oikeuden asiakas- ja potilastietoihin. Valtakirja voi olla vapaamuotoinen, mutta siitd on myos malli
Hyvaks verkkosivuilla. Valtakirjan voi tehdd maardaikaiseksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi ja
valtuuttaja voi peruuttaa sen milloin tahansa. Tieto valtakirjasta ja sen sisallosta kirjataan potilas-
tietojarjestelmaan erillisten ohjeistuksia mukaisesti. Alaikdisen lapsen huoltajat voivat hoitaa asi-
oita lapsen puolesta, ellei huoltajien oikeutta edustaa lastaan ole muutoin rajoitettu.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa tieto valtuutuksesta kirjataan:

Lifecare: Valtuutuksen olemassaolo kirjataan potilaskertomukseen TIIV-ndkymalle, hoitoon osallis-
tujat — kohtaan.
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Pegasos: Sahkoisen asioinnin valtuutus kirjataan perustiedoista I6ytyvan Valtuutus-painikkeen
taakse. Muu valtuutus kirjataan YHTEYSHENKILOT naytdlle.

Mediatri: Suostumuslomake skannataan Mediatrille (Mediatrin kansio Skannatut) potilaan tietoi-
hin ja henkilon perustietoihin laitetaan merkinta, mista valtuutus loytyy.

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

3.2.2.11 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiak-
kaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Asiakkaan didinkieli, yksil6lliset tar-
peet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on
annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan
tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiloston osaaminen asiakkaan kohtaamisessa ja koh-
telussa varmistetaan jo tyontekijan perehdytysvaiheessa. Tall6in kdydaan lapi Keski-Suomen hyvin-
vointialueen strategiaa maarittelevat arvot, joihin sisaltyvat mm. asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys ja
turvallisuus seka se, kuinka arvot sisaltyvat tyotehtaviin. Arvot ohjaavat kohtelemaan asiakasta kun-
nioittavasti. Asiakkaan epdaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Tyontekijan, joka havaitsee
jonkun kohtelevan toista ihmista epdaasiallisesti, tulee puuttua asiaan valittomasti ja ilmoittaa ta-
pahtuneesta esihenkil6lle ja tehda tapahtuneesta Laatuportti ilmoitus. Jos asiakas on tyytymaton
saamaansa palveluun tai kohteluun, han voi olla yhteydessa yksikdsta vastaavaan esihenkiloon tai
kaantya potilasasiavaltuutetun puoleen. Asiakkaalla on myds oikeus tehda kohtelustaan muistutus.
Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa huomioidaan asiakkaan kulttuurilliset ja kielelliset tarpeet
siten, ettd terveydenhuollon ammattilainen kayttaa vieraana kielena englantia tai tarvittaessa pyy-
taa vastaanottotilanteeseen tulkin tulkkipalvelusta. Epavirallisia tulkkeja tai perheen jasenia ei kay-
teta tulkkauksessa. Aistivamma pyritdan huomioimaan mahdollisimman hyvin mm. tyoskentelytilo-
jen suunnittelussa (esteettdmyys), apuvalineiden tarvearvioon ohjaamisessa ja asiakkaan kohtaa-
misessa (eleet, iimeet).

Neuvolan ja seksuaaliterveyspalveluiden toiminnasta palautetta voi antaa henkilokohtaisesti, puhe-
limitse tai kirjallisesti. Hyvinvointialueen nettisivustolta |6ytyy palautekanava, jonka avulla pa-
lautetta voi antaa digitaalisesti.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun havainnut tyontekija kirjaa tapahtuneen kaytossa ole-
vaan asiakas-/potilastietojadrjestelmaan ja ilmoittaa asiasta asianomaisille. Esihenkil tai hanen maa-
rittelema tyontekija keskustelee asianomaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman
epaasiallisen kohtelun jalkeen tapahtuneesta ja pahoittelee tapahtunutta. Keskustelussa kerrotaan
jo tehdyista korjaavista toimenpiteista ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteista.
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3.2.2.12 Oikeusturvakeinot

Mikali palvelua saava asiakas tai hdanen huoltajansa ovat tyytymattomia saamaansa palveluun on
palautetta hyva antaa suoraan ja valittomasti tapahtuman yhteydessa tai heti sen jalkeen. Ensisijai-
sesti rakentava palaute annetaan aina suoraan tyontekijalle, jota palaute koskee, mutta jos tarve
vaatii, palautetta voidaan antaa myds seuraavan jarjestyksen mukaan.

¢ palaute toimintayksikon ldhiesihenkilolle tai tarvittaessa palvelupaallikolle

e palaute hyvinvointialueen palautekanavien kautta, Asiakaspalautekysely tai Avoin pa-

laute

 asiakkaan/potilaan/laheisten ilmoitus turvallisuuspoikkeamasta

o yhteydenotto valvontayksikkéon

¢ yhteydenotto potilasasiamieheen

e kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle/ hyvinvointialueen kirjaamoon

e kantelu Lansi- ja Sisa- Suomen aluehallintoviranomaiselle tai eduskunnan oikeusasia-

miehelle (EOA), jos henkild on kuollut tai vakavasti loukkaantunut, tehdaan kantelu Val-

viraa

o potilasvahinkoa epadiltdessa tehdaan potilasvahinkoilmoitus (www.pvk.fi)

Asiakkaille tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarked osa on asiakkaan ja tarvit-
taessa huoltajan tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista, kuulluksi tuleminen seka asianmu-
kainen dokumentointi asiakas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, yksikon esihenkilé huolehtii, ettd asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisessa. Neuvoloissa ja seksuaaliterveyspalveluissa seurataan asiakas- ja potilas-
turvallisuusilmoitusten ja epdkohtailmoitusten kehitysta ja toistuvia aiheita/ilmi6ita. Yksikko rapor-
toi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten sekd epakohtailmoitusten toistuvat ai-
heet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet. Laatuportti -jarjestelmastd saatavia
koonteja hyddynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittamis-
tyossa.

Muistutuksen laatimista varten tulostettava lomake |6ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta seka in-
trasta, josta tyontekija voi sen asiakkaalleen tulostaa. Lomakkeen saa myos potilasasiavastaavalta,
joka avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Asiakkaan laatimaan muistutukseen vastataan
kirjallisesti, eikd muistutuksesta koidu seuraamuksia muistutuksen tekijalle tai asiakkaalle (muistu-
tusasiakirjat sailytetadn erilladn potilasasiakirjoista). Muistutukseen pyritadn vastaamaan viivytyk-
settd, kuitenkin kuukauden kuluessa. Kaikki reklamaatiot kasitelldan henkiloston kanssa yleisella ta-
solla yksikkokokouksissa hyvinvointialueen yleisten ohjeistuksien mukaisesti. Neuvola- ja seksuaali-
terveyspalveluiden toimintaa kehitetdaan reklamaatioiden pohjalta.

3.2.2.13 Itsemadraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet
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yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapau-
den ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalle tai hdanen huoltajalleen annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekda muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista. Asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos asiakas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Asiakkaalla on myos oikeus
tehda paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hdnen omaa terveyttaan tai henkedan, ja hanelld on oi-
keus kieltdaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Lastenneuvolassa lapsen asioista
ja hoidosta paattaa lapsen huoltaja.

Jos tdysi-ikdinen asiakas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, pitaa asi-
akkaan lahiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta asiakkaan tahto pystytdan sel-
vittdmaan. Kun on kyse toimenpidetta koskevasta paatoksestd, paatokseen tarvitaan asiakkaan la-
heisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen antajan pitaa kiinnittda huomiota siihen,
mika on asiakkaan aiemmin ilmaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvitysta asiakkaan
omasta tahdosta ei saada, asiakasta pitdaa hoitaa hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisesti, eli ta-
valla, joka hyodyttaa asiakasta eniten.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa palvelu ja hoito perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja ne
toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Neuvolan ja seksuaa-
literveyspalveluiden henkilokunnan tehtdavana onkin kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asi-
akkaan elamantapaohjauksessa ja neuvonnassa lahtékohtana on asiakkaan omat voimavarat ja halu
muutokseen. Asiakasta kannustetaan, tuetaan ja motivoidaan esim. terveelliseen ravitsemukseen,
liilkuntaan, hyvaan arkirytmiin, paihteettomyyteen, mutta viime kadessa asiakas itse tekee omat va-
lintansa omien sen hetkisten voimavarojensa mukaan ja tata valintaa kunnioitetaan. Lastenneuvo-
lassa valinnat ja paatokset tekee lapsen huoltaja.

Seksuaaliterveyspalveluissa asiakkaana on myos alaikaisia asiakkaita. Alaikdisen asiakkaan mielipide
on selvitettdva silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos han
ikdansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, on hantd hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hdanen kanssaan. Seksuaaliterveyspalveluissa kaikki alaikdiset asiakkaat ovat 1ahto-
kohtaisesti itsendisesti paatoskykyisia. Mikali asiakas ei kuitenkaan kykene paattamaan hoidostaan,
on hantd hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Kun on kyse toimenpidettd tai hoitoa koskevasta paatoksestd, paatdkseen tarvitaan aina
asiakkaan itsensa, ldheisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen antajan pitaa kiinnittaa
huomiota siihen, mikd on asiakkaan aiemmin ilmaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvi-
tysta asiakkaan omasta tahdosta ei saada, pitda hdanta hoitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mu-
kaisesti, eli tavalla, joka hyddyttaa hanta eniten. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd alaikdisen huolta-
jalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltdd alaikdistd kayttamastd seksuaaliterveyspalveluja palve-
luja. Lastensuojeluilmoitus tehdaan alle 17-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten yhteydessa.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa terveystarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta tyontekijoilla on velvollisuus selvittaa poisjadvien tuen tarve. Lastenneuvolassa tarkastuksista
poisjddvien tuen tarve selvitetddan vuosittain erillisten listojen perusteella, jotka saadaan
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sovelluspalveluista. Yhteydenotto on puhelimitse tai viestilld tieto terveystarkastusajan varaami-
sesta. Neuvolan asiakkaalle voidaan myos lahettaa uusi aika neuvolaan kirjeitse.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, paih-
dehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai ri-
koslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
misesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3a luvussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtékohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin etta omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava ldaakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdadan 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. Yksikdssa on seurattava, etta rajoitteita ei kdyteta enempaa eika pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei enda ole tar-
peellista

3.2.2.14 Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttavat potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja
Paivi Puolivali.

puhelin: 014 269 2600
puhelinaika: Maanantaisin ja perjantaisin klo 8-12
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15

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

Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.3 Muistutusten kasittely

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

Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasittelyyn | Valvira

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

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Tiina Kelin, palvelupaallikko, tiina.kelin@hyvaks.fi p. 040 5392584

Asiakkaalla on my6s oikeus kannella asiastaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovalle viranomai-
selle, aluehallintovirastolle, eduskunnan oikeusasiamiehelle tai tietyissa tilanteissa Valviraan. Val-
vontaviranomainen antaa kanteluun kirjallisen ratkaisun. Jos valvontaviranomainen arvioi, ettd asia
on tarkoituksenmukaista kasitellda muistutuksena, se voi siirtda kantelun asianomaiseen toimintayk-
sikkoon kasiteltavaksi. Muistutuksi muuttunut kantelu kasitelladan neuvola ja seksuaaliterveysyksi-
kdissa normaalin muistutusprosessin mukaisesti.

3.2.4 Henkilosto

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa asiakastyota voivat tehda vain laillistetut terveydenhoitajat,
katilot, 1aakarit, psykologit sekd maaraaikaisesti kyseessa olevien alojen loppuvaiheen opiskelijat.
Jokaiselle ammattilaiselle on laadittu henkilokohtainen tehtdvankuvaus, joka kdydaan vuosittain
lapi ja paivitetdadn tarvittaessa esihenkildiden tydntekijoidensa kanssa kdaydyn kehityskeskustelun
yhteydessa. Neuvola ja seksuaaliterveyspalvelut tarjoaa myos harjoittelupaikkoja terveydenhoitaja-
ja katiloopiskelijoille seka psykologiopiskelijoille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisen perusedellytys. Henkildston maaran on oltava riittava opiskelijoiden maaraan seka hei-
dan palvelujen tarpeeseen nahden.

3.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiléstéresursointia ohjaa osittain valtakunnalliset suosi-
tukset. Ndiden toteuttamisella taataan riittavasti henkilokuntaa neuvolan ja seksuaaliterveyspalve-
luiden lakisaateisten tehtdvien hoitoon. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiléstomitoi-
tusta tarkastellessa huomioidaan myds alueelliset ja vaestopohjaiset erot sekd hyddynnetadan asiak-
kuuksien segmentointia resurssien oikea-aikaisessa kohdentamisessa. Neuvola- ja seksuaaliterveys-
palveluissa tyontekijat ja esihenkilot toimivat ensisijaisina asiantuntijoina resurssien kohdentami-
sessa. Asiakasmaaria seurataan saannodllisesti kerran vuodessa ja resurssia kohdennetaan sen mu-
kaisesti jokaiseen yksikkoon.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetuissa laissa (1146/2021 ja 559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toi-
miminen edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen lisaksi riittavia ammattitaitoa ja -tietoja, riit-
tavaa suomen kielen taitoa seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puo-
lesta toimimaan ammatissaan. Sosiaali- ja terveysviraston ohjeistuksen mukaan tyonantajan tulee
tarkistaa ennen padatosta palvelukseen ottamista, etta palkattavalla henkil6lla on tutkinnon lisdksi
my0s sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterdinti seka tarvittavat muut
soveltuvuuteen vaadittavat luvat ja patevyydet.

Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan yksikon henkildstosuunnitelmassa, niin etta kaytetta-
vissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen seka toiminnan johtamiseen. Henkil6ston pi-
dempiaikaisiin poistuumiin voidaan palkata harkinnanvaraisesti sijaisia.

Johdolla ja esihenkil6illda on vastuu riittavista resursseista, henkilostén maarasta, laadusta ja toimin-
nallisista tarpeista.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkilosto:

1 henkilétyovuotta (htv) palvelupaallikko
5 htv palveluvastaava

116 htv terveydenhoitaja

2 htv [ahihoitaja

11htv pikkulapsiperheiden psykologi

Laakarityo tulee kokonaisuudessaan opiskeluterveydenhuoltoon laaja-alaisista sotekeskuksista.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa ei kdyteta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta hankit-
tua tybvoimaa.
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3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointiprosessi alkaa tydvoiman tarpeen tunnistamisesta. Hyvinvointialue on ohjeistanut
tayttolupamenettelyn, tyosuhteisten valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittelyn, joita
opiskeluterveydenhuollossa noudatetaan. Tyontekijoiden tayttoluvista tekee paatoksen
palvelupaallikkd palveluvastaavien esityksesta, muuten neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden
tyontekijoiden rekrytointiprosessi on palveluvastaavien vastuulla. Palveluvastaavien tukena
prosessissa on rekrytointiyksikko.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkildston rekrytointi perustuu hyvinvointialueen virkoja
ja tyOsuhteisia tehtavia koskeviin ohjeisiin, hyvinvointialueen talousarvion noudattamisohjeisiin, tu-
losbudjettiohjeisiin seka tayttoélupia ja henkilokunnan palvelukseen ottamista koskeviin ohjeisiin.
Naiden lisaksi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkildston rekrytoinnissa noudatetaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kelpoisuusehtoja, jotka ilmoitetaan kulloinkin tarkemmin tyopaikkailmoi-
tuksessa. Palkattaessa tyontekijoita neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin otetaan erityisesti huo-
mioon henkildiden patevyys ja soveltuvuus. Ammattihenkil6t ovat terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattihenkilGista annetuissa laeissa ja asetuksissa laillistettuja ja/tai nimikesuojattuja ammattihen-
kiloita. Tyontekijoiden henkildllisyys ja suoritettujen tutkintojen todistukset tarkistetaan aina rekry-
tointien yhteydessa. Lisdksi tyontekijan esihenkilo tarkastaa tyontekijan voimassa olevat ammatti-
oikeudet JulkiTerhikki —tietopalveluista. Erityistilanteissa maaraaikaiseksi sijaiseksi voidaan ottaa
loppuvaiheen opiskelijoita, mutta talldin heille on nimettyna erillinen tyopaikkaohjaaja, joka toimii
tyoskentelyn tukena ja valvoo sita.

Tyontekijan tyotehtavaan kuuluvat erillisluvat tulee olla my6s aina ajan tasalla esimerkiksi tietosuo-
jaan, turvallisuuteen ja lddkehoitoon liittyen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa
olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on
tyonantajan vastuulla. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tydskentelevillad tulee olla voimassa
oleva tartuntatautilain mukainen rokotussuoja, joka hdanen on tarvittaessa todennettava.

3.2.4.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdaydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa uuden tyontekijan perehdytys toteutetaan hyvinvointialu-
een perehdytysprosessin mukaisesti (kuva alla).
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Hyvinvointialueelle tullaan Hyvinvointialueella osataan ———————————————» Hyvinvointialueella pysytaéan

Ennen tybsuhteen Perehdytyksen ajanjakso Perehdytyksen paattymisen
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tydsuhteen aloitusta. kehityskeskustelu. vastuutehtdvit ja
uramahdollisuudet.
m o~ 4 $ . Seurantatiedon

Vastuuperehdyttijien - Pe'ethtYkii" Janj erikseen v) E keruu F Tarvittava lisé- ja
nime&minen ja perEhdytiien toteutuneiden 222 taydennyskoulutus.

tydyhteisdn
tiedottaminen.

g 9

perehdytysten

R Asiantuntijuus, mentorointi
o L madrista.

ja verkostoituminen.

kS

perehdytysjarjestelman avulla. Vuosittainen

perehdytyksen
laadunarviointi.

Esihenkilo

Perehdytysvastaava

Suunnitelmallisesti ja laadukkaasti
toteutettu perehdytys on hyvan
tyontekijakokemuksen perusta ja luo
erinomaisen tyonantajakuvan.

Neuvola-seksuaaliterveyspalvelussa on otettu kdyttoon perehdyttamisohjelma intro, jonka avulla
perehdytys on suunnitelmallista ja seurattavaa. Kun uusi tyontekija perehdytetdan intron avulla,
tallentuu toteutunut perehdytys jarjestelmaan. Toteutuneita perehdytyksia voidaan tarkastella
jarjestelmasta osaamisen varmistamiseksi ja aiemman osaamisen tunnistamiseksi. Perehdytysvai-
heessa nimetdan tyontekijalle oma perehdytysvastaava.

Potilastietojadrjestelmdan ja potilasasiakirjakdytantoihin perehdytetdan jokaisen ammattiryhman
edustajat henkilokohtaisesti olemassa olevien videoiden/materiaalien ja kdaytannon opettamisen
avulla. Yksikon tyotavat ohjeistetaan vastuuhoitajien toimesta yksildllisten tehtavankuvien mukai-
sesti. Ladkehoitoon perehdyttaminen kuuluu tydntekijoille, jotka osallistuvat tydssaan ladakehoi-
toon ja sen toteuttamiseen ladkehoitosuunnitelmassa laaditun ohjeistuksen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttdavat henkilostolta jatkuvaa kou-
luttautumista ja ammattitaidon kehittamista, jotka toteutetaan systemaattisella taydennyskoulu-
tuksella.

Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikdn toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja hoito- ja palveluketjutyohon. Hyvinvointialuetasoinen henkildsto- ja koulutus-
suunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutussuunnittelulle. Neuvola- ja seksuaaliterveyshuol-
lossa koulutussuunnitelmat perustuvat erilaisiin kehityskeskusteluissa maariteltyihin kehittamis-
kohteisiin. Kehityskeskusteluissa kdydaan vuosittain esihenkilon johdolla lapi tyontekijan osaamista
suhteessa yksikon toimintasuunnitelmaan ja sen pohjalta esihenkild laatii yksilollisen suunnitelman
tyontekijansa osaamisen kehittamiseksi.
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Neuvola- ja seksuaaliterveydessa tyoskentelevilla tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua tayden-
nyskoulutuksiin yksilollisten tarpeidensa ja koulutussuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden mukai-
sesti. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa kaikille asiakkaiden hoitoon osallistuville on maaritelty
ammattiryhmittaisia velvoittavia taydennyskoulutuskokonaisuuksia. Naita ovat:

e Ladkehoito, teoria ja naytot; lop+pkv, rok (viiden vuoden viélein)

e Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla (suoritetaan kerran)

¢ Sote tietoturva ja tietosuoja potilastietoja kasitteleville (kolmen vuoden valein)

o Tietoturvariskien hallinta terveydenhuollon organisaatioissa (kolmen vuoden valein)
o Laitepatevyydet tarpeen mukaisesti (viiden vuoden vélein)

o Alkusammutus (kolmen vuoden vilein)

o Hatdensiapu verkkokurssi ja ensiapukoulutus + |dhiopetus (kolmen vuoden vilein)

o Avekki 1 (kolmen vuoden vilein)

e Turvallisuuskavely (vuoden valein)

o Tietojarjestelmakoulutukset (suoritetaan kerran tai ohjeiden oleellisesti muuttuessa)

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelmana on Juuri, johon
kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan. Lakisdateinen tadydennyskoulutusvelvoite on
minimissaan kolme paivaa.

3.2.5 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa noudatetaan THL:n suositusta henkiléstomitoituksesta ja
vuosittain esihenkil6t tekevat tarkastelun saamiensa tietojen pohjalta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa pystymme uudelleen orga-
nisoimaan ja siirtdmaan henkilostoresurssia tarpeiden mukaan omien yksikdiden sisalld. Lyhyisiin
poissaoloihin ei kdyteta sijaisia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa esihenkildiden maarassa ja tehtavankuvauksissa on huomi-
oitu, ettd heilld jaa riittavasti aikaa henkil6sto resurssoinnin suunnitteluun ja toteuttamiseen.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Neuvolapalveluiden asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuol-
lon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta
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muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeada on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Keski- Suomen hyvinvointialueen asiakastyohon liittyva sisdinen tiedonkulku tapahtuu pdaasiassa
potilastietojarjestelman kautta, lisaksi tiedonkulkua tapahtuu asiakkaan/huoltajan luvalla keskustel-
len, verkostotapaamisissa, puhelinkonsultaatioiden tai suojatun sahkopostin valityksella. Tarvitta-
essa asiakkaat ohjataan muihin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palveluohjaus on
suositeltavaa tehda “saattaen vaihtaen” periaatteella, jolloin varmistetaan oleellisten tietojen siir-
tyminen asiakkaan luvalla.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden yhteistydkumppaneita ovat kaikki hyvinvointialueen muut
palvelut, keskeisimpina muut lasten, nuorten ja perheiden vastuualueen palvelut, laaja-alainen so-
siaali- ja terveyskeskus seka erikoissairaanhoito. Hyvinvointialueen 22 kunnan eri toimijoiden kanssa
tehtdva yhteistyo on myds tarkeda mm. Varhaiskasvatus. Yhteisty6ta tehddaan myds kolmannen sek-
torin toimijoiden, seurakuntien, jarjestotoimijoiden sekd muiden viranomaisten, kuten poliisien
kanssa.

Monitoimijaisen yhteistyon sujumiseksi neuvola- ja seksuaaliterveys palveluissa kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota tyontekijoiden saavutettavuuteen. Esihenkilot pitdavat tyontekijoidensa yhteystie-
tolistoja ajan tasalla, jotka ovat kaikkien yhteistyotahojen saatavilla.

3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.7.1 Toimitilat

Yksikon kaytettavissa olevat toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Neuvola- ja seksuaaliterveys yksikoéiden toimitilat sijaitsevat paaosin terveysasemien tai perhekes-
kuksien yhteydesta tai niiden valittomassa laheisyydessa. Toimitilojen osoitteet 16ytyvat hyvinvoin-
tialueen nettisivuilta. Hyvinvointialueen tilapalvelut hallinnoivat kaikkia hyvinvointialueen kadytdssa
olevia tiloja.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistojen osalta on
kuitenkin huomioitava, etta ilmoitukset eivat mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle, vaan
ilmoitus pitda tehda erikseen myds kiinteiston omistajalle ja/tai omistajan nimeamalle huoltoyhti-
olle.

Neuvola- seksuaaliterveys yksikon kdytossa olevat tilat on muokattu mahdollisimman hyvin tyéhon
soveltuvaksi. Vastaanottohuone, odotustila, henkildston taukotila ja mahdolliset aputyétilat on py-
ritty kalustamaan toimintaa vastaaviksi. Tilat ovat joissakin toimintayksikoissa yhteiskaytossa.
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Kaytdssa oleviin tiloihin on tehty kdyttéonoton yhteydessa tarkastukset, jolloin tilojen soveltuvuus
ko. toimintaan on todettu. Lisdksi tiloja tarkastetaan sdaannollisesti tyoterveyshuollon tyopaikkasel-
vityksissa.

Neuvola- ja seksuaaliterveys yksikon palvelut perustuvat kiireettomaan vastaanottotoimintaan ja
tilat ovat avoinna asiakkaille paaosin virka-aikoina.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tiloista vastaa tilapalvelut ja intrasta I6ytyy sahkoinen linkki “tilat,
huolto- ja palvelupyynnoét” tai vuokrakiinteistén muu kanava, jonka kautta huoltopyynnét lahete-
tdan. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot hoidetaan oman alueen kiinteistdmanagerin
kautta.

Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia, etta yksikdssa on asianmukaiset, turvalliset ja toimivat
vadlineet asiakastyohon. Valineiden huoltoon ja kdyttdon liittyva laitepatevyys-koulutus padivitetaan
viiden vuoden valein.

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ja yksikon omia
palo- ja pelastussuunnitelmia. Jokainen tyontekija on tutustunut suunnitelmiin ja osallistuu hyvin-
vointialueen omiin palo- ja pelastusharjoituksiin. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kay-
tetdan siihen tarkoitettua lomaketta. Poistumisreittien opasteet ja reittien esteettémyys ovat pe-
lastusviranomaisten vaatimusten mukaiset.

Esihenkilon vastuulla on, etta jokaisen tyontekijan kanssa tehddan saannollisesti turvallisuuskavely,
jossa kaydaan lapi seka kerrataan turvallisuuteen ja pelastautumiseen liittyvat oleelliset asiat. Tur-
vallisuuskavelyn vetda ko. kiinteistosta vastaava henkild tai neuvolassa nimetty toinen tyontekija.

Jokainen neuvola- ja seksuaaliterveydessa tyoskenteleva tyontekija suorittaa kolmen vuoden valein

alkusammutuskoulutuksen.

Jos tydntekijat havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa, asunnossa tai muussa koh-
teessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapito-
saannosten estamatta ilmoittaa Pelastuslain 379/2011 42 § mukaisesti asiasta alueen pelastusviran-
omaiselle. Kiireellisessa hatatilanteessa ilmoitus tehdadan aina yleiseen hatanumeroon 112. Kiireet-
toman ilmoituksen voi tehda sahkdisesti nettiosoitteessa llmoitus ilmeisestd palovaarasta tai
muusta riskistd | Pelastustoimi tai postittaa ilmoitus ilmoitusta koskevan paikkakunnan pelastuslai-
toksen osoitteeseen, jotka I6ytyvat Tarkista paikkakunnan pelastuslaitoksen osoite.

IImoitus ilmeisestad palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi
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3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

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

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, etta kyseessa on julkinen asiakirja.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palvelun-
tuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnista-
miseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata
tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
héalytys- ja kutsulaitteilla. Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa tyoskentelevilla tyontekijoilla on
kdytossaan henkilokohtaiset hatapainikkeet, joilla tyontekija pystyy kutsumaan paikalle tarvittaessa
lisdapua ja/tai vartijan. Tyontekijan vastuulla on testata kaytossaan oleva hatapainikkeen toimivuus
kuukausittain.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:
Turvallisuuspaallikkd Jaakko Rantanen

jaakko.rantanen@hyvaks,fi p. 0142694379/ 0504793356

3.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelming, seuraaviin ladketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sdatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet.
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Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdytdn ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdaytannoista
saadetadan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii ladkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, ettd yksikossa ei ole kaytossa epaasianmukaisia
tai palveluihin nahden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia ladkinnallisia laitteita. Ku-
vauksesta on selvittava, miten ladkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikon toimintamallit
laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan. (tulossa)

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

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

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil®
on turvallisuuspaallikko.

Neuvola- ja seksuaaliterveyshuollossa laitehankinnat tehd&dan yleisten hankintasdaantojen mukai-
sesti ja niiden suunnittelussa ja hallinnassa on keskeista |adketieteellinen ja hoitotyén asiantunti-
juus. Yksikon toimintamallit laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuus-
suunnitelmaan.

Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa paivittdisessd kaytossa on asiakkaan tutkimiseen liittyvia
vélineitd esim. verenpainemittari, doppleri, hemoglobiinimittari, audiometri, vaaka ja muita tarvik-
keita esim. lddkejaakaappi. Keski-Suomen hyvinvointialueella yllapidetdan laiterekisteria, mihin 133-
kinnalliset laitteet on rekisteroity. Rekisterissd on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja
validointihistoriasta seka laitteen tunnistetiedot. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan laitetoimittajan
suositusten mukaisesti ja/tai vahintaan vuosittain. Huolloista syntyvat raportit talletetaan keskitet-
tyyn laiterekisteriin.
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Laitteiden kayttokunnon osoittamisesta syntyvat dokumentit (esim. jadkaapin lampétilat, labora-
toriolaitteiden kalibroinnit jne.) sdilytetaan annettujen ohjeiden mukaisesti.
Neuvola- ja seksuaaliterveyshuollossa esihenkilot ja nimetyt laitevastaavat huolehtivat siita, etta
kaytossa olevien laitteiden toiminta on saanndllisesti tarkastettu laitekohtaisin aikavalein, laitteiden
kayttoohjeet ovat saatavilla, perehdytys laitteiden kaytt66n on toteutunut ja yllapitokoulutukset on
jarjestetty.

Henkilokuntaa perehdytetaan laitteiden kayttdon ja he suorittavat ennen laitteen kayttoa vaaditta-
vat kayttokoulutukset, jotka kaytyaan tyontekija saa laiteajokortin. Laitteiden kayttokoulutusta an-
tavat laitteiden toimittajat, hyvinvointialue ja laitevastaavat omissa yksikdissaan. Yksikdissa on kay-
tettdvissa laitteiden suomenkieliset kayttoohjeet. Jokaisen ladkinnallisia laitteita tydssaan kaytta-
vien on velvollisuus perehtya laitteiden kayttdohjeisiin ja noudattaa niitd asianmukaisen ja turvalli-
sen kayton varmistamiseksi.

Laiteturvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden sadnndlliselld huollolla. Laitteiden kaytto-
ohjeet on kasattu yhteen ja ne ovat saatavilla yksikdissa. Rikkoutuneet laitteet poistetaan kaytosta.
Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin seka niiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat ilmoitetaan Laatu-
portti - jarjestelmaan ja tapahtumayksikoksi laitetaan se yksikkd, missa laite sijaitsee. Laatuportti-
ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen tarvittaessa Fimealle.
Mikali kyse on satunnaisesta ja/tai pienesta hairiostd, yksikko selvittaa asian itse toimittajan kanssa.
Mikali toimintahairi6 toistuu ja/tai hairio on merkittava, toimitetaan virallinen reklamaatio toimit-
tajalle ja tieto tapahtuneesta seka jo suoritetuista toimenpiteista hankintaan.

Laakintalaitteiden huollosta ja korjaamisesta vastaa Ladkintatekniikka.

Yksikon laitevastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot
Palveluvastaava Anu Piispanen p. 040-5342664

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

Potilastietojarjestelman kaytt6on perehdytetdaan neuvola- ja seksuaaliterveyden huollossa jokainen
tyontekija henkilokohtaisesti olemassa olevien videoiden/materiaalien ja kdytannon perehdytyksen
avulla. Esihenkildo varmistaa tyontekijoidensd osaamisen ja mahdollistaa tarvittaessa lisékoulu-
tusta/-opetusta henkilostolleen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palvelupaallikko ja palveluvastaavat.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen... 703/2023 - S33addkset alkuperaisind - FINLEX ®©
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3.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannol-
lisesti, vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvalli-
nen ladakehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

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

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin on laadittu yhteinen ladakehoitosuunnitelma, jossa on myos
toimintayksikkdkohtaiset erillisliitteet. Suunnitelman perustana toimii STM:n opas “Turvallinen 13a-
kehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen” (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:6.) ja hyvinvointialueen yleinen ladakehoidon suunnitelmaan. Suunnitelmissa on maaritelty ja
sovittu [ddkehoidon henkildston vastuut, velvollisuudet, tyonjako, lupakaytanto, 1adkehoidon vaiku-
tusten arviointi, kirjaaminen ja seuranta. Alueyliladkarit hyvaksyvat palvelualuetasoisen ladkehoito-
suunnitelman ja palveluyksikoiden laakehoitosuunnitelmat. He vastaavat ladkehoidon ja lddkehuol-
lon prosesseista, niiden ajantasaisuudesta ja sddadosten mukaisuudesta. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalveluiden ldadkehoidon suunnittelusta, organisoinnista, tehtdvajaosta ja ladkehuollon toimi-
vuudesta palvelupisteen ldadkehoitosuunnitelman mukaisesti vastaa esihenkil6t, ladkehoitovastaa-
vat ja vastuulddkarit. Esihenkilot ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteutumista lddkehoitosuunni-
telman mukaisesti.

Yksikon paivitetty ladkehoitosuunnitelma kaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa palveluvastaa-
van tai perehdytysvastaavan toimesta. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja aina
saadosten, tyoyksikdn toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. Palveluvastaavat vastaavat siitd, etta
tyoyksikOssa on ajan tasalla oleva lddkehoitosuunnitelma. Palveluvastaava varmistaa, ettd koko hen-
kilosto saa tiedon ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista ja ettd henkilostd tuntee muu-
tokset. Palveluvastaavan vastuulla on luoda tyontekijoille mahdollisuus yllapitda ja kehittdd omaa
ladkehoidon osaamistaan sdadannollisesti. Palveluvastaava arvioi ladkehoidon turvallista toteutumista
ja tarvittaessa puuttuu havaittuihin epdkohtiin seka aloittaa vaadittavat korjaavat toimenpiteet.
Ladkehoidon havaitut riskit ja toimenpiteet niiden minimoimiseksi ovat kuvattuna yksikéiden ladke-
hoidonsuunnitelmissa. Henkiloston ladkehoidon toteuttamisessa tarvittava osaaminen varmiste-
taan perus- ja taydennyskoulutuksella. Hoitohenkil6sto suorittaa ladkehoidon taydennyskoulutuk-
sen ja tarvittavat naytot hyvaksytysti viiden vuoden valein. Ladkehoidon luvan hyvaksyy ladkehoi-
dosta vastaava laakari.

Laakehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona jokaisen palveluyksikon laakehoidonkansioon.
Ainoastaan laakehoitoon perehtynyt ja tyoyksikossa laakeluvan omaava terveydenhoitaja voi to-
teuttaa ladkehoitoa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalve-
luissa toimii kaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavaa terveydenhoitajaa.
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Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon 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). [Imoitus 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.

3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

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

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

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6ad/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

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

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

raykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saddetty julkisesti nahtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma.
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Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Koko henkildsto suorittaa kolmen vuoden valein pdivitettdvat tietosuojan ja tietoturvan koulutuk-
set. Patevyyksia seurataan Juuri jarjestelman avulla. Osaaminen varmistetaan jokaisessa osiossa
koulutukseen sisaltyvalla tentilla. Esihenkil® seuraa, etta kaikki tyontekijat suorittavat koulutuksen.
Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkotasolla. Tyontekija allekirjoittaa
salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja ymmartaneensa sa-
lassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

Hyvinvointialueella jarjestetaan henkilotietojen kasittelyn seka tietosuojan ja tietoturvan perus-
teista jarjestetaan saannollisesti koulutusta, johon tyontekijalla on mahdollisuus osallistua. Tieto-
suojavastaava huolehtii, ettd henkilostd saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liitty-
vistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia epakohtia, joihin henkiloston tulee kiinnittda huomiota.

Hyvinvointialueella on kaytossa Laatuportti -jarjestelmd, jonne tehdaan tietosuoja- ja tietoturvail-
moitukset, mikali henkilotietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai
muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkil6tietojen salassapitoon.
Tietosuojatiimi kdy yhdessa ilmoittajan ja esihenkilon kanssa lapi tapahtuman ja toimet. Tietosuoja-
tiimi seuraa palveluyksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mah-
dollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.11 Saanndllisesti kerdttavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta valittomasti
palvelutapahtumassa, tekstiviestipalautepalvelun avulla kdynnin jalkeen, tai Hyvaksin sivuilla olevan
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sahkoisen palautekanavan kautta nimettomasti. Henkiloston tdydennyskoulutuksissa huomioidaan
tarve tydntekijoiden palautteiden vastaanottamiseen. Sahkdinen palaute ohjautuu kasiteltavaksi sii-
hen toimipisteen esihenkil6lle, johon se on kohdistettu ja han vastaa palautteeseen, mikali ilmoit-
taja on jattanyt yhteystietonsa. Asiakaspalautteista tunnistetaan ne palautteet, jotka tayttavat
muistutuksen tunnusmerkit. Talloin asiakaspalaute kasitelldan kuin muistutus.

Lisaksi asiakkaiden seka heidan laheistensa kokemuksia neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden tur-
vallisuudesta keratdan jarjestelmallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun
haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla
oleva sdhkoéinen Laatuportin potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupis-
teissa on tarjolla myos paperinen asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai
se tulostetaan pyydettdessa.

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

Toiminnan kehittdmisessa hydodynnetaan kaikkia saatuja palautteita, muistutuksia ja kanteluita. Saa-
dut palautteet kasitelldaan palvelualue johtoryhmissa saanndllisesti. Vuositasolla palautteet kasitel-
|aan aluehallituksessa ja -valtuustossa. Tarvittaessa palaute kasitelldaan myos kyseisen tydntekijan
kanssa ja/tai kyseisessa palvelupisteessa. Palautteiden pohjalta ryhdytdan tarvittaessa valittomiin
toimenpiteisiin ja toiminnan kehittamiseen. Laajempia kehittamiskohteita tuodaan toteutettavaksi
myo6s palvelupisteiden vuosittaisiin toimintasuunnitelmiin ja niiden edistymista seurataan syste-
maattisesti.

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia uhkia tun-
nistetaan ja arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun ja hoidon seka naiden laadun
ndkokulmasta, jotta niitd voidaan ennaltaehkaista ja niihin voidaan puuttua suunnitelmallisesti.
Riskien ja uhkien ennakoinnilla estetdadn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia
tapahtumia.

Palveluyksikon strategisen ja operatiivisen toiminnan riskien hallinnassa tulee huomioida asiakas-
ja potilasturvallisuusriskit. Strategisessa riskienhallinnassa arvioidaan palvelujen tarvetta, saata-
vuutta ja laadun varmistamista. Operatiivisten riskien hallinta on puolestaan osa jokapaivaista toi-
minnan seurantaa, arviointia ja kehittamistd. Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mah-
dolliset vaikutukset seka asiakkaiden, henkildstén, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien
arvioinnissa maaritelldan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttami-
sesta seka seurannasta.
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Yksikdn asiakkaiden saamaa palvelua uhkaavat riskit kuvataan omavalvontasuunnitelmaan ja suun-
nitelmaan kootaan toimintaohjeet, joilla riskien toteutumista ennaltaehkaistdaan tai seurauksia mi-
nimoidaan. Esim. miten estetaan akillisistd henkilostopoissaoloista johtuva asiakkaan saaman pal-
velun toteutumattomuus tai venyminen yli lakisdateisen maardajan. Onnistuneen riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|6stO ettd asiakkaat ja heiddan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia havaintojaan.

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskien hallinnan vastuut

Riskienhallinnassa otetaan huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyon-
antajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa ai-
heuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimipisteiden paivittaista toimintaa seka
kehittamista. Toiminnasta vastaavan palvelujohtajan ja -paallikon seka palveluvastaavien tehta-
vana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta, jarjestamisesta ja toteutumisesta neuvolayksi-
kdissa. Palveluvastaavien vastuulla on perehdyttdaa henkilokunta yksikon omavalvonnan periaattei-
siin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vastaavien tu-
lee my6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaavien on
huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, tyontekijat yllapita-
vat osaamistaan seka varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston
yllapitamiseen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita
sekad ilmoittaa havaitsemistaan ldhelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavain-
toja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakasturvallisuutta ja laatua parannetaan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa riskienhallinnan
avulla ja riskienhallinta on luonnollinen osa yksikoiden paivittaista toimintaa seka kehittamista. Tur-
vallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta
kielteisia tapahtumia. Riskien arviointi koostuu riskianalyysista, joka sisaltda riskien tunnistamisen
jariskin suuruuden arvioinnin. Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset
seka asiakkaiden, henkiléston, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maari-
tellaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.
Taman jalkeen arvioidaan esille tulleiden riskien merkitysta seka analysoidaan vaihtoehtoja. Seuraa-
vaksi mietitddn toimenpiteet riskien pienentamiseksi ja toimenpiteiden toteuttamiseksi. Riskien ar-
viointi on ennakoivaa, joka tapahtuu systemaattisesti ja saannoéllisesti. Neuvola- ja
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seksuaaliterveyspalvelujen yksikoissa tehddan sdanndllisesti riskinarviointia, mm. Laatuportti-jarjes-
telmaa apuna kayttaen.

Korjaustoimenpide-ehdotusten toteutumista seurataan saanndllisesti yksikon henkilékuntapalave-
reissa. Riskien arvioinneissa esille nousseista asioista raportoidaan ja niita kaydaan lisaksi lapi opis-
keluhuollon johdon kuukausittaisissa palavereissa.

Toimintayksikon koko henkilokunta osallistuu riskien tunnistamiseen, arviointiin ja niiden kirjaami-
seen seka havaittujen riskien korjaamiseen. Riskien arviointia tehdaan jatkuvasti ja niiden toteutu-
misesta pyritaan aktiivisilla tarvittavilla toimenpiteilld ennaltaehkdisemaan. Riskien arviointi paivi-
tetdan aina tarvittaessa myos Laatuporttiin, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa. Epakohdista, 13-
helta piti —tilanteista ja haittatapahtumista keskustellaan rakentavalla tavalla ja matalalla kynnyk-
sella esihenkilon kanssa seka yleisellad tasolla neuvolakokouksissa. Erilaiset riskitilanteet kaydaan lapi
esihenkilon kanssa ja tarvittaessa palvelujohtajan kanssa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa keskeisimmat tunnistetut riskit, niiden hallintakeinot ja toi-
mintaohje/-maaraykset on tallennettu Laatuportti- jarjestelméaan ja 16ytyvat omavalvontasuunni-
telman liitteesta 2.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kdytdssa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti,
jonka kautta tehdaan riskien arvioinnit ja haitta- ja vaaratilanneilmoitukset (Ldhelta piti, poikkeama,
turvallisuushavainto). N&ita ovat esimerkiksi tyotapaturmaan, asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tie-
toturvaan ja tietosuojaan sekd myds muihin turvallisuusalueisiin liittyvat ilmoitukset. Riskitilantei-
den kasittelyyn saadaan tarvittaessa apua tyoterveydesta ja henkilostopalveluista.

Epakohdasta ilmoittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 741/2023 29§ mukaan Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston on ilmoitettava viipymattad toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissdan huomaa
tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa. lImoitusvelvollisuus on tullut uutena terveydenhuollon tydntekijoille. Laki velvoit-
taa myos palveluntuottajaa (esim. ostopalvelut) ilmoittamaan valittomasti salassapitosdannosten
estamatta palvelunjarjestajalle, eli Keski-Suomen hyvinvointialueelle, palveluntuottajan omassa tai
taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epdkohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
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vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene kor-
jaamaan omavalvonnallisin toimin.

Epdkohtailmoitus tehddan Laatuportissa vaaratilanneilmoituksena. Sen voi tarvittaessa tehda ni-
mettomana. limoituslomakkeen Mihin ilmoitus liittyy —valikosta valitaan Epdkohta ja epdkohdan
uhka ja tarvittaessa tehdaan myods asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus samalla kertaa; Mihin il-
moitus liittyy: Valitse useita. On huomioitava, etta kaikki asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapah-
tumat eivat ole epakohtia. Naista tehdaan asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus Laatuporttiin. Tal-
laisia ovat esimerkiksi silmatipan laitto vaaraan silmaan, lyhyet viiveet palvelun saatavuudessa, yk-
sittaiset laiterikot. Epdkohtana ei ilmoiteta myoskaan tyoturvallisuuteen liittyvia asioita, kuten tyon-
tekijoita kohtaan vakivaltaista asiakasta tai sisdilmaongelmaa. Naista tehdaan tyo- ja henkiloturvail-
moitus.

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 sahkopostiherate yksi-
kon esihenkildlle, 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 esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kdyttoohjeet)

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

Jokaisen tyontekijan on arvioitava omaa toimintaa ja tehtava huomioita, jos poikkeavaa laatua ha-
vaitaan. Poikkeavaa toimintaa on esimerkiksi vaaran asiakkaan tietojen kirjaaminen potilastietojar-
jestelmaan, laitteiden epdkunto, puhelinliikenteen ongelmat/katkokset, normaalin toiminnan kes-
keytyminen, vanhentuneet lddkkeet, laitteiden kalibroinnin puutteellisuus, hoitovirheet, ldhelta piti
tilanteet, henkilostovaje tai uhkaavasti kayttaytyva asiakas, tiedonkulun puute tms. Neuvola- ja sek-
suaaliterveyspalveluissa kannustetaan tuomaan esille riskienhallintaan liittyvia kehittamisideoita
matalalla kynnykselld. Yksikdissa esiin nousseet riskit ja vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset teh-
daan aina Laatuportti-jarjestelmaan. Mikali ilmoitus koskee sidosryhmien toimintaa, ollaan heihin
yvhteydessa asiassa (esim. laitevalmistaja, henkilostévuokrausfirmat). Palautteen antajaan ollaan
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yhteydessa aina, jos hdn on jattanyt yhteystietonsa. Hanelle ilmoitetaan samalla, mihin korjaaviin
toimenpiteisiin on ryhdytty ilmoituksen tiimoilta.

Toimintayksikon palveluvastaava kasittelee vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset Laatuportti-jar-
jestelmassa ja toteuttaa niiden pohjalta seurantaa, arviointi seka asiakas- ja tyoturvallisuutta edis-
tavia toimenpiteita. limoitukset otetaan kasittelyyn mahdollisimman pian ilmoituksen saapumisen
jalkeen, mutta viimeistaan 14 vuorokauden sisalla ilmoituksen saapumisesta. lImoitukset kasitellaan
valmiiksi 30 vrk kuluessa. Toimenpiteina riskien minimoimiseksi voivat olla saanndlliset keskustelut
henkilostdn kanssa tyokokouksissa, yhdessa henkiloston kanssa laaditut kirjalliset ohjeet ja toimin-
tatapojen muutokset. Kehittdmistoimenpiteet aloitetaan aina valittomasti, kun riski on havaittu.
Yhdessa henkiléston kanssa ideoidut muutokset ja korjaavat toimenpiteet kdaydaan suullisesti lapi
neuvolakokouksissa henkiloston kanssa ja uusista toimintamalleista laaditaan kirjalliset ohjeet. Ko-
kouksista pidetaan muistioita, jolloin myds poissaolleet saavat tiedon muutoksista. Palvelujen kayt-
tajille tiedotetaan toimintaan tulleista merkittavistd muutoksista verkkosivustolla, erillisilla tiedot-
teilla, vastaanottokdynneilld ja muiden asiakaskontaktien yhteydessa.

Palveluvastaavat seuraavat kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta ja etenemistda omissa yksi-
koissdan ja kirjaavat kehittamistoimenpiteet Laatuporttiin. Laatuportin avulla arvioidaan kehitta-
mistoimenpiteiden onnistumista samankaltaisten ilmoitusten maarien vahentymisena. Asiakkaan
sekd hdanen ldheisensa antamaa palautetta epakohdista seka vaara- ja poikkeamatilanteista hyédyn-
netaan yksikon kehittamisessd muuttamalla tarvittaessa toimintatapoja potilasturvallisemmiksi ja
takaamaan potilasturvallisuuden toteutumista.

Poikkeavan laadun prosessikuvaus:

e Tunnistetaan poikkeava tapahtuma tai toiminta ja dokumentoidaan se Laatuportti-ilmoituk-
sella ja tiedotetaan tapahtumasta yksikon palveluvastaavaa

e Poikkeamat arvioidaan neuvoloiden kokouksissa ja niiden sisalto ja juurisyyanalyysi tehdaan
yksikoissa.

Yhdessa henkil6ston kanssa:

o analysoidaan tapahtuman ja poikkeaman seuraukset

o Suunnitellaan yhdessa korjaavat toimenpiteet ja ehkaistdaan poikkeavan toiminnan
jatkuminen

o Mietitdan ennaltaehkaisevat keinot, jotta poikkeava tilanne ei toistu

e Toteutetaan seuranta korjaustoimenpiteiden osalta

e Vuosittain laaditaan kokonaiskuvaa antava raportti.

e Poikkeamien hallintaan liittyvat lisaksi saannollisesti tehtavat riskinarvioinnit, vuosittain teh-
tavat asiakastyytyvdisyyskyselyt, asiakasreklamaatioiden kasittelyt, kirjalliset ja suulliset
asiakaspalautteet, henkilokunnan patevyyksien varmistaminen, vuosittaiset kehityskeskus-
telut, lahelta piti -tilanteiden ja tyotapaturmien kirjaaminen, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit
seka saannolliset henkilokuntapalaverit, joissa kasitellaan kaikki edella mainitut toimenpi-
teet.

Vakava vaaratapahtuma
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Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai huo-
mattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava
vaara. Vakavaksi haitaksi asiakkaalle katsotaan kuolemaan johtanut, henked uhannut, sairaalahoi-
don aloittamiseen tai jatkamiseen johtanut, pysyvaan tai merkittavaan vammaan, toimintaesteisyy-
teen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta aloitetaan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa silloin, kun on
havaittu asiakkaaseen kohdistuva vakava vaaratapahtuma. Tutkintaprosessi on sisdginen menettely
hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perusteella pyritdaan kor-
jaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla hallitaan ongelmia
ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaavanlaisten tilantei-
den tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdaynnistya myos asiakkaiden tai laheisten ilmoituk-
sista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista asioista.

Hyvinvointialueella toimii vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma, jonka puheenjohtajana on yli-
ladkari Johanna Tuukkanen ja tyéryhmaan on nimetty jasenet jokaiselta hyvinvointialueen vastuu-
alueelta. Lapset, nuoret ja perheet-vastuualueelta jasenena toimii Susa Rahkonen. Puheenjohtaja
tekee paatoksen yksittdisen tapahtuman tutkintaryhmaan osallistujista ja tutkinnan aikataulusta
asettamisesta. Professiojohtajat toimivat prosessin omistajina ja valvovat myds ilmoituksen teke-
mista Valviraan ja Fimeaan, mikali se on tarpeen.

Tutkintaryhman puheenjohtaja vastaa:

e Tutkinnan ohjaamisesta

e Tehtdvien jakamisesta tutkintaan osallistuvien kesken

e Huolehtii siita, etta raportissa on esitetty tutkintaryhman havaintojen pohjalta ohjeistuksia
ja suosituksia/maarayksia

Oppimisen ja kehittdmisen kannalta tarkeda on tunnistaa merkityksellisiksi ja selvittdd myos ne ti-
lanteet, joissa mahdollisuus vakavaan haittaan oli olemassa vaikka lopputuloksena ei syntyisikaan
merkittavaa haittaa tai jotka muussa tilanteessa tai olosuhteissa voisivat muodostaa merkittavan
riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle.

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 kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai lddkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kdytantdéna ilman lainsddaddanndssa olevien
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edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai
jarjestamista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikdn 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, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisatdaan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta ty6paikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on my0ds estaa tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite
koskee kaikkia esihenkil6tasoja.
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3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Kun neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen toimintaan liittyvia riskeja tunnistetaan, ne arvioidaan ja
niille laaditaan hallintasuunnitelmat. Arvioinnissa huomioidaan riskien suuruus ja vaikutus palvelu-
toimintaan, ja priorisoidaan toimenpiteet sen mukaisesti. Riskienhallinnan prosessissa sovitaan to-
dettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpiteista. Muutosta vaati-
vien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Yksikon esihenkil6 kasittelee laatupoikkeamat, vaaratapahtumailmoitukset ja epa-
kohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko tydyhteisossa tai niiden henkildiden
kanssa, joita asia koskee. Esihenkil6 kirjaa Laatuportti-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaa-
vat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. Yksi-
kon esihenkilo vie asioita tarvittaessa eteenpdin ylemmille esihenkildille, johdolle ja muille asiaan
liittyville tahoille.

Asiakkaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarkea osa on asiakkaan ja tarvit-
taessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka asianmukainen dokumentointi
potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, yksi-
kon esihenkilé huolehtii, ettd asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvin-
vointialueen tavoitteena on, ettd korvattavien potilasvahinkoilmoitusten maara laskee. Yksikko seu-
raa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja toistuvia aiheita/il-
mioita. Yksikkod raportoi asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epdkohtailmoitusten toistuvat
aiheet/ilmi6t ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seu-
rantaraportissa. HaiPro/WPro-jarjestelmasta saatavia koonteja hyodynnetaan yksikon, tulosaluei-
den ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittamistydssa.

Palveluyksikon esihenkilo tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tydyhteisdn
kokouksissa ja asia kirjataan kokousmuistioon. Jokaisen kokouksesta poissa olleen tyontekijan vas-
tuulla on lukea palaverimuistio. Vastuuhenkild huolehtii, ettd muutokset pdivitetdaan asiaan liittyviin
yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkild tiedottaa henkildkuntaa asiasta
sahkopostitse. Yksikko tiedottaa tarvittaessa yhteistyotahoja muutoksista puhelimitse tai séhkdpos-
tilla, jos tieto on tarpeellinen heidadn toimintansa ja yhteistyon kannalta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan jatkuvalla seurannalla ja arvioinnilla.
Henkilostoa tiedotetaan saanndllisesti riskienhallintakdytannoista ja heita kannustetaan aktiivisesti
osallistumaan riskien tunnistamiseen ja hallintaan. Omavalvonnassa ilmenneisiin epakohtiin ja puut-
teisiin puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla nopeasti ja tehokkaasti. Henkilost6 voi raportoida
poikkeamatilanteista ja turvallisuuteen liittyvistd huolenaiheista Laatuportti-jarjestelman kautta il-
man pelkoa seuraamuksista. Tama kanava on keskeisin osa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelya, joka mahdollistaa nopean reagoinnin ja jatkuvan oppimisen.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan laaduk-
kaalla perehdytykselld ja riittdavalla taydennyskoulutuksella. Jokainen tydntekija suorittaa asiakas- ja
potilasturvallisuusverkkokurssin sekd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla
on itselld ensisijainen vastuu osaamisestaan, jonka esihenkil6 kuitenkin varmistaa seuraamalla kou-
lutuksiin osallistumista ja omavalvontasuunnitelman lukukuittauksia.

40



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Ostopalveluiden valvonta on osa hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluvaa omavalvontaa,
jolla hyvinvointialue todentaa ja varmistaa yksityisten palveluntuottajien palveluyksikéiden omaval-
vonnan toteutumisen seka palvelujen vaatimusten mukaisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotannon valvonta perustuu hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontavelvollisuuteen (41 §
612/2021). Tahan velvollisuuteen kuuluu julkisen ja yksityisen palvelutuotannon ohjauksen ja val-
vonnan lisaksi palveluntuottajien alihankkijoiden sekad tehtyjen sopimusten noudattamisen val-
vonta.

Valvonnan tavoitteena on myo6s tuoda esiin niitd omavalvonnan osa-alueita, joiden toteutumisen
kehittamiseen tulee vield erityisesti panostaa, seka niita, joissa ollaan jo hyvalla tasolla. Onnistues-
saan palvelutuotannon valvonta tunnistaa laatua uhkaavat riskit jo ennakkoon ja minimoi mahdol-
lisia haittoja seka niista aiheutuvia lisakustannuksia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen hankinnoissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hyvinvointialu-
een hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta seka hyvinvointialueen sopimuspohjia. Tilaaja varmistaa
alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisallon, laadun seka asiakas- ja potilasturval-
lisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien hyvaksyntaprosessissa tai suora-
hankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palvelun-
tuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisalté-, laatu- ja asiakastur-
vallisuusvaatimukset. Sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta palveluntuottaja nou-
dattaa sopimusta ja tayttda palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaava viranhaltija reagoi asiak-
kailta ja henkil6kunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta viipymatta.
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelua ostetaan ostopalveluna Kinnulan neuvolaan. Tdma sopimus on osa
isompaa ulkoistussopimusta ja se siirtyi sellaisenaan 1.1.23 hyvinvointialueelle Sote-uudistuksen
myota. Kyseisen palvelun valvonta toteutuu erikseen nimetyn tyéryhman toimesta, jolle raportoidaan
havaitut puutteet. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen johto raportoi tydéryhmalle omista havain-
noista ja saaduista palautteistaan. Lisdksi johto pitda sdaannollisesti omia erillisia yhteistydpalavereita
tuottajan kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontayksikon valvontakoordinaattorit tekevat tarvittaessa,
mutta vahintdan kahden vuoden valein suunnitelmallisia valvontakdynteja ostopalvelutuottajien yksi-
kéihin. N&illa kdaynneilld varmistetaan omavalvonnan toteutumista yksikoissa. Tdma on tukitoimi osto-
palvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seurantaan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyk-
sikdn vastuulla.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen ostopalvelujen tuottajat:
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa toimii talla hetkelld vain yksi ostopalvelutuottaja ja se on
Terveystalo Oy, joka tuottaa Kinnulan neuvolan palvelut.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen palvelusetelituottajat:
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluilla ei ole talla hetkelld palvelusetelituottajia.
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3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen riskienhallinnassa ja sen kehittdmisessa otetaan huomioon
valvovien viranomaisten ohjaus, selvityspyynnot ja paatokset. Naita ohjeita ja kaytantdja noudate-
taan palveluja ja sen riskienhallintaa kehitettdaessa. Ndin varmistetaan, etta toiminta on turvallista,
laadukasta ja lainsaadannon mukaista kaikissa olosuhteissa.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hdirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy tietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuuden-
hallintasuunnitelma - Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) , Sopi-
musperusteinen varautuminen - Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9) ja Hyvinvointialueiden varautuminen hdiriétilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sdddékset alkuperdisind - FINLEX ©

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatku-
vuussuunnitelmasta vastaa palvelupaallikko Tiina Kelin.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja sita kehitetdan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa suunni-
telmallisesti. Tunnistetut kehittamistarpeet, tavoitteet ja niiden suunnitellut toimenpiteet on ku-
vattu alla olevassa taulukossa palvelun laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Kehittamissuunnitelmataulukko liitteena 4.
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvonta on keino parantaa hoidon laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden oikeusturvaa seka tyontekijoiden tyokykyisyytta. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen
omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etta asiakas saa laadukasta ja turvallista palvelua. Neu-
vola- ja seksuaaliterveyspalveluissa omavalvontaa toteutetaan toimimalla annettujen toiminta- ja
menettelyohjeiden mukaisesti. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmassa
on kuvattu omavalvonnan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaaratilanteiden
ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Toimintaa ohjaa omavalvonta, sen seuranta,
arviointi ja kehittdminen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontayksikkd on laatinut hyvinvointialueen omavalvonta-
suunnitelman lomakepohjan, jota se paivittaa tarvittaessa. Omavalvontayksikko tarkistavat lomake-
pohjan vuosittain ja jakavat tarvittaessa paivitetyn lomakepohjan palveluyksikoille keskitetysti. Neu-
vola- ja seksuaaliterveyspalvelujen palveluista vastaavat johtajat huolehtivat, etta omavalvonta-
suunnitelma on ajantasainen. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut paivittavat omavalvontasuunni-
telmansa aina, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita
esimerkiksi havaittujen epdkohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden
perusteella. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja
niista tiedotetaan henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan myds, jos vastuuhenki-
|6ita vaihtuu.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumi-
sessa asiakastydssa on oleellista henkiloston perehdytys, sitoutuminen omavalvontaan seka henki-
[6ston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista. Neuvola-
ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdan ja vahvistetaan
vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi siihen tehtykaan. Paivitetty omavalvontasuunni-
telma kdydaan lapi koko henkiloston kanssa yhteisissa henkilostotapaamisissa ja kirjallinen omaval-
vontasuunnitelma on palveluyksikon henkiloston saatavilla kaiken aikaa. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalvelujen henkil6sto vahvistaa perehtyneensa suunnitelmaan henkilokohtaisella lukukuittauk-
sella.

Omavalvonnassa tehdyt havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet kdydaan lapi henkiloston
kanssa kokouksissa, joista pidetdan muistiota. Palveluyksikon vastuuhenkil6t ja henkilokunta seu-
raavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti sovituin periaattein.
Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, palveluyksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kun-
toon saattamiseksi viivytyksetta.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelman seurantataulukko loytyy liit-
teesta 3.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma julkaistaan, kun palvelujohtaja on
hyvaksynyt omavalvontasuunnitelman.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma on osa Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen omavalvontaohjelmaa ja se on julkisesti nahtavilla omavalvontaohjelman sivuilla Omaval-
vontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) , jonne ohjataan myoés neuvola- ja seksu-

aaliterveyspalvelujen omilta sivuilta |0ytyvalla linkilla. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma tulos-
tetaan myos yksikoissa ilmoitustaululle.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina kun tapah-
tuu muutoksia palveluissa, tai sen laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen johto seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista aktii-
visesti ja seurannassa havaittujen puutteiden korjaamiseksi ryhdytaan valittdmasti. Seurannasta
tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtdvat muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden va-
lein.
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Liite 1. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen yksikot:

Paikkakunta

Yksikén nimi, osoite

Hankasalmi Hankasalmen neuvola, Kirkkotie 11, 41520 Hankasalmi
Joutsa Joutsan neuvola, Myllytie 12, 19650 Joutsa

Keskitetty seksuaaliterveysyksikko, Keskussairaalantie 20, 40620
Jyvaskyla Jyvaskyla
Jyvaskyla Palokan neuvola, Ritopohjantie 25, 40270 Jyvaskyla
Jyvaskyla Tikkakosken neuvola, Kirkkokatu 3, 41160 Tikkakoski
Jyvaskyla Kylldn neuvola, Keskussairaalantie 20, 40620 Jyvaskyla
Jyvaskyla Keljonkankaan neuvola, Pihkatie 4, 40530 Jyvaskyla
Jyvaskyla Korpilahden neuvola, Virastokuja 2, 41800 Korpilahti
Jyvaskyld Sampoharjun neuvola, Vesmannintie 7, 40800 Jyvaskyla
Jyvaskyla Kuokkalan neuvola, Polttolinja 9, 40520 Jyvéskyld
Jyvaskyla Keskustan neuvola, Yliopistonkatu 32, 40100 Jyvaskyla
Jyvaskyla Huhtasuon neuvola, Nevakatu 1, 40340 Jyvaskyla
Jyvaskyla Keskitetty puhelinpalveluyksikkd, Ritopohjantie 25, 40270 Jyvaskyld
Jamsa Jamsan neuvola, Sairaalantie 11, 42100 Jamsa
Jamsa Kuoreveden neuvola,

Kannonkosken neuvola, Jarvitie 7, 43300 Kannonkoski
Kannonkoski
Karstula Karstulan neuvola, Koulutie 9, 43500 Karstula
Keuruu Keuruun neuvola, Kantolantie 7, 42700 Keuruu
Kinnula Kinnulan neuvola, 44, 43900 Kinnula
Kivijarvi Kivijarven neuvola, Keskustie 21, 43800 Kivijarvi
Konnevesi Konneveden neuvola, Maijankuja 2, 44300 Konnevesi
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Kyyjarvi Kyyjarven neuvola, Honkalehdontie 9, 43700 Kyyjarvi
Laukaa Laukaan kk neuvola, Kantolantie 12, 41340 Laukaa
Laukaa Leppadveden neuvola, Tiituspohjantie 45, 41310 Leppévesi
Laukaa Vihtavuoren neuvola, Koulutie 2, 41330 Vihtavuori
Laukaa Lievestuoreen neuvola, Liepeentie 45, 41400 Lievestuore
Multia Multian neuvola, Nehentie 2, 42600 Multia
Muurame Muuramen neuvola, Virastotie 10, 40950 Muurame
Petajavesi Petdjaveden neuvola, Teollisuustie 1, 41900 Petdjévesi
Pihtipudas Pihtiputaan neuvola, Asematie 12, 44800 Pihtipudas
Saarijarvi Saarijarven neuvola, Sairaalantie 1, 43100 Saarijarvi
Toivakka Toivakan neuvola, Iltaruskontie 6, 41660 Toivakka
Uurainen Uuraisten neuvola, Kuukantie 16, 41230 Uurainen
Viitasaari Viitasaaren neuvola, Sairaalantie 4, 44500 Viitasaari
Ainekoski Asdnekosken neuvola, Terveyskatu 8, 44100 Adnekoski
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Liite 2. Yhteenveto neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tunnistetuista keskeisimmista ris-
keistd, hallintakeinoista ja toimintaohjeet/-maaraykset

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista monialaiseen yhteistyohon ja tiedonvalitykseen liitty-
vista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakkaalla on ymparillaan pal-
jon eri toimijoita, joiden valilla
tieto ei kulje. Asiakas ei tied3,
kuka tai ketka hanen asioitaan
hoitavat.

Kootaan verkosto asiakkaan ym-
parille ja tehdaan kirjallinen toi-
mintasuunnitelma yhdessa.

Asiakkaan palvelujen tarve ja
palvelut tarkistetaan kaikkien
vastaanottokdyntien yhtey-
dessa.

noista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista tietosuojaan liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Kirjaus tehty vaaran asiakkaan
kertomukseen

Asiakkaan valitaan aina sotun
perusteella.

Asiakkaan henkilotieto tarkiste-
taan vastaanoton tai muun kon-
taktin yhteydessa aina.

Asiakas- ja potilastietojen joutu-
minen ulkopuolisen henkilon lu-
ettavaksi, jos terveystietoa on
kirjoitettu valiaikaisesti muistila-
puille tai tietokone jaa lukitse-
matta huoneesta poistuttaessa.

Asiakasasiat pyritdan kirjaa-
maan viipymatta asianosaisen
potilaskertomukseen ilman vali-
aikaisia muistilappumerkintoja.
Tietokone lukitaan henkilokoh-
taisella salasanalla aina huo-
neesta poistuttaessa. Nayton-
suojan kayttaminen.

Tietokone on lukittava aina hen-
kilokohtaisella salasanalla huo-
neesta poistuttaessa. Muistilap-
puja, jotka sisaltavat tunnistetta-
via asiakastietoja ja voivat jou-
tua vaariin kasiin, ei kdyteta.
Asiakastyo tehdaan myos eta-
tyota tehtdessa tilassa, jossa tie-
tosuoja toteutuu.

Asiakkaan asiaa kasitelldan yh-
teydessd, jossa tietosuoja ei ole
varmistettu.

Asiakkaalta varmistetaan etdpal-
veluita kdytettdessa, ettd han
on tilassa, jossa ulkopuoliset
henkilot eivat kuule hdnen hen-
kilokohtaisia asioitaan.

Tietoturvallinen tila varmiste-
taan jokaisen asioinnin yhtey-
dessa. Tyontekija kayttaa tyon-
antajan tyovalineita, joissa tieto-
suoja on varmistettu.

keinoista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista tyoturvallisuuteen liittyvista riskeistd, niiden hallinta-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Kaikissa yksikdissa ei ole mah-
dollisuutta toimivaan halytysjar-
jestelmaan terveydenhoitajan
huoneessa uhkaavan tilanteen
varalle.

On noudatettava rakennuksessa
sovittua toimintamallia uhkaa-
vassa tilanteessa

Erillisten ohjeiden noudattami-
sen velvoite

Yksintydskentely

Mikali tyontekija joutuu tyos-
kentelemaan yksin kiinteistossa,
ulko-ovi on pidettava lukittuna
ja asiakas noudetaan ovelta so-
vittuna aikana.

Yksin tyoskennelleessaan kiin-

teistossa, ulko-ovi on pidettava
lukittuna ja asiakas noudetaan

ovelta sovittuna aikana
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Tyon kuormittavuuden lisaanty-
minen ja asiakasviihtyvyyden
heikkeneminen kesaaikana huo-
netilojen lampdtilan noustessa
yli suositusten.

Tyon tauotus, tydvaatetus, poy-
tatuulettimien kaytto

Riittava tauotus on jokaisen vel-
vollisuus ja oikeus.

Aggressiivinen tai uhkaavasti
kayttaytyva asiakas

Tyontekijan rauhallisuus, enna-
kointi

Erillisten ohjeistuksien noudatta-
minen, sdannolliset Avekki kou-
lutukset

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvali-
neisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Vanhentunut patteri tai akun
varaus loppunut

Seurataan pattereiden ja akku-
jen toimintakykyisyytta

Hankitaan uusi patteri tai lada-
taan kaytossa oleva akku

Rikkindisen tai oikein toimimat-
toman lddkinnallisen laitteen
kaytto

Laite tulee tarkistaa saannolli-
sesti ja laitteen osan rikkoutu-
essa laitteen kaytto lopetetaan
valittdmasta ja asia ilmoitetaan
laitevastaavalle/esihenkildlle ja
laite lahetetaan huoltoon.

Huollosta, kalibroinneista ja kor-
jauksista huolehditaan saannolli-
sesti.

Rikkinaisia tai huoltamattomia
laitteita ei tule kayttaa lainkaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista laakehoitoon liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

noista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakkaalle on annettu vaara ro-
kote tai ladke

Potilasasiakirjamerkint6jen huo-
lellinen kirjaus ja lukeminen, ro-
kotteiden ja lddkkeiden sijoittelu
laakekaappeihin, ladkitys-/ roko-
tustilanteen hairiottémyyden
turvaaminen.
Ladkehoitosuunnitelman hyva
tunteminen ja osaamisen var-
mistaminen

Tyontekija varmistaa asiakkaan
Iadkelistan tai rokotusohjelman
aina ennen ladkkeenantoa tai
rokottamista ja sen ladkkeen/ro-
kotteen tiedot, jota on anta-
massa asiakkaalleen. Tyontekija
varmistaa asiakkaan ja sovitun
valmisteen tiedot ja sopivuuden
ennen sen antamista asiak-
kaalle.

Asiakkaalle annetaan rokote
vaarana ajankohtana. Riski kas-
vaa, jos rokotusohjelma on nor-
maalista poikkeava

Rokotusohjelmaan perehtymi-
nen ja asiakirjamerkint6jen huo-
lellinen kirjaus ja lukeminen

Aiemmat rokotustiedot varmis-
tetaan aina potilastietojarjestel-
masta ja asiakkaalle kerrotaan
ennen rokotteen antamista,
mika rokote on kyseessa.

Allerginen reaktio

Tyontekija tarkastaa ennen 133-
kityksen/rokotuksen antoa asi-
akkaan mahdolliset todetut al-
lergiat

Ensiapuohjeiden hallinta.

Tyontekija ei hallitse hatatilan-
teen tunnistamista tai toimi oh-
jeiden mukaisesti.

Tyontekija huolehtii sédannolli-
sesta kouluttautumisestaan ja

Palveluvastaava huolehtii henki-
|6ston osaamisesta ja osaamisen

paivittamisesta.
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hatatilanteessa toimisen ohjeis-
tuksien tuntemisesta.

Huonetilassa sadilytettavien laak-
keiden sailyvyys korkeissa huo-
nelampdtiloissa kesdaikana

Laakehuonetilojen viilennys,
ladakkeiden sailytys korvaavissa
tiloissa lomien aikana

Laakekaappien saan. lampdtila-
seuranta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista infektioiden torjuntaan liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Infektioriski kasvaa, jos asiak-
kaat tulevat vastaanotolle oirei-
sena.

Asiakkaita ohjantaan tulemaan
vastaanotolle vain terveena.

Asia tiedotetaan selkeasti verk-
kosivuilla ja toimintayksikdissa.

Infektioriski kasvaa, jos henki-
|6st6 on oireisena toissa

Tyontekija on toissa vain ter-
veena

Sairaana ei tulla toihin, voinnin
salliessa etatoita voi tehda mah-

dollisuuksien mukaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvista ris-
keista, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Toimintaohjeissa virheita tai
vanhentuneita ohjeita.

Kun tyontekija huomaa, etta jos-
sain ohjeessa virheita tai van-
hentunutta tietoa, han ilmoittaa
siitd esihenkilolleen ja/tai
muulle ohjeen vastuuhenkildlle.

Ohjeet tarkastetaan ja paivite-
tadn aina muutoksien yhtey-
dessa tai vahintdan vuosittain.

Toimintaohjeiden linkeissa toi-
mintahairioita.

Kun tyontekija huomaa, etta jo-
kin linkki ei toimi, han ilmoittaa
siita esihenkilolleen ja/tai sisal-
I6ntuottajalle tai etsii toimivan

linkin.

Linkitykset tarkastetaan paivi-
tyksen yhteydessa ja tilanteen
esiintyessa.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Tyontekija ei tieda rakennuksen
hatdpoistumisteita ja ovien luki-
tuskdytanteita eikd ohjeita hata-
tilanteessa toimimiseen.

Puhelin ja avaimet aina mukana,
kun tyontekija lahtee huo-
neesta. Tyontekija tutustuu ra-
kennuksen pelastusohjelmaan ja
osallistuu turvallisuuskavelyyn.

Turvallisuuskavelyn toteutumi-
nen ja pelastussuunnitelmaan
perehtyminen aina kun menee
toihin uuteen yksikkoon.

noista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista toimitiloihin liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Adnieristys tiloissa ei riittava

Vastaanottohuoneiden sijoit-
telu, aanieristetyt ovet, tausta-
dani (esim. Radio)

Kiinteistdbnomistajan kanssa so-
vitaan tarv. korjaustoimenpi-
teista

Ulkopuoliset paasevat yksikon
tiloihin

Ovissa toimivat lukot

Ovia pidetdan lukittuna, tarv.
hankitaan oveen ovisilma
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Esteettomyys puutteellinen

Toimitilat sijoitetaan mahd. mu-
kaan ensimmaiseen kerrokseen
tai rappuset korvataan hissilla

Toimitilojen suunnitteluvai-
heessa esteettomyyden huomi-
ointi.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja val-

miuteen liittyvista riskeista, niid

en hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakastyon vaikeutuminen sah-
kokatkojen aikana ICT- ja mui-
den tyossa kaytettavien laittei-
den toimimattomuuden takia.

Ennakkovarautuminen sahko-
katkoihin pitamalla laitteet la-
dattuna.

Valmiussuunnitelmassa ohjeet
hairio- ja poikkeustilanteisiin.

Laajamittainen poikkeustilanne,
opiskeluterveydenhuollon hen-
kilostoa siirretadn muihin tehta-
viin

Supistettu toiminta, joka suun-
niteltu etukateen.

Valmiussuunnitelma.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden hallin-

takeinoista ja toimintaohjeista,

niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Resurssien riittamattomyys

Henkilostosuunnittelu. Veto- ja
pitovoimatekijéiden huomioimi-
nen.

Tarvittavat rekrytoinnit. Henki-
6ston sisdiset siirrot ja avusta-
miset toiseen palvelupistee-
seen.

Rekrytointien epaonnistuminen

Tyonantajakuvan kirkastaminen,
Veto- ja pitovoimatekijoiden
huomioiminen, rekrytiimin apu

Rekrytointien ennakointi ja no-
pea avaaminen. Aktiivinen mark-
kinointi, hyva esihenkilotyo, Rek-
rytiimin kanssa tehtdva yhteis-
tyo. Tarv. henkiloston sisdiset
siirrot ja avustamiset toiseen
palvelupisteeseen.

Tyontekijan liiallinen kuormitus.
Tyokyvyn alentuminen

Aktiivinen seuranta tyohyvin-
vointikyselyin, kehityskeskuste-
luissa kdydyin keskusteluin ja
asiakasmaadrien tarkastelulla.
Henkildstésuunnittelu.

Esihenkild jarjestaa tyontekijoil-
leen mahdollisuudet kahdenkes-
kiseen keskusteluun aina tarvit-
taessa. Tarvittaessa mukaan ote-
taan hyvinvointiyksikko ja tyo-
terveyshuolto

Tyontekijan puutteellinen osaa-
minen.

Hyva perehdytys. Koulutussuun-
nittelu ja —seuranta.

Perehdytysohjelmisto Intro kay-
tossa. Henkilokohtaisen osaami-
sen kehittdmisen suunnitelma.

Taydennyskoulutukset
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Liite 3. Omavalvontasuunnitelman seurantataulukko

Riskien hallinta

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Yksikoiden tyoturvallisuusris-
kienarviointi on tehty ja menet-
tely varmistettu

Ajantasaolla oleva arviointi Laa-
tuportissa

Paivitys tehdaan vuosittain
haitta- ja vaaratapahtumailmoi-
tuksia hyodyntaen

Asiakas- ja potilasturvallisuus-
\vaarat arvioitu

Keskeisimmat potilas/ asiakas-
turvallisuusriskit tunnistettu ja
arvioitu laatuporttiin

Kerran vuodessa

Haitta- ja vaaratapahtumien il-
moittaminen ja kasittely

IImoitetut haitta- ja vaaratapah-
tumat on kasitelty henkiloston
kanssa. Kirjatut toimenpiteet
tehty.

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Tyoturvallisuusriskien ilmoitta-
minen ja kasittely

IImoitetut tyéturvallisuusriskit
on kasitelty henkilostén kanssa
ja kirjatut toimenpiteet tehty.

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Omavalvonnan suunnittelu

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Omavalvontasuunnitelma laa- [Toteutuu kylld/ei Vuosittain
dittu ja se on ajan tasalla
Omavalvontasuunnitelmaa kasi- [Toteutuu kylld/ei Vuosittain
tellaan saannollisesti nimetyissa
kokouksissa
Asiakkaat ja omaiset ovat olleet [Toteutuu kylla/ei Vuosittain
mukana omavalvonnan ja laa-
dun kehittamisessa
Muistutusten maara ja kasittely-|Maara, lkm Vuosittain
aika

Kasittelyaika, vrk
Kanteluiden maara Maara, lkm \Vuosittain

Asiakaspalautteiden kasittely

Toteutuu kylld/ei

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Palvelun sisdlléon omavalvonta/vaikuttavuus

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Kasihuuhteen kulutustilastojen [Kayttémaara / infektiohoitaja  [Vuosittain
kasittely tuottaa
Infektioilmoitukset Infektiohoitaja tuottaa Vuosittain

Asiakasturvallisuus

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

51



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

q«

Henkilostoresurssien toteutumi-
nen suhteessa vakansseihin

Kaikki vakanssit taytetty

Palveluvastaavat seuraavat kuu-
kausittain

Patevien tyontekijoiden suhde

Prosenttiosuus kaikista tyonteki-
joista

Kvartaaleittain

Henkildston sairauspoissaolojen
seuranta ja tyokyvyn tukeminen
on suunnitelmallista

Sairauspoissaolojen maara, var-
haisen tuen keskustelut toteutu-
vat: Kylla / ei

Kvartaaleittain

Osaamisen arviointi ja tadyden-
nyskoulutusten seuranta

Taydennyskoulutusten maara

Puolivuosittain

Laakintalaitteisiin liittyvat vaara-
tilanneilmoitukset

Ilmoitusten maara

Kvartaaleittain

Uhka-, Vaara- ja lahelta piti-ti-
lanne ilmoitukset

llmoitusten maara

Kvartaaleittain

Asiakas- ja potilastietojen kasitt

ely ja kirjaaminen

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Tietosuoja ja -turva koulutukset
toteutuvat

Kattavuusprosentti

Kvartaaleittain

Tiedonkulkuun liittyvat haitta- ja
vaaratapahtumat

Lukumaara

Kvartaaleittain

Osaamisen arviointi ja tayden-
nyskoulutusten seuranta

Taydennyskoulutusten maara

\Vuosittain
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Liite 4. Kehittamissuunn
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Kehittamistarve

Tavoite

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisai-
kataulu

Kirjaamisen ja tilastoin-
nin yhtendistaminen

Tyontekijoiden tekema

kirjaaminen ja tilas-

tointi toteutuu vyhte-
nevasti ja laadukkaasti
kolme eri potilastieto-
jarjestelmda huomioi-

den

Laaditaan uudet ohjeis-
tukset tilastointiin ja kir-
jaamiseen seka perehdy-
tetdan kaikki tyontekijat
ohjeisiin. Seurataan teh-
tyja tilastointeja ja niiden
vhtenaisyytta

Syksy-talvi 2024-2025

Tarkastuksista pois jaa-
vien tuen tarpeen selvit-
taminen

Poisjadvien tuen tarve
tilastoidaan ohjeistuk-
sen mukaan

Tilastointiohjetta tarken-
nettu

Talvi-kevat 2025

Myobhdssa tehtyjen tai
tekematta jaaneiden

tarkastusten seuranta

Puolivuosittain tarkas-
tetaan poisjadneet ja
myohdssa tehdyt

Yhtendiset ohjeet potilas-
tietojarjestelman  yhte-
ndistamisen myota, riit-
tava laakariresurssi jotta
tarkastukset eivat myo-

hastyisi

kevat-kesa 2025

Neuvolan keskitetyn pu-
helinpalvelun palvelulu-
pauksen (3pv) toteutu-
minen

Varmistetaan riittava

resurssi  puhelinpalve-

luun

Siirretdan  kuormituslas-
kennan pohjalta resurssia
puhelinpalveluyksikko6n

Kevat-kesa 2025

53




	Sähkoinen allekirjoitus - Vahva tunnistautuminen
	Allekirjoitukset
	Allekirjoitetut asiakirjat


KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

OMAVALVONTASUUNNITELMA

NEUVOLAT JA SEKSUAALITERVEYS






KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Yksikon nimi Neuvola ja seksuaaliterveyspalvelut

Laatijat (nimi, palvelupizllikk®, | Tina Kelin palvelupallikks
Minttu Jokinen, palveluvastaava

pa IVEI uva Staava ) a I Ie kl rj O |tu S Tanja Ha/inen/ pa/ve/uvastagva
Anu Piispanen, palveluvastaava
Sonja Pddkkdnen, palveluvastaava

Niina Romo, palveluvastaava
Hyvdaksymispaivamaara:

Hyviksyja (nimi, palvelujohtaja) virve Hongisto
Palvelujohtaja

allekirjoitus

Omavalvontasuunnitelman versionumero ja | Versio 1.0
pvm
31.1.2025

Aiempia versioita tulee sdilyttdd seitsemén : _— o
Aiempien versioiden paivaykset:

vuotta.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndahtd- Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen
villa hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Taman lisdksi suunnitelma Ioytyy tulosteena

jokaisesta neuvola- ja

seksuaaliterveyspalveluiden yksikoista seka

sahkoisena tallenteena neuvolapalveluiden
omalta Teams-kanavalta.



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

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



( SUOMEN
:E&Nvomﬂ-
SISALTO
1 JOHDANTO ottt sttt ettt e bt e et e bt e sab e e ebe e e ab e e sb e e sabeesbeeeabeeaneeeaneennneenneennees 4
2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN ....coiiiiiiiieiieiie ettt ettt s 5
3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO ....oviviiiiiiieietetceceeeete ettt 6
3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT ......... 6
3.11 Palveluntuottajan perustiedot.......coeiiiiiii i e 6
3.1.2 PalveluyksikOn perustiedot........ccccueiiiiieiee e e 6
3.13 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet .......cccoooeciiiieeeii e, 7
3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS ....cooiiiiiieeiieite ettt ettt sttt 8
3.21 Vastuu palveluiden [2adusta.........coocviiiiiiiiiiiiii e 8
3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytyvatkset..........ccooviiiiiiiiniiiiie e 9
3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit .......c..cccoeveeeennens 9
3.2.2.2  HoidoN tarpeen arVioiNti.....c.uueeeeeiieieciiieieee e e ceccrree e e e e e e serare e e e e e e e s e enereneeeeeeeennnns 9
3.2.2.3 Terveys- ja hoitoSUUNNITEIMA ...eeviiiiiicieeeee e e 10
3.2.2.4 Hoidon toteutumisen varmistaminen.........c.cccocverieereeniienee e 10
3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen.........cccoceeeriieiiiiieiniienniee e 11
3.2.2.6  Potilas- ja asiakastydn Kirjaaminen..........ccccoeii e, 11
3.2.2.7  HygieniaKaytannOt .....cccoiiiiiiiriiieeee et e e e et e e e e e e e e ae e 12
3.2.2.8 Infektioiden torjunta.......cccueiiiiieeee e e e 13
3.2.2.9 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikossa ........cccceeevieccniinnnnnnnn. 14
3.2.2.10  TiedonsaantioiKEUS ........ceeveiiiiiiieiieceeee e e 14
3.2.2.11 Asiakkaan/potilaan asiallinen Kohtelu ...........cocuviveiiiiiiiiieie e 16
3.2.2.12 OikeUSTUNVAKEINOT......ciiiiiiiiiieee e s 17
3.2.2.13 [tSEMEArAAMISOIKEUS ....eoueeeiieeieeeee e 17
3.2.2.14 POtilasasiavastaaVva .......ccceerieriienieee e 19
3.23 MUIStULUSTEN KASITLEIY ... e e 20
Tiina Kelin, palvelupaallikko, tiina.kelin@hyvaks.fi p. 040 5392584 ..........coocccviieeeeeeeeecciieeeeene, 20
3.2.4 HENKIIOSED -ttt sttt sttt e st st e e b e saeeenee 20
3.2.4.1 Henkil6ston MaAard ja rakenNe ....cooeiiee i e 21
3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ......ccccccceieiieiirreeieei e 22
3.2.4.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus ........ccccevvveeeeeeeiiiiccnnveeenenen. 22
3.25 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta................ 24

2





KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi........cccceccuveeiiiiiieiiniiiiee e, 24
3.2.7 Toimitilat ja toimMiNtayMPAriStO .....ccevvciiieiiiiiee e e 25
3.2.7.1  TOIMITHAE e e e e 25
3.2.7.2  Pelastus- ja poistumisturvalliSuUuS............eeeeeeiiiioiiieee e, 26
3.2.7.3  Teknologiset ratkaiSUt........ccccuieiiriiiiei e e e 27
3.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat ......ccvvvveveeiiiiecc e, 27
3.2.9 Laakehoitosuunnitelma ......oooviiiiii 30
3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuOja......ccceeeevcvieiiicciiee e 31
3.2.11  Saannollisesti kerattdavan palautteen huomioiminen........ccccceveecveeeieciieee e 32
3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA ................ 33
331 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen........ccccccccovveennieene 34
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden
& 1 (= 1= 4 o1 =T o OO OO OTP P OPPROT 35
3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely........cccccevveiiieiiniiieiicieee e 35
3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely......cccccccoervvirrreereeiieiiccirreeeenen. 36

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston llmoitusvelvollisuus

LYo -1 o] oo F= 1) o R 38
3.3.2.4  Korjaavat toimMeENPITEET.....ccoc e 40
333 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen ...........c.......... 40
334 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto ........cccccceeeecciiiiieeie e, 41
335 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset ..o, 42
3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta .........oooeiieiiieeee e 42
3.4  YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ...ooiiiiititiiieietetee ettt seaas 42

4  OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN

SEURANTA JA PAIVITTAMINEN ....oovivitietieteeiete ettt et eteee e steseesestestessesestessessesessensesestessenssseseensesseseans 43
4.1 B[ a=T=T 0] oF: ] o o T USRS 43
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja PAiIVIittAMINEN .......evveeieiiiiiiiieeeeeceeeecrreeeee, 44





KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

1 JOHDANTO

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

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

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

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

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

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Suunnitelman laadintaan osallistuvat palveluyksikon esihenkilot, palvelupaallikko ja palveluvastaa-
vat. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tyokokouksissa ja omavalvontasuunnitelmaa muoka-
taan tarvittaessa yhdessa sovitulla tavalla. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkailta ja hei-
dan perheiltaan saatua suullista ja kirjallista palautetta kaytetdaan hyodyksi omavalvontasuunnitel-
mien laatimisessa. Laatuportti-jarjestelmaan tulleiden asiakaspalautteiden mukaan pyritaan teke-
maan tarvittavia kehittamistoimenpiteita. Asiakkaat voivat antaa suoraa palautetta myods neuvola-
ja seksuaaliterveyspalveluiden henkilokunnalle tai palveluvastaaville esilla olevasta omavalvonta-
suunnitelmasta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa

Palvelupaallikko Tiina Kelin Puhelin 040 539 2584 Sahkdposti tiina.kelin@hyvaks.fi
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ja aikuisten sosiaalipalvelut

Palvelualue Lasten ja nuorten palvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut

Katuosoite Hoitajantie 1
Postinumero 40620 Postitoimipaikka Jyvaskyla

Palvelupisteiden osoitteet Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen yksikot osoitetietoineen on kir-
jattu liitteeseen 1.

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

Palvelujohtaja Virve Hongisto

Puhelin 050 365 8561 Sahkoposti virve.hongisto@hyvaks.fi

Palvelupaallikko Tiina Kelin

Puhelin 040 539 2584 Sahkoposti tiina.kelin@hyvaks.fi

Palveluvastaava Tanja Halinen (Laukaan neuvolat, Konnevesi Palokka, Tikkakoski, Uurainen)
Puhelin 040 704 5438 Sahkoposti tanja.halinen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Minttu Jokinen (Kyllon neuvola, Keljonkangas, Joutsa, Toivakka, Keuruu, Multia Pe-
tajavesi)
Puhelin 0400 377 152 Sahkoposti minttu.jokinen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Anu Piispanen (Aidnekoski, Adnekosken keskitetty seksuaaliterveysyksikkd, Saari-
jarvi, Viitasaari, Pihtipudas, Karstula, Kannonkoski, Kivijarvi, Kyyjarvi)

Puhelin 040 534 2664 Sahkoposti anu.piispanen@hyvaks.fi
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Palveluvastaava Sonja Paakkonen (Keskustan neuvola, Kuokkalan neuvola, Huhtasuon neuvola,
Neuvolan keskitetty puhelinpalveluyksikkd, Muurame)

Puhelin 040 519 6244 Sahkdposti sonja.paakkonen@hyvaks.fi

Palveluvastaava Niina Romo (Jyvaskylan keskitetty seksuaaliterveysyksikkd, Hankasalmi, Jamsa,
Sampoharjun neuvola)

Puhelin 040 515 8720 Sahkdposti niina.romo@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa tuotetaan ditiys- ja lastenneuvolapalveluja, seksuaaliter-
veyspalveluja seka pikkulapsiperheiden psykologipalveluja.

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut perustuvat huolellisesti toteutettuihin maaraaikaisiin terveystar-
kastuksiin ja terveysneuvontaan, jossa huomioidaan yksildiden ja perheiden tarpeet. Pikkulapsi-
perheiden psykologit palvelevat 0—5-vuotiaita lapsia ja heidan perheitdan ja tyon on luonteeltaan
ennaltaehkaisevaa, terapeuttista ja korjaavaa. Seksuaaliterveyspalveluissa tarjotaan ehkaisy- ja
perhesuunnitteluneuvontaa.

Neuvolatoiminta ja sitad toteuttavat toimintaohjelmat pohjautuvat neuvola-asetukseen, valtakun-
nallisiin suosituksiin ja erikoissairaanhoidon kanssa sovittuihin kaytanteisiin. Hyvinvointialueen tu-
lee jarjestaa alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden, alle oppivelvollisuus-
ikaisten lasten ja heiddn perheidensa neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2021). Asetus
Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevan suun
terveydenhuollosta (338/2011 Finlex) varmistaa, ettd neuvoloissa annettu terveysneuvonta seka
terveystarkastukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia, yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. Asetus
saataa tarkastusten maarasta, sisallosta, seka yksilollisista terveystarkastuksista, ja sita sovelletaan
niin neuvola- koulu- kuin opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka lasten ja nuorten ehkdisevdan
suun terveydenhuoltoon. Neuvolatyotd koskevat kansalliset ohjeistukset on koottu Neuko-tieto-
kantaan. Se sisaltda ditiys- ja lastenneuvolan ammattilaisten kayttoon uusinta nayttéon perustu-
vaa tietoa seka kansalliset ohjeistukset ja suositukset. Kaikille avoin tietopaketti on myo6s paatta-
jien ja kaikkien kansalaisten kadytettavissa (Neuko-tietokanta). Lisdksi neuvolatoimintaa ohjaavat
erilaiset paikalliset ohjeistukset ja hoitopolut yhteistytssa erikoissairaanhoidon kanssa.

Neuvolatyota tehddan Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvoloissa paaosin yhdistetylla vaesto-
vastuumallilla, joissa perheen asiakkuus samalla terveydenhoitajalla jatkuu raskauden alusta lap-
sen kouluikdan asti. Seksuaaliterveyspalveluja (mm. raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu) tarjo-
taan alueen fertiili-ikaisille osin yhdistettynd muuhun neuvolatoimintaan, osin keskitettyna omaan
toimintayksikkdonsa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluita tuotetaan Iahipalveluina jokaisessa hyvinvointialueen kun-
nassa. Pikkulapsiperheiden psykologipalveluita tuotetaan koko hyvinvointialueen kohdevaestolle,
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lasndpalvelut ovat saatavilla Jyvaskylassa viidessa toimipisteessa, Jamsassa, Saarijarvella, Viitasaa-
rella, Pihtiputaalla, Muuramessa ja Adnekoskella.

Etapalveluita kuten videovastaanottoja, puhelinpalvelua ja chat-vastaanottoa tarjotaan koko hy-
vinvointialueen asiakkaille.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden sisdlt6a on kuvattu laajasti alueellisessa neuvolasuunnitel-
massa, joka l6ytyy nettisivustolta Alueellinen neuvolasuunnitelma 2023-2025.pdf

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas- ja potilasturvallisuus on arjen toimintoja, joiden avulla varmistetaan, etta hoito ja palvelu
on laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Organisaatiossa on maa-
ritelty henkil6ston ja organisaation toimintaperiaatteet ja mallit, joiden avulla tavoitteeseen paas-
taan. Turvallisuuden takaamiseksi hyvinvointialueella on laadittu asiakkaiden ja potilaiden hoitoa
tai palvelua koskevia ohjeistavia asiakirjoja, joilla varmistetaan tuotettujen toimintojen laatua ja tur-
vallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi tydohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunni-
telmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdan ja korjataan kaikessa toiminnassa siten, ettd pystymme
valttamaan mahdollisimman suuren osan valtettavissa olevista haitoista. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistaminen on neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimintaohjeet pohjautuvat kansallisiin ohjeisiin, mutta
niissa huomioidaan hyvinvointialueen toiminnalliset tarpeet. Neuvolapalveluiden omat toimintaoh-
jeet on tallennettu hyvinvointialueen Sampo-ohjepankkiin. Esihenkilot ja nimetyt vastuuhenkilot
vastaavat ohjeiden laadinnasta ja paivittamisesta seka ohjeistuksien jalkauttamisista ja kaytantoon-
panosta. Ohjeet ovat tietyiltd osin (mm. NEUKO) kansallisia sekd oman hyvinvointialueen yleisempia
ohjeita ja ne paivittyvat yllapitdavan tahon toimesta ohjeen muuttuessa.

Hyvinvointialueella on ty6tehtaviin liittyvia Teams-kanavia, joihin on paasy kaikilla tyontekijoilla.
Teamsissa seka intran Sampo-pankissa olevia ty6- ja toimintaohjeita paivitetdaan saannollisin va-
liajoin nimettyjen vastuuhenkildiden toimesta. Hyvinvointialueen julkisilla verkkosivuilla on asiak-
kaiden saatavilla olevaa ajankohtaista tietoa opiskeluterveydenhuollosta, asiakasohjeita, ajankoh-
taisia tiedotteita ja lomakkeita.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden kokonaisuudesta vastaa palvelualueen palvelujohtaja ja
palveluiden laadusta vastaa palvelupaallikkd yhdessa palveluvastaavien kanssa. Kaytannon tyon laa-
dusta vastaa ensisijaisesti tyontekijoina terveydenhoitajat, ladkarit ja psykologit.



https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2024-02/Alueellinen%20neuvolasuunnitelma%202023-2025.pdf
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytyvatkset

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut tuotetaan koko Keski-Suomen alueelle tasavertaisina ja -laa-
tuisina, laadukkaana kokonaisuutena lakien maarittelemalla tavalla. Lakisaateisten palvelujen to-
teutumisesta seurataan saannoéllisesti. Palveluiden toteutumista, laatua, saavutettavuutta ja vai-
kuttavuutta arvioidaan muun muassa kayntimaaratilastoilla, tehtyjen poisjaavien tuen tarpeen sel-
vittelyjen maarilld, asiakaspalautteista saaduilla tiedoilla ja lakisdateisten terveystarkastusten to-
teutumisella.

3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimintaa ohjaa lainsadadanto ja Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos. Toiminta perustuu tutkittuun ja vaikuttavaksi todettuun tietoon. Hyvinvointialueen hoito-
ja palveluketjut, toimintaohjeet seka valtakunnalliset kdypahoitosuositukset sekd NEUKO tietokanta
antavat pohjan tyon suunnittelulle.

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa on kdytossa yhtendinen toimintaohjelma, joka on laadittu
NEUKO- tietokannan ohjeistuksien mukaisesti. Hoidon vaikuttavuutta seurataan seka alue- etta pai-
kallisilla tasoilla eri raporteista saaduilla indikaattoreilla ja mittareilla, jotka I6ytyvat alueellisesta
neuvolasuunnitelmasta. Seurannassa on tarkeaa selkeat luodut rakenteet, validoinut seka pysyvat
mittarit ja indikaattorit. Ndin mahdollistuu pidempiaikaisen toteutumisen ja vaikuttavuuden ver-
tailu. Hyvinvointialue kokoaa koko hyvinvointialuetta kasittavaa tietoa vuosittain niin asukkaiden
terveydentilasta, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, kuin myos palveluiden vaikuttavuudesta, saa-
tavuudesta kuin laadustakin. Nama tulokset raportoidaan kokonaisuudessaan alueellisessa hyvin-
vointikertomuksessa.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuolto

Palveluyksikodssa seurataan jatkuvasti hoidon saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomaisten
maarittamalla tavalla. Odotusaikoja seurataan siten, etta ne eivat ylita laissa saadettyja hoitoon
padsyn enimmaisaikoja.

Hoidon tarvetta arvioidaan ladketieteellisin perustein yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omai-
sensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin saa yhteyden keskitetystd puhelinpalvelusta arkisin maa-
nantaista torstaihin klo 8—16 ja perjantaisin klo 8—14 p. 014 2660141, jossa on kdytossa takaisinsoit-
topalvelu. Saman paivan neuvola-ajan voi perua numerosta 014 2660 144. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalveluihin voi jattda myos web- soittopyynnon.

Neuvolassa on kdytossa neuvolachat tiistaista torstaihin klo 13—15, mutta se ei sisélld vahvaa tun-
nistautumista ja tasta syystd henkilokunta ei voi viestia tata kautta yksilon hyvinvointiin ja tervey-
teen liittyvissa kysymyksissa.

Hyvinvointialueen digitaaliset palvelut on koottu verkkosivuille osoitteeseen www.hyvaks.fi/asioi-
sahkoisesti. Taalta asiakas voi varata 1-6-vuotiaan lapsen maaraaikaiset terveystarkastukset puo-
lesta asioinnin kautta. Joissakin Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnissa on kdytdssa sahkdinen



http://www.hyvaks.fi/asioi-sahkoisesti. Tätä

http://www.hyvaks.fi/asioi-sahkoisesti. Tätä
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Hyvis-asiointipalvelu, jonka kautta voi ottaa yhteytta eri palvelupisteisiin, tayttaa esitietolomakkeita
ja kdyda viestinvaihtoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Pikkulapsiperheiden psykologille voidaan ohjautua suoran yhteydenoton kautta, yhteystiedot 16y-
tyvat www.hyvaks.fi-sivustolta. Psykologille voidaan ohjautua myds varhaiskasvatuksen tai neuvo-
lan terveydenhoitajan toimesta.

Yhteydensaantia seurataan esihenkilon toimesta takaisinsoittopalvelun seurantaraportein.

Hoidon ja palvelutarpeen arviointi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa perustuu terveystarkas-
tusohjelmaan ja/tai asiakkaan omaehtoiseen hakeutumiseen palvelun piiriin. Hoidon tarpeen arvi-
ointiin osallistuvat yksikoissa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Hoidon ja palvelun
tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edus-
tajansa kanssa. Arvioinnin |[ahtokohtana on aina asiakkaan oma nakemys hanen tarpeistaan.

3.2.2.3 Terveys- ja hoitosuunnitelma
Terveydenhuolto

Terveys-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta sadadetdan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta po-
tilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asi-
akkaan, hanen omaisensa tai ldheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman
sisallosta ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan.

Suunnitelman tavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle
asetetut tavoitteet. Terveys- ja hoitosuunnitelmien paivittdmiseen ja suunnitelman toteutumatta
jaaminen on myo0s potilasturvallisuuteen liittyva riski. Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa
sovittava asia on, miten varmistetaan terveys- ja hoitosuunnitelman teko ja toteutuminen potilaan
hoidossa.

Neuvolapalveluissa hoitosuunnitelmassa noudatetaan neuvolan toimintaohjelmia. Hoitosuunni-
telma tehdaan asiakkaan tai perheen kanssa ja paivitetaan yksiléllinen tuen tarve asiakkuussegmen-
tointia hyodyntden.

Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa hyodyntaen asiakkuussegmentointia.

Pikkulapsiperheiden psykologipalveluissa hoitosuunnitelma laaditaan yksil6llisen tuen tarpeen kar-
toituksen pohjalta yhdessa asiakkaan kanssa.

3.2.2.4 Hoidon toteutumisen varmistaminen

Neuvola ja seksuaaliterveyspalvelut ovat terveydenhuollollisia palveluita, joihin ei ole hoitotakuun
mukaista maaraaikaa, vaan sita toteutetaan hoitosuunnitelmien mukaisesti. Asetus Neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevan suun
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terveydenhuollosta (338/2011 Finlex) varmistaa, ettd neuvoloissa annettu terveysneuvonta seka
terveystarkastukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia, yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. Asetus
saataa tarkastusten maarasta, sisallosta, seka yksilollisista terveystarkastuksista, ja sita sovelletaan
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka lasten ja nuorten ehkdisevaan suun
terveydenhuoltoon.

Talla hetkella tilastotietoja hoidon ja palvelujen saatavuudesta seka toteutumisesta seurataan paa-
asiassa Avohilmo ja ExReportin raporttien avulla. Terveystarkastusten toteutumista neuvolassa ja
seksuaaliterveyspalveluissa seurataan edelld mainittujen raporttien lisaksi tilastoseurannalla. Li-
saksi yleisesti palvelun ja hoidon toteutumista seurataan huomioimalla myds asiakaskokemuksia
mittaavat palautteet.

Neuvolat - Sosiaali- ja terveysministerid (stm.fi)

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Terveydenhuoltolaki seka muut neuvolatoimintaa ohjaavat lait sekd asetus neuvolatoiminnasta
ohjaavat palvelujen jarjestamista ja tarjoamista. Neuvolapalvelujen kdyttaminen on vapaaehtoista.

Neuvolapalveluja tarjotaan kaikille raskaana oleville, vastasynnyttaneille dideille, lapsille seka hei-
dan perheilleen. Palvelun kdyttaminen on vapaaehtoista. Seksuaaliterveyspalveluita tarjotaan kai-
kille kuntien fertiili-ikdisille asiakkaille. Aitiysneuvolapalveluista pois jddneen odottajan ja hdnen
perheensa tuen tarve kuitenkin aina selvitetaan. Lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksista pois
jaavien perheiden ja lasten tuen tarve tulee selvittaa ja jarjestaa heille tarvittaessa tukea. Neuvo-
lasta pois jaaneille perheille [ahetetaan kutsu neuvolaan tai tavoitella heita puhelimitse. Tarvitta-
essa tuen tarpeen selvittaminen tehdaan yhdessa sosiaalihuollon kanssa tai sen toimesta.

Pikkulapsiperheiden psykologien palveluja tarjotaan tuen tarpeessa oleville 0-5-vuotiaille lapsille
ja heiddan vanhemmilleen.

Suuressa osassa aitiys- ja lastenneuvoloita on kaytossa asiakkuuksien segmentointimenetelma,
jonka tarkoituksena on kohdistaa asiakaslahtdisesti entista yksilollisempaa ja asiakkaan tarpeisiin
perustuvaa palvelua niille asiakkaille, joilla on kohtalaista tai suurta tuen tarvetta. Segmentointime-
netelman kaytto on laajentunut koko hyvinvointialueelle syksylla 2024. Segmentointimenetelmaa
kehitetaan digitaaliseksi tyokaluksi. Segmentointi on myds parantanut tuen ja avun saamista oikea-
aikaisesti.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

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

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

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

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

Jokainen tyontekija perehdytetdaan asiakastyon kirjaamiseen seka tilastointiin perehdytysjaksolla ja
erillisilla koulutuksilla. Hyvinvointialueen intrassa on ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen
liittyvat sisallolliset ohjeet, joiden lisaksi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin on tulossa yksityis-
kohtaiset kirjaamis- ja tilastointiohjeet. Lisdksi kirjaamisen tukena kaytetaan erilaisia valmiita fraa-
sipohjia, joilla osaltaan varmistetaan kirjaamistietojen oikeellisuus ja kattavuus.

Merkint6jen kirjaamista ohjaavat useat lait ja asetukset, mm. asiakastietolaki (784/2021) seka poti-
lasasiakirja-asetus (94/2022), seka naiden soveltamisesta laaditut ohjeet ja oppaat. Kirjaamisvel-
voite koskee ammattihenkil6ita kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Terveydenhuollossa potilasasia-
kirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta, asetuksen mukaan viimeistdaan viiden vuorokauden kulu-
essa. Keski-Suomen hyvinvointialue kuitenkin suosittaa, ettd kaikki kirjaukset tehdaan valittdmasti
toteutuneen tapahtuman jalkeen.

3.2.2.7 Hygieniakdytdannot

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

Yksikon vastaanotto- ja potilashuoneet siivotaan paivittdin joko hyvinvointialueen oman toiminnan
tai ostopalvelun toimesta, joka tayttaa terveydenhuollon vaativat vaatimukset.

Yksikon yleiset tilat siivotaan paivittdin joko hyvinvointialueen oman toiminnan tai ostopalvellun
toimesta, joka tayttaa terveydenhuollon vaativat vaatimukset.
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Puhtaanapitosuunnitelman tekee yksikkokohtaisesti Keski-Suomen hyvinvointialueen puhtauspal-
velut.

3.2.2.8 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja ldadkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk6éon on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua 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 tyontekijd, joka tapaa tyétehtiivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Sari Patsi p. 050 591 0369 (Jyvaskyla, Muurame, Uurainen, Hankasalmi, Saarijarvi, Karstula, Kinnula,
Kivijarvi, Kannonkoski ja Kyyjarvi

Elli Vilkman p. 050 594 6314 (Laukaa, Joutsa, Keuruu, Aidnekoski, Pihtipudas, Viitasaari, Jams4,
Toivakka, Multia, Petdjavesi, Luhanka ja Konnevesi)

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa noudatetaan aseptiikkaan, hygieniaan ja infektioiden tor-
juntaan liittyvid ohjeita, jotka sisaltyvat yksikon perehdytysohjelmaan. Infektioita ja tarttuvien sai-
rauksien levidamista ennaltaehkaistdan huolellisen kasihygienian ja tyoskentelytapojen (esim. roko-
tustilanteet) seka suojainten kayton avulla. Kasihuuhteen kulutustavoitetta ei ole opiskelutervey-
denhuollossa erikseen maaritelty, mutta sen kulutusta seurataan hankintaraporteilta saatavilla tie-
doilla. Tarkea osa tarttuvien sairauksien ja infektioiden levidmisen ehkdisya on paivittdinen vastaan-
otto- ja odotustilojen siivous. Asiakkaita ohjataan valttdmaan mahdollisuuksien mukaan vastaanot-
tokdynteja infektiotauteja (mm. flunssa, vatsatauti, rokkotaudit, korona) sairastaessaan. Tyontekijat
eivat tyoskentele sairaana neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa.
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Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan tyonantajan tulee huolehtia siitd, etta henkil6ita, jotka ovat
alttiita influenssan vakaville seurauksille, hoitaa riittavan kattavasti suojattu henkilokunta. In-
fluenssan vakaville seurauksille alttiita henkil6ita ovat esimerkiksi henkil6t, joiden puolustusjarjes-
telma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai sen hoidon vuoksi, raskaana olevat, alle 12 kuu-
kauden ikaiset ja yli 65 vuoden ikaiset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston influenssarokotukset - THL

Yksikoissa seurataan hygieniaohjeiden noudattamista saannéllisesti.
3.2.2.9 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikéssa

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa ei toteuteta sosiaalihuoltoa, mutta tarvittaessa asiakkaat
ohjataan hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluihin. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa huo-
lehditaan asiakkaan palvelutarpeen tunnistaminen asiakaskontaktissa ja asiakkuussegmentointia
hyédyntaen. Tarvittaessa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tehdaan ilmoitusvelvollisuuden
mukainen yhteydenotto sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin tekemista varten tai lastensuo-
jeluilmoitus.

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé6 on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992- Sdadokset alkuperadisind- FINLEX

3.2.2.10 Tiedonsaantioikeus

Neuvolan —ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkaalle on lain mukaan annettava selvitys hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa sen
sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa asiakkaansa kdyttamaa kielta taikka asiakas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulk-
kauksen tilauksesta.

Lastenneuvolassa selvitys on annettava lapsen huoltajalle.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hanta itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat voi-
massa, mita siitd henkilorekisterilaissa (471/87) ja -asetuksessa (476/87) saadetaan.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdddantod - FINLEX ® 5§

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

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Aitiysneuvolan ja seksuaaliterveyspalveluiden
asiakas voi nahda omat potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjauksensa Omakanta-palvelun kautta.
Lastenneuvolassa lapsen huoltaja voi nahda huollettavastaan potilastietojarjestelmaan tehdyt kir-
jaukset Omakanta-palvelun kautta. Seksuaaliterveyspalveluissa alaikdisen nuoren huoltaja voi
nahda huollettavastaan potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset Omakanta-palvelun kautta, mi-
kali asiakas on antanut luvan siirtda tiedot huoltajan/huoltajien ndhtavaksi.

Lastenneuvolakdynneilld potilastietojarjestelmadssa on automaattisesti asetettu kypsyysarvio niin,
ettd vanhemmilla on oikeus ndhda kirjaukset. Seksuaaliterveyspalveluissa terveydenhoitaja tekee
yli 12- vuotiaalle kypsyysarvion ja sen mukaan, sen mukaan arvion onko asiakas padtdskykyinen vai
ei.

Terveystietoja voi pyytaa itselle myos erillisella tietopyyntdlomakkeella Lomakkeet, Keski-Suomen

hyvinvointialue.

Tietojen antamisessa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistuksia ja prosessikuvauksia.

Puolesta asiointi neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa

Puolesta-asiointi tarkoittaa asiointia toisen henkilon puolesta. Puolesta-asiointiin oikeuttaa huolta-
juus, valtakirja, edunvalvontapaatos tai vahvistettu edunvalvontavaltuutus.

Hyvinvointialueella on erilliset toimintaohjeet puolesta asiointiin, joita myds neuvoloissa ja seksu-
aaliterveyspalveluissa noudatetaan. Itsendisesti paatoskykyisen seka taysi-ikdisen asiaakaan koh-
dalla toisen puolesta voi asioida vain, mikali henkil6 on tahan valtuutettu. Valtuutusasiakirjana toi-
mii tuomioistuimen tai DVV:n paatos edunvalvonnasta, DVV:n vahvistama edunvalvontavaltuutus
tai puolesta asioinnin valtakirja. Toisen henkildn voi valtuuttaa hoitamaan asioita palvelukokonai-
suudessa (esim. sosiaalipalvelut tai terveyspalvelut), tietyssa asiassa tai palvelussa taikka saamaan
oikeuden asiakas- ja potilastietoihin. Valtakirja voi olla vapaamuotoinen, mutta siitd on myos malli
Hyvaks verkkosivuilla. Valtakirjan voi tehdd maardaikaiseksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi ja
valtuuttaja voi peruuttaa sen milloin tahansa. Tieto valtakirjasta ja sen sisallosta kirjataan potilas-
tietojarjestelmaan erillisten ohjeistuksia mukaisesti. Alaikdisen lapsen huoltajat voivat hoitaa asi-
oita lapsen puolesta, ellei huoltajien oikeutta edustaa lastaan ole muutoin rajoitettu.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa tieto valtuutuksesta kirjataan:

Lifecare: Valtuutuksen olemassaolo kirjataan potilaskertomukseen TIIV-ndkymalle, hoitoon osallis-
tujat — kohtaan.
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Pegasos: Sahkoisen asioinnin valtuutus kirjataan perustiedoista I6ytyvan Valtuutus-painikkeen
taakse. Muu valtuutus kirjataan YHTEYSHENKILOT naytdlle.

Mediatri: Suostumuslomake skannataan Mediatrille (Mediatrin kansio Skannatut) potilaan tietoi-
hin ja henkilon perustietoihin laitetaan merkinta, mista valtuutus loytyy.

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

3.2.2.11 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiak-
kaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Asiakkaan didinkieli, yksil6lliset tar-
peet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on
annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan
tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiloston osaaminen asiakkaan kohtaamisessa ja koh-
telussa varmistetaan jo tyontekijan perehdytysvaiheessa. Tall6in kdydaan lapi Keski-Suomen hyvin-
vointialueen strategiaa maarittelevat arvot, joihin sisaltyvat mm. asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys ja
turvallisuus seka se, kuinka arvot sisaltyvat tyotehtaviin. Arvot ohjaavat kohtelemaan asiakasta kun-
nioittavasti. Asiakkaan epdaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Tyontekijan, joka havaitsee
jonkun kohtelevan toista ihmista epdaasiallisesti, tulee puuttua asiaan valittomasti ja ilmoittaa ta-
pahtuneesta esihenkil6lle ja tehda tapahtuneesta Laatuportti ilmoitus. Jos asiakas on tyytymaton
saamaansa palveluun tai kohteluun, han voi olla yhteydessa yksikdsta vastaavaan esihenkiloon tai
kaantya potilasasiavaltuutetun puoleen. Asiakkaalla on myds oikeus tehda kohtelustaan muistutus.
Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa huomioidaan asiakkaan kulttuurilliset ja kielelliset tarpeet
siten, ettd terveydenhuollon ammattilainen kayttaa vieraana kielena englantia tai tarvittaessa pyy-
taa vastaanottotilanteeseen tulkin tulkkipalvelusta. Epavirallisia tulkkeja tai perheen jasenia ei kay-
teta tulkkauksessa. Aistivamma pyritdan huomioimaan mahdollisimman hyvin mm. tyoskentelytilo-
jen suunnittelussa (esteettdmyys), apuvalineiden tarvearvioon ohjaamisessa ja asiakkaan kohtaa-
misessa (eleet, iimeet).

Neuvolan ja seksuaaliterveyspalveluiden toiminnasta palautetta voi antaa henkilokohtaisesti, puhe-
limitse tai kirjallisesti. Hyvinvointialueen nettisivustolta |6ytyy palautekanava, jonka avulla pa-
lautetta voi antaa digitaalisesti.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun havainnut tyontekija kirjaa tapahtuneen kaytossa ole-
vaan asiakas-/potilastietojadrjestelmaan ja ilmoittaa asiasta asianomaisille. Esihenkil tai hanen maa-
rittelema tyontekija keskustelee asianomaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman
epaasiallisen kohtelun jalkeen tapahtuneesta ja pahoittelee tapahtunutta. Keskustelussa kerrotaan
jo tehdyista korjaavista toimenpiteista ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteista.
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3.2.2.12 Oikeusturvakeinot

Mikali palvelua saava asiakas tai hdanen huoltajansa ovat tyytymattomia saamaansa palveluun on
palautetta hyva antaa suoraan ja valittomasti tapahtuman yhteydessa tai heti sen jalkeen. Ensisijai-
sesti rakentava palaute annetaan aina suoraan tyontekijalle, jota palaute koskee, mutta jos tarve
vaatii, palautetta voidaan antaa myds seuraavan jarjestyksen mukaan.

¢ palaute toimintayksikon ldhiesihenkilolle tai tarvittaessa palvelupaallikolle

e palaute hyvinvointialueen palautekanavien kautta, Asiakaspalautekysely tai Avoin pa-

laute

 asiakkaan/potilaan/laheisten ilmoitus turvallisuuspoikkeamasta

o yhteydenotto valvontayksikkéon

¢ yhteydenotto potilasasiamieheen

e kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle/ hyvinvointialueen kirjaamoon

e kantelu Lansi- ja Sisa- Suomen aluehallintoviranomaiselle tai eduskunnan oikeusasia-

miehelle (EOA), jos henkild on kuollut tai vakavasti loukkaantunut, tehdaan kantelu Val-

viraa

o potilasvahinkoa epadiltdessa tehdaan potilasvahinkoilmoitus (www.pvk.fi)

Asiakkaille tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarked osa on asiakkaan ja tarvit-
taessa huoltajan tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista, kuulluksi tuleminen seka asianmu-
kainen dokumentointi asiakas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, yksikon esihenkilé huolehtii, ettd asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisessa. Neuvoloissa ja seksuaaliterveyspalveluissa seurataan asiakas- ja potilas-
turvallisuusilmoitusten ja epdkohtailmoitusten kehitysta ja toistuvia aiheita/ilmi6ita. Yksikko rapor-
toi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten sekd epakohtailmoitusten toistuvat ai-
heet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet. Laatuportti -jarjestelmastd saatavia
koonteja hyddynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittamis-
tyossa.

Muistutuksen laatimista varten tulostettava lomake |6ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta seka in-
trasta, josta tyontekija voi sen asiakkaalleen tulostaa. Lomakkeen saa myos potilasasiavastaavalta,
joka avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Asiakkaan laatimaan muistutukseen vastataan
kirjallisesti, eikd muistutuksesta koidu seuraamuksia muistutuksen tekijalle tai asiakkaalle (muistu-
tusasiakirjat sailytetadn erilladn potilasasiakirjoista). Muistutukseen pyritadn vastaamaan viivytyk-
settd, kuitenkin kuukauden kuluessa. Kaikki reklamaatiot kasitelldan henkiloston kanssa yleisella ta-
solla yksikkokokouksissa hyvinvointialueen yleisten ohjeistuksien mukaisesti. Neuvola- ja seksuaali-
terveyspalveluiden toimintaa kehitetdaan reklamaatioiden pohjalta.

3.2.2.13 Itsemadraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet
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yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapau-
den ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalle tai hdanen huoltajalleen annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekda muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista. Asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos asiakas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Asiakkaalla on myos oikeus
tehda paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hdnen omaa terveyttaan tai henkedan, ja hanelld on oi-
keus kieltdaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Lastenneuvolassa lapsen asioista
ja hoidosta paattaa lapsen huoltaja.

Jos tdysi-ikdinen asiakas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, pitaa asi-
akkaan lahiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta asiakkaan tahto pystytdan sel-
vittdmaan. Kun on kyse toimenpidetta koskevasta paatoksestd, paatokseen tarvitaan asiakkaan la-
heisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen antajan pitaa kiinnittda huomiota siihen,
mika on asiakkaan aiemmin ilmaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvitysta asiakkaan
omasta tahdosta ei saada, asiakasta pitdaa hoitaa hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisesti, eli ta-
valla, joka hyodyttaa asiakasta eniten.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa palvelu ja hoito perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja ne
toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Neuvolan ja seksuaa-
literveyspalveluiden henkilokunnan tehtdavana onkin kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asi-
akkaan elamantapaohjauksessa ja neuvonnassa lahtékohtana on asiakkaan omat voimavarat ja halu
muutokseen. Asiakasta kannustetaan, tuetaan ja motivoidaan esim. terveelliseen ravitsemukseen,
liilkuntaan, hyvaan arkirytmiin, paihteettomyyteen, mutta viime kadessa asiakas itse tekee omat va-
lintansa omien sen hetkisten voimavarojensa mukaan ja tata valintaa kunnioitetaan. Lastenneuvo-
lassa valinnat ja paatokset tekee lapsen huoltaja.

Seksuaaliterveyspalveluissa asiakkaana on myos alaikaisia asiakkaita. Alaikdisen asiakkaan mielipide
on selvitettdva silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos han
ikdansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, on hantd hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hdanen kanssaan. Seksuaaliterveyspalveluissa kaikki alaikdiset asiakkaat ovat 1ahto-
kohtaisesti itsendisesti paatoskykyisia. Mikali asiakas ei kuitenkaan kykene paattamaan hoidostaan,
on hantd hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Kun on kyse toimenpidettd tai hoitoa koskevasta paatoksestd, paatdkseen tarvitaan aina
asiakkaan itsensa, ldheisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen antajan pitaa kiinnittaa
huomiota siihen, mikd on asiakkaan aiemmin ilmaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvi-
tysta asiakkaan omasta tahdosta ei saada, pitda hdanta hoitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mu-
kaisesti, eli tavalla, joka hyddyttaa hanta eniten. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd alaikdisen huolta-
jalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltdd alaikdistd kayttamastd seksuaaliterveyspalveluja palve-
luja. Lastensuojeluilmoitus tehdaan alle 17-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten yhteydessa.

Neuvolassa ja seksuaaliterveyspalveluissa terveystarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta tyontekijoilla on velvollisuus selvittaa poisjadvien tuen tarve. Lastenneuvolassa tarkastuksista
poisjddvien tuen tarve selvitetddan vuosittain erillisten listojen perusteella, jotka saadaan
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sovelluspalveluista. Yhteydenotto on puhelimitse tai viestilld tieto terveystarkastusajan varaami-
sesta. Neuvolan asiakkaalle voidaan myos lahettaa uusi aika neuvolaan kirjeitse.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, paih-
dehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai ri-
koslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
misesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3a luvussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtékohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin etta omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava ldaakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdadan 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. Yksikdssa on seurattava, etta rajoitteita ei kdyteta enempaa eika pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei enda ole tar-
peellista

3.2.2.14 Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttavat potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja
Paivi Puolivali.

puhelin: 014 269 2600
puhelinaika: Maanantaisin ja perjantaisin klo 8-12
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15

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

Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.3 Muistutusten kasittely

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

Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasittelyyn | Valvira

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

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Tiina Kelin, palvelupaallikko, tiina.kelin@hyvaks.fi p. 040 5392584

Asiakkaalla on my6s oikeus kannella asiastaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovalle viranomai-
selle, aluehallintovirastolle, eduskunnan oikeusasiamiehelle tai tietyissa tilanteissa Valviraan. Val-
vontaviranomainen antaa kanteluun kirjallisen ratkaisun. Jos valvontaviranomainen arvioi, ettd asia
on tarkoituksenmukaista kasitellda muistutuksena, se voi siirtda kantelun asianomaiseen toimintayk-
sikkoon kasiteltavaksi. Muistutuksi muuttunut kantelu kasitelladan neuvola ja seksuaaliterveysyksi-
kdissa normaalin muistutusprosessin mukaisesti.

3.2.4 Henkilosto

Neuvola ja seksuaaliterveyspalveluissa asiakastyota voivat tehda vain laillistetut terveydenhoitajat,
katilot, 1aakarit, psykologit sekd maaraaikaisesti kyseessa olevien alojen loppuvaiheen opiskelijat.
Jokaiselle ammattilaiselle on laadittu henkilokohtainen tehtdvankuvaus, joka kdydaan vuosittain
lapi ja paivitetdadn tarvittaessa esihenkildiden tydntekijoidensa kanssa kdaydyn kehityskeskustelun
yhteydessa. Neuvola ja seksuaaliterveyspalvelut tarjoaa myos harjoittelupaikkoja terveydenhoitaja-
ja katiloopiskelijoille seka psykologiopiskelijoille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisen perusedellytys. Henkildston maaran on oltava riittava opiskelijoiden maaraan seka hei-
dan palvelujen tarpeeseen nahden.

3.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiléstéresursointia ohjaa osittain valtakunnalliset suosi-
tukset. Ndiden toteuttamisella taataan riittavasti henkilokuntaa neuvolan ja seksuaaliterveyspalve-
luiden lakisaateisten tehtdvien hoitoon. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiléstomitoi-
tusta tarkastellessa huomioidaan myds alueelliset ja vaestopohjaiset erot sekd hyddynnetadan asiak-
kuuksien segmentointia resurssien oikea-aikaisessa kohdentamisessa. Neuvola- ja seksuaaliterveys-
palveluissa tyontekijat ja esihenkilot toimivat ensisijaisina asiantuntijoina resurssien kohdentami-
sessa. Asiakasmaaria seurataan saannodllisesti kerran vuodessa ja resurssia kohdennetaan sen mu-
kaisesti jokaiseen yksikkoon.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetuissa laissa (1146/2021 ja 559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toi-
miminen edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen lisaksi riittavia ammattitaitoa ja -tietoja, riit-
tavaa suomen kielen taitoa seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puo-
lesta toimimaan ammatissaan. Sosiaali- ja terveysviraston ohjeistuksen mukaan tyonantajan tulee
tarkistaa ennen padatosta palvelukseen ottamista, etta palkattavalla henkil6lla on tutkinnon lisdksi
my0s sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterdinti seka tarvittavat muut
soveltuvuuteen vaadittavat luvat ja patevyydet.

Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan yksikon henkildstosuunnitelmassa, niin etta kaytetta-
vissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen seka toiminnan johtamiseen. Henkil6ston pi-
dempiaikaisiin poistuumiin voidaan palkata harkinnanvaraisesti sijaisia.

Johdolla ja esihenkil6illda on vastuu riittavista resursseista, henkilostén maarasta, laadusta ja toimin-
nallisista tarpeista.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkilosto:

1 henkilétyovuotta (htv) palvelupaallikko
5 htv palveluvastaava

116 htv terveydenhoitaja

2 htv [ahihoitaja

11htv pikkulapsiperheiden psykologi

Laakarityo tulee kokonaisuudessaan opiskeluterveydenhuoltoon laaja-alaisista sotekeskuksista.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa ei kdyteta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta hankit-
tua tybvoimaa.
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3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointiprosessi alkaa tydvoiman tarpeen tunnistamisesta. Hyvinvointialue on ohjeistanut
tayttolupamenettelyn, tyosuhteisten valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittelyn, joita
opiskeluterveydenhuollossa noudatetaan. Tyontekijoiden tayttoluvista tekee paatoksen
palvelupaallikkd palveluvastaavien esityksesta, muuten neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden
tyontekijoiden rekrytointiprosessi on palveluvastaavien vastuulla. Palveluvastaavien tukena
prosessissa on rekrytointiyksikko.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkildston rekrytointi perustuu hyvinvointialueen virkoja
ja tyOsuhteisia tehtavia koskeviin ohjeisiin, hyvinvointialueen talousarvion noudattamisohjeisiin, tu-
losbudjettiohjeisiin seka tayttoélupia ja henkilokunnan palvelukseen ottamista koskeviin ohjeisiin.
Naiden lisaksi neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden henkildston rekrytoinnissa noudatetaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kelpoisuusehtoja, jotka ilmoitetaan kulloinkin tarkemmin tyopaikkailmoi-
tuksessa. Palkattaessa tyontekijoita neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin otetaan erityisesti huo-
mioon henkildiden patevyys ja soveltuvuus. Ammattihenkil6t ovat terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattihenkilGista annetuissa laeissa ja asetuksissa laillistettuja ja/tai nimikesuojattuja ammattihen-
kiloita. Tyontekijoiden henkildllisyys ja suoritettujen tutkintojen todistukset tarkistetaan aina rekry-
tointien yhteydessa. Lisdksi tyontekijan esihenkilo tarkastaa tyontekijan voimassa olevat ammatti-
oikeudet JulkiTerhikki —tietopalveluista. Erityistilanteissa maaraaikaiseksi sijaiseksi voidaan ottaa
loppuvaiheen opiskelijoita, mutta talldin heille on nimettyna erillinen tyopaikkaohjaaja, joka toimii
tyoskentelyn tukena ja valvoo sita.

Tyontekijan tyotehtavaan kuuluvat erillisluvat tulee olla my6s aina ajan tasalla esimerkiksi tietosuo-
jaan, turvallisuuteen ja lddkehoitoon liittyen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa
olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on
tyonantajan vastuulla. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tydskentelevillad tulee olla voimassa
oleva tartuntatautilain mukainen rokotussuoja, joka hdanen on tarvittaessa todennettava.

3.2.4.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdaydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa uuden tyontekijan perehdytys toteutetaan hyvinvointialu-
een perehdytysprosessin mukaisesti (kuva alla).
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Hyvinvointialueelle tullaan Hyvinvointialueella osataan ———————————————» Hyvinvointialueella pysytaéan

Ennen tybsuhteen Perehdytyksen ajanjakso Perehdytyksen paattymisen

aloitusta jélkeen
Hyvinvointialueen yleisperehdytys. Perehdytyksen % ~ : :
Perehdytyksen henkildkohtainen S T Henkildkohtaisen osaamisen
suunnitelma ennen Yksikén tehtévikohtainen perehdytys. patss- tai kehittamisen suunnitelma,
tydsuhteen aloitusta. kehityskeskustelu. vastuutehtdvit ja
uramahdollisuudet.
m o~ 4 $ . Seurantatiedon

Vastuuperehdyttijien - Pe'ethtYkii" Janj erikseen v) E keruu F Tarvittava lisé- ja
nime&minen ja perEhdytiien toteutuneiden 222 taydennyskoulutus.

tydyhteisdn
tiedottaminen.

g 9

perehdytysten

R Asiantuntijuus, mentorointi
o L madrista.

ja verkostoituminen.

kS

perehdytysjarjestelman avulla. Vuosittainen

perehdytyksen
laadunarviointi.

Esihenkilo

Perehdytysvastaava

Suunnitelmallisesti ja laadukkaasti
toteutettu perehdytys on hyvan
tyontekijakokemuksen perusta ja luo
erinomaisen tyonantajakuvan.

Neuvola-seksuaaliterveyspalvelussa on otettu kdyttoon perehdyttamisohjelma intro, jonka avulla
perehdytys on suunnitelmallista ja seurattavaa. Kun uusi tyontekija perehdytetdan intron avulla,
tallentuu toteutunut perehdytys jarjestelmaan. Toteutuneita perehdytyksia voidaan tarkastella
jarjestelmasta osaamisen varmistamiseksi ja aiemman osaamisen tunnistamiseksi. Perehdytysvai-
heessa nimetdan tyontekijalle oma perehdytysvastaava.

Potilastietojadrjestelmdan ja potilasasiakirjakdytantoihin perehdytetdan jokaisen ammattiryhman
edustajat henkilokohtaisesti olemassa olevien videoiden/materiaalien ja kdaytannon opettamisen
avulla. Yksikon tyotavat ohjeistetaan vastuuhoitajien toimesta yksildllisten tehtavankuvien mukai-
sesti. Ladkehoitoon perehdyttaminen kuuluu tydntekijoille, jotka osallistuvat tydssaan ladakehoi-
toon ja sen toteuttamiseen ladkehoitosuunnitelmassa laaditun ohjeistuksen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttdavat henkilostolta jatkuvaa kou-
luttautumista ja ammattitaidon kehittamista, jotka toteutetaan systemaattisella taydennyskoulu-
tuksella.

Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikdn toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja hoito- ja palveluketjutyohon. Hyvinvointialuetasoinen henkildsto- ja koulutus-
suunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutussuunnittelulle. Neuvola- ja seksuaaliterveyshuol-
lossa koulutussuunnitelmat perustuvat erilaisiin kehityskeskusteluissa maariteltyihin kehittamis-
kohteisiin. Kehityskeskusteluissa kdydaan vuosittain esihenkilon johdolla lapi tyontekijan osaamista
suhteessa yksikon toimintasuunnitelmaan ja sen pohjalta esihenkild laatii yksilollisen suunnitelman
tyontekijansa osaamisen kehittamiseksi.
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Neuvola- ja seksuaaliterveydessa tyoskentelevilla tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua tayden-
nyskoulutuksiin yksilollisten tarpeidensa ja koulutussuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden mukai-
sesti. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa kaikille asiakkaiden hoitoon osallistuville on maaritelty
ammattiryhmittaisia velvoittavia taydennyskoulutuskokonaisuuksia. Naita ovat:

e Ladkehoito, teoria ja naytot; lop+pkv, rok (viiden vuoden viélein)

e Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla (suoritetaan kerran)

¢ Sote tietoturva ja tietosuoja potilastietoja kasitteleville (kolmen vuoden valein)

o Tietoturvariskien hallinta terveydenhuollon organisaatioissa (kolmen vuoden valein)
o Laitepatevyydet tarpeen mukaisesti (viiden vuoden vélein)

o Alkusammutus (kolmen vuoden vilein)

o Hatdensiapu verkkokurssi ja ensiapukoulutus + |dhiopetus (kolmen vuoden vilein)

o Avekki 1 (kolmen vuoden vilein)

e Turvallisuuskavely (vuoden valein)

o Tietojarjestelmakoulutukset (suoritetaan kerran tai ohjeiden oleellisesti muuttuessa)

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelmana on Juuri, johon
kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan. Lakisdateinen tadydennyskoulutusvelvoite on
minimissaan kolme paivaa.

3.2.5 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa noudatetaan THL:n suositusta henkiléstomitoituksesta ja
vuosittain esihenkil6t tekevat tarkastelun saamiensa tietojen pohjalta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa pystymme uudelleen orga-
nisoimaan ja siirtdmaan henkilostoresurssia tarpeiden mukaan omien yksikdiden sisalld. Lyhyisiin
poissaoloihin ei kdyteta sijaisia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa esihenkildiden maarassa ja tehtavankuvauksissa on huomi-
oitu, ettd heilld jaa riittavasti aikaa henkil6sto resurssoinnin suunnitteluun ja toteuttamiseen.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Neuvolapalveluiden asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuol-
lon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta
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muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeada on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Keski- Suomen hyvinvointialueen asiakastyohon liittyva sisdinen tiedonkulku tapahtuu pdaasiassa
potilastietojarjestelman kautta, lisaksi tiedonkulkua tapahtuu asiakkaan/huoltajan luvalla keskustel-
len, verkostotapaamisissa, puhelinkonsultaatioiden tai suojatun sahkopostin valityksella. Tarvitta-
essa asiakkaat ohjataan muihin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palveluohjaus on
suositeltavaa tehda “saattaen vaihtaen” periaatteella, jolloin varmistetaan oleellisten tietojen siir-
tyminen asiakkaan luvalla.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden yhteistydkumppaneita ovat kaikki hyvinvointialueen muut
palvelut, keskeisimpina muut lasten, nuorten ja perheiden vastuualueen palvelut, laaja-alainen so-
siaali- ja terveyskeskus seka erikoissairaanhoito. Hyvinvointialueen 22 kunnan eri toimijoiden kanssa
tehtdva yhteistyo on myds tarkeda mm. Varhaiskasvatus. Yhteisty6ta tehddaan myds kolmannen sek-
torin toimijoiden, seurakuntien, jarjestotoimijoiden sekd muiden viranomaisten, kuten poliisien
kanssa.

Monitoimijaisen yhteistyon sujumiseksi neuvola- ja seksuaaliterveys palveluissa kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota tyontekijoiden saavutettavuuteen. Esihenkilot pitdavat tyontekijoidensa yhteystie-
tolistoja ajan tasalla, jotka ovat kaikkien yhteistyotahojen saatavilla.

3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.7.1 Toimitilat

Yksikon kaytettavissa olevat toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Neuvola- ja seksuaaliterveys yksikoéiden toimitilat sijaitsevat paaosin terveysasemien tai perhekes-
kuksien yhteydesta tai niiden valittomassa laheisyydessa. Toimitilojen osoitteet 16ytyvat hyvinvoin-
tialueen nettisivuilta. Hyvinvointialueen tilapalvelut hallinnoivat kaikkia hyvinvointialueen kadytdssa
olevia tiloja.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistojen osalta on
kuitenkin huomioitava, etta ilmoitukset eivat mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle, vaan
ilmoitus pitda tehda erikseen myds kiinteiston omistajalle ja/tai omistajan nimeamalle huoltoyhti-
olle.

Neuvola- seksuaaliterveys yksikon kdytossa olevat tilat on muokattu mahdollisimman hyvin tyéhon
soveltuvaksi. Vastaanottohuone, odotustila, henkildston taukotila ja mahdolliset aputyétilat on py-
ritty kalustamaan toimintaa vastaaviksi. Tilat ovat joissakin toimintayksikoissa yhteiskaytossa.
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Kaytdssa oleviin tiloihin on tehty kdyttéonoton yhteydessa tarkastukset, jolloin tilojen soveltuvuus
ko. toimintaan on todettu. Lisdksi tiloja tarkastetaan sdaannollisesti tyoterveyshuollon tyopaikkasel-
vityksissa.

Neuvola- ja seksuaaliterveys yksikon palvelut perustuvat kiireettomaan vastaanottotoimintaan ja
tilat ovat avoinna asiakkaille paaosin virka-aikoina.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tiloista vastaa tilapalvelut ja intrasta I6ytyy sahkoinen linkki “tilat,
huolto- ja palvelupyynnoét” tai vuokrakiinteistén muu kanava, jonka kautta huoltopyynnét lahete-
tdan. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot hoidetaan oman alueen kiinteistdmanagerin
kautta.

Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia, etta yksikdssa on asianmukaiset, turvalliset ja toimivat
vadlineet asiakastyohon. Valineiden huoltoon ja kdyttdon liittyva laitepatevyys-koulutus padivitetaan
viiden vuoden valein.

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ja yksikon omia
palo- ja pelastussuunnitelmia. Jokainen tyontekija on tutustunut suunnitelmiin ja osallistuu hyvin-
vointialueen omiin palo- ja pelastusharjoituksiin. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kay-
tetdan siihen tarkoitettua lomaketta. Poistumisreittien opasteet ja reittien esteettémyys ovat pe-
lastusviranomaisten vaatimusten mukaiset.

Esihenkilon vastuulla on, etta jokaisen tyontekijan kanssa tehddan saannollisesti turvallisuuskavely,
jossa kaydaan lapi seka kerrataan turvallisuuteen ja pelastautumiseen liittyvat oleelliset asiat. Tur-
vallisuuskavelyn vetda ko. kiinteistosta vastaava henkild tai neuvolassa nimetty toinen tyontekija.

Jokainen neuvola- ja seksuaaliterveydessa tyoskenteleva tyontekija suorittaa kolmen vuoden valein

alkusammutuskoulutuksen.

Jos tydntekijat havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa, asunnossa tai muussa koh-
teessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapito-
saannosten estamatta ilmoittaa Pelastuslain 379/2011 42 § mukaisesti asiasta alueen pelastusviran-
omaiselle. Kiireellisessa hatatilanteessa ilmoitus tehdadan aina yleiseen hatanumeroon 112. Kiireet-
toman ilmoituksen voi tehda sahkdisesti nettiosoitteessa llmoitus ilmeisestd palovaarasta tai
muusta riskistd | Pelastustoimi tai postittaa ilmoitus ilmoitusta koskevan paikkakunnan pelastuslai-
toksen osoitteeseen, jotka I6ytyvat Tarkista paikkakunnan pelastuslaitoksen osoite.

IImoitus ilmeisestad palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi
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3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

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

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, etta kyseessa on julkinen asiakirja.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palvelun-
tuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnista-
miseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata
tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
héalytys- ja kutsulaitteilla. Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa tyoskentelevilla tyontekijoilla on
kdytossaan henkilokohtaiset hatapainikkeet, joilla tyontekija pystyy kutsumaan paikalle tarvittaessa
lisdapua ja/tai vartijan. Tyontekijan vastuulla on testata kaytossaan oleva hatapainikkeen toimivuus
kuukausittain.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:
Turvallisuuspaallikkd Jaakko Rantanen

jaakko.rantanen@hyvaks,fi p. 0142694379/ 0504793356

3.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelming, seuraaviin ladketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sdatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet.
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Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdytdn ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdaytannoista
saadetadan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii ladkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, ettd yksikossa ei ole kaytossa epaasianmukaisia
tai palveluihin nahden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia ladkinnallisia laitteita. Ku-
vauksesta on selvittava, miten ladkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikon toimintamallit
laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan. (tulossa)

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

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

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil®
on turvallisuuspaallikko.

Neuvola- ja seksuaaliterveyshuollossa laitehankinnat tehd&dan yleisten hankintasdaantojen mukai-
sesti ja niiden suunnittelussa ja hallinnassa on keskeista |adketieteellinen ja hoitotyén asiantunti-
juus. Yksikon toimintamallit laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuus-
suunnitelmaan.

Neuvola- ja seksuaaliterveydenhuollossa paivittdisessd kaytossa on asiakkaan tutkimiseen liittyvia
vélineitd esim. verenpainemittari, doppleri, hemoglobiinimittari, audiometri, vaaka ja muita tarvik-
keita esim. lddkejaakaappi. Keski-Suomen hyvinvointialueella yllapidetdan laiterekisteria, mihin 133-
kinnalliset laitteet on rekisteroity. Rekisterissd on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja
validointihistoriasta seka laitteen tunnistetiedot. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan laitetoimittajan
suositusten mukaisesti ja/tai vahintaan vuosittain. Huolloista syntyvat raportit talletetaan keskitet-
tyyn laiterekisteriin.
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Laitteiden kayttokunnon osoittamisesta syntyvat dokumentit (esim. jadkaapin lampétilat, labora-
toriolaitteiden kalibroinnit jne.) sdilytetaan annettujen ohjeiden mukaisesti.
Neuvola- ja seksuaaliterveyshuollossa esihenkilot ja nimetyt laitevastaavat huolehtivat siita, etta
kaytossa olevien laitteiden toiminta on saanndllisesti tarkastettu laitekohtaisin aikavalein, laitteiden
kayttoohjeet ovat saatavilla, perehdytys laitteiden kaytt66n on toteutunut ja yllapitokoulutukset on
jarjestetty.

Henkilokuntaa perehdytetaan laitteiden kayttdon ja he suorittavat ennen laitteen kayttoa vaaditta-
vat kayttokoulutukset, jotka kaytyaan tyontekija saa laiteajokortin. Laitteiden kayttokoulutusta an-
tavat laitteiden toimittajat, hyvinvointialue ja laitevastaavat omissa yksikdissaan. Yksikdissa on kay-
tettdvissa laitteiden suomenkieliset kayttoohjeet. Jokaisen ladkinnallisia laitteita tydssaan kaytta-
vien on velvollisuus perehtya laitteiden kayttdohjeisiin ja noudattaa niitd asianmukaisen ja turvalli-
sen kayton varmistamiseksi.

Laiteturvallisuutta varmistetaan laitteiden ja tarvikkeiden sadnndlliselld huollolla. Laitteiden kaytto-
ohjeet on kasattu yhteen ja ne ovat saatavilla yksikdissa. Rikkoutuneet laitteet poistetaan kaytosta.
Kaikki laitteisiin ja tarvikkeisiin seka niiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat ilmoitetaan Laatu-
portti - jarjestelmaan ja tapahtumayksikoksi laitetaan se yksikkd, missa laite sijaitsee. Laatuportti-
ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen tarvittaessa Fimealle.
Mikali kyse on satunnaisesta ja/tai pienesta hairiostd, yksikko selvittaa asian itse toimittajan kanssa.
Mikali toimintahairi6 toistuu ja/tai hairio on merkittava, toimitetaan virallinen reklamaatio toimit-
tajalle ja tieto tapahtuneesta seka jo suoritetuista toimenpiteista hankintaan.

Laakintalaitteiden huollosta ja korjaamisesta vastaa Ladkintatekniikka.

Yksikon laitevastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot
Palveluvastaava Anu Piispanen p. 040-5342664

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

Potilastietojarjestelman kaytt6on perehdytetdaan neuvola- ja seksuaaliterveyden huollossa jokainen
tyontekija henkilokohtaisesti olemassa olevien videoiden/materiaalien ja kdytannon perehdytyksen
avulla. Esihenkildo varmistaa tyontekijoidensd osaamisen ja mahdollistaa tarvittaessa lisékoulu-
tusta/-opetusta henkilostolleen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palvelupaallikko ja palveluvastaavat.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen... 703/2023 - S33addkset alkuperaisind - FINLEX ®©

29



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannol-
lisesti, vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvalli-
nen ladakehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

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

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluihin on laadittu yhteinen ladakehoitosuunnitelma, jossa on myos
toimintayksikkdkohtaiset erillisliitteet. Suunnitelman perustana toimii STM:n opas “Turvallinen 13a-
kehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen” (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:6.) ja hyvinvointialueen yleinen ladakehoidon suunnitelmaan. Suunnitelmissa on maaritelty ja
sovittu [ddkehoidon henkildston vastuut, velvollisuudet, tyonjako, lupakaytanto, 1adkehoidon vaiku-
tusten arviointi, kirjaaminen ja seuranta. Alueyliladkarit hyvaksyvat palvelualuetasoisen ladkehoito-
suunnitelman ja palveluyksikoiden laakehoitosuunnitelmat. He vastaavat ladkehoidon ja lddkehuol-
lon prosesseista, niiden ajantasaisuudesta ja sddadosten mukaisuudesta. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalveluiden ldadkehoidon suunnittelusta, organisoinnista, tehtdvajaosta ja ladkehuollon toimi-
vuudesta palvelupisteen ldadkehoitosuunnitelman mukaisesti vastaa esihenkil6t, ladkehoitovastaa-
vat ja vastuulddkarit. Esihenkilot ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteutumista lddkehoitosuunni-
telman mukaisesti.

Yksikon paivitetty ladkehoitosuunnitelma kaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa palveluvastaa-
van tai perehdytysvastaavan toimesta. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja aina
saadosten, tyoyksikdn toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. Palveluvastaavat vastaavat siitd, etta
tyoyksikOssa on ajan tasalla oleva lddkehoitosuunnitelma. Palveluvastaava varmistaa, ettd koko hen-
kilosto saa tiedon ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista ja ettd henkilostd tuntee muu-
tokset. Palveluvastaavan vastuulla on luoda tyontekijoille mahdollisuus yllapitda ja kehittdd omaa
ladkehoidon osaamistaan sdadannollisesti. Palveluvastaava arvioi ladkehoidon turvallista toteutumista
ja tarvittaessa puuttuu havaittuihin epdkohtiin seka aloittaa vaadittavat korjaavat toimenpiteet.
Ladkehoidon havaitut riskit ja toimenpiteet niiden minimoimiseksi ovat kuvattuna yksikéiden ladke-
hoidonsuunnitelmissa. Henkiloston ladkehoidon toteuttamisessa tarvittava osaaminen varmiste-
taan perus- ja taydennyskoulutuksella. Hoitohenkil6sto suorittaa ladkehoidon taydennyskoulutuk-
sen ja tarvittavat naytot hyvaksytysti viiden vuoden valein. Ladkehoidon luvan hyvaksyy ladkehoi-
dosta vastaava laakari.

Laakehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona jokaisen palveluyksikon laakehoidonkansioon.
Ainoastaan laakehoitoon perehtynyt ja tyoyksikossa laakeluvan omaava terveydenhoitaja voi to-
teuttaa ladkehoitoa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalve-
luissa toimii kaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavaa terveydenhoitajaa.
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Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon 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). [Imoitus 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.

3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

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

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

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6ad/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

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

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

raykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saddetty julkisesti nahtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma.
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Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Koko henkildsto suorittaa kolmen vuoden valein pdivitettdvat tietosuojan ja tietoturvan koulutuk-
set. Patevyyksia seurataan Juuri jarjestelman avulla. Osaaminen varmistetaan jokaisessa osiossa
koulutukseen sisaltyvalla tentilla. Esihenkil® seuraa, etta kaikki tyontekijat suorittavat koulutuksen.
Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkotasolla. Tyontekija allekirjoittaa
salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja ymmartaneensa sa-
lassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

Hyvinvointialueella jarjestetaan henkilotietojen kasittelyn seka tietosuojan ja tietoturvan perus-
teista jarjestetaan saannollisesti koulutusta, johon tyontekijalla on mahdollisuus osallistua. Tieto-
suojavastaava huolehtii, ettd henkilostd saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liitty-
vistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia epakohtia, joihin henkiloston tulee kiinnittda huomiota.

Hyvinvointialueella on kaytossa Laatuportti -jarjestelmd, jonne tehdaan tietosuoja- ja tietoturvail-
moitukset, mikali henkilotietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai
muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkil6tietojen salassapitoon.
Tietosuojatiimi kdy yhdessa ilmoittajan ja esihenkilon kanssa lapi tapahtuman ja toimet. Tietosuoja-
tiimi seuraa palveluyksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mah-
dollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.11 Saanndllisesti kerdttavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta valittomasti
palvelutapahtumassa, tekstiviestipalautepalvelun avulla kdynnin jalkeen, tai Hyvaksin sivuilla olevan
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sahkoisen palautekanavan kautta nimettomasti. Henkiloston tdydennyskoulutuksissa huomioidaan
tarve tydntekijoiden palautteiden vastaanottamiseen. Sahkdinen palaute ohjautuu kasiteltavaksi sii-
hen toimipisteen esihenkil6lle, johon se on kohdistettu ja han vastaa palautteeseen, mikali ilmoit-
taja on jattanyt yhteystietonsa. Asiakaspalautteista tunnistetaan ne palautteet, jotka tayttavat
muistutuksen tunnusmerkit. Talloin asiakaspalaute kasitelldan kuin muistutus.

Lisaksi asiakkaiden seka heidan laheistensa kokemuksia neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden tur-
vallisuudesta keratdan jarjestelmallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun
haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla
oleva sdhkoéinen Laatuportin potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupis-
teissa on tarjolla myos paperinen asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai
se tulostetaan pyydettdessa.

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

Toiminnan kehittdmisessa hydodynnetaan kaikkia saatuja palautteita, muistutuksia ja kanteluita. Saa-
dut palautteet kasitelldaan palvelualue johtoryhmissa saanndllisesti. Vuositasolla palautteet kasitel-
|aan aluehallituksessa ja -valtuustossa. Tarvittaessa palaute kasitelldaan myos kyseisen tydntekijan
kanssa ja/tai kyseisessa palvelupisteessa. Palautteiden pohjalta ryhdytdan tarvittaessa valittomiin
toimenpiteisiin ja toiminnan kehittamiseen. Laajempia kehittamiskohteita tuodaan toteutettavaksi
myo6s palvelupisteiden vuosittaisiin toimintasuunnitelmiin ja niiden edistymista seurataan syste-
maattisesti.

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia uhkia tun-
nistetaan ja arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun ja hoidon seka naiden laadun
ndkokulmasta, jotta niitd voidaan ennaltaehkaista ja niihin voidaan puuttua suunnitelmallisesti.
Riskien ja uhkien ennakoinnilla estetdadn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia
tapahtumia.

Palveluyksikon strategisen ja operatiivisen toiminnan riskien hallinnassa tulee huomioida asiakas-
ja potilasturvallisuusriskit. Strategisessa riskienhallinnassa arvioidaan palvelujen tarvetta, saata-
vuutta ja laadun varmistamista. Operatiivisten riskien hallinta on puolestaan osa jokapaivaista toi-
minnan seurantaa, arviointia ja kehittamistd. Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mah-
dolliset vaikutukset seka asiakkaiden, henkildstén, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien
arvioinnissa maaritelldan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttami-
sesta seka seurannasta.
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Yksikdn asiakkaiden saamaa palvelua uhkaavat riskit kuvataan omavalvontasuunnitelmaan ja suun-
nitelmaan kootaan toimintaohjeet, joilla riskien toteutumista ennaltaehkaistdaan tai seurauksia mi-
nimoidaan. Esim. miten estetaan akillisistd henkilostopoissaoloista johtuva asiakkaan saaman pal-
velun toteutumattomuus tai venyminen yli lakisdateisen maardajan. Onnistuneen riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|6stO ettd asiakkaat ja heiddan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia havaintojaan.

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskien hallinnan vastuut

Riskienhallinnassa otetaan huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyon-
antajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa ai-
heuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluiden toimipisteiden paivittaista toimintaa seka
kehittamista. Toiminnasta vastaavan palvelujohtajan ja -paallikon seka palveluvastaavien tehta-
vana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta, jarjestamisesta ja toteutumisesta neuvolayksi-
kdissa. Palveluvastaavien vastuulla on perehdyttdaa henkilokunta yksikon omavalvonnan periaattei-
siin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vastaavien tu-
lee my6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaavien on
huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, tyontekijat yllapita-
vat osaamistaan seka varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston
yllapitamiseen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita
sekad ilmoittaa havaitsemistaan ldhelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavain-
toja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakasturvallisuutta ja laatua parannetaan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa riskienhallinnan
avulla ja riskienhallinta on luonnollinen osa yksikoiden paivittaista toimintaa seka kehittamista. Tur-
vallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta
kielteisia tapahtumia. Riskien arviointi koostuu riskianalyysista, joka sisaltda riskien tunnistamisen
jariskin suuruuden arvioinnin. Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset
seka asiakkaiden, henkiléston, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maari-
tellaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.
Taman jalkeen arvioidaan esille tulleiden riskien merkitysta seka analysoidaan vaihtoehtoja. Seuraa-
vaksi mietitddn toimenpiteet riskien pienentamiseksi ja toimenpiteiden toteuttamiseksi. Riskien ar-
viointi on ennakoivaa, joka tapahtuu systemaattisesti ja saannoéllisesti. Neuvola- ja
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seksuaaliterveyspalvelujen yksikoissa tehddan sdanndllisesti riskinarviointia, mm. Laatuportti-jarjes-
telmaa apuna kayttaen.

Korjaustoimenpide-ehdotusten toteutumista seurataan saanndllisesti yksikon henkilékuntapalave-
reissa. Riskien arvioinneissa esille nousseista asioista raportoidaan ja niita kaydaan lisaksi lapi opis-
keluhuollon johdon kuukausittaisissa palavereissa.

Toimintayksikon koko henkilokunta osallistuu riskien tunnistamiseen, arviointiin ja niiden kirjaami-
seen seka havaittujen riskien korjaamiseen. Riskien arviointia tehdaan jatkuvasti ja niiden toteutu-
misesta pyritaan aktiivisilla tarvittavilla toimenpiteilld ennaltaehkdisemaan. Riskien arviointi paivi-
tetdan aina tarvittaessa myos Laatuporttiin, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa. Epakohdista, 13-
helta piti —tilanteista ja haittatapahtumista keskustellaan rakentavalla tavalla ja matalalla kynnyk-
sella esihenkilon kanssa seka yleisellad tasolla neuvolakokouksissa. Erilaiset riskitilanteet kaydaan lapi
esihenkilon kanssa ja tarvittaessa palvelujohtajan kanssa.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa keskeisimmat tunnistetut riskit, niiden hallintakeinot ja toi-
mintaohje/-maaraykset on tallennettu Laatuportti- jarjestelméaan ja 16ytyvat omavalvontasuunni-
telman liitteesta 2.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kdytdssa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti,
jonka kautta tehdaan riskien arvioinnit ja haitta- ja vaaratilanneilmoitukset (Ldhelta piti, poikkeama,
turvallisuushavainto). N&ita ovat esimerkiksi tyotapaturmaan, asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tie-
toturvaan ja tietosuojaan sekd myds muihin turvallisuusalueisiin liittyvat ilmoitukset. Riskitilantei-
den kasittelyyn saadaan tarvittaessa apua tyoterveydesta ja henkilostopalveluista.

Epakohdasta ilmoittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 741/2023 29§ mukaan Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston on ilmoitettava viipymattad toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissdan huomaa
tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa. lImoitusvelvollisuus on tullut uutena terveydenhuollon tydntekijoille. Laki velvoit-
taa myos palveluntuottajaa (esim. ostopalvelut) ilmoittamaan valittomasti salassapitosdannosten
estamatta palvelunjarjestajalle, eli Keski-Suomen hyvinvointialueelle, palveluntuottajan omassa tai
taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epdkohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
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vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene kor-
jaamaan omavalvonnallisin toimin.

Epdkohtailmoitus tehddan Laatuportissa vaaratilanneilmoituksena. Sen voi tarvittaessa tehda ni-
mettomana. limoituslomakkeen Mihin ilmoitus liittyy —valikosta valitaan Epdkohta ja epdkohdan
uhka ja tarvittaessa tehdaan myods asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus samalla kertaa; Mihin il-
moitus liittyy: Valitse useita. On huomioitava, etta kaikki asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapah-
tumat eivat ole epakohtia. Naista tehdaan asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus Laatuporttiin. Tal-
laisia ovat esimerkiksi silmatipan laitto vaaraan silmaan, lyhyet viiveet palvelun saatavuudessa, yk-
sittaiset laiterikot. Epdkohtana ei ilmoiteta myoskaan tyoturvallisuuteen liittyvia asioita, kuten tyon-
tekijoita kohtaan vakivaltaista asiakasta tai sisdilmaongelmaa. Naista tehdaan tyo- ja henkiloturvail-
moitus.

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 sahkopostiherate yksi-
kon esihenkildlle, 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 esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kdyttoohjeet)

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

Jokaisen tyontekijan on arvioitava omaa toimintaa ja tehtava huomioita, jos poikkeavaa laatua ha-
vaitaan. Poikkeavaa toimintaa on esimerkiksi vaaran asiakkaan tietojen kirjaaminen potilastietojar-
jestelmaan, laitteiden epdkunto, puhelinliikenteen ongelmat/katkokset, normaalin toiminnan kes-
keytyminen, vanhentuneet lddkkeet, laitteiden kalibroinnin puutteellisuus, hoitovirheet, ldhelta piti
tilanteet, henkilostovaje tai uhkaavasti kayttaytyva asiakas, tiedonkulun puute tms. Neuvola- ja sek-
suaaliterveyspalveluissa kannustetaan tuomaan esille riskienhallintaan liittyvia kehittamisideoita
matalalla kynnykselld. Yksikdissa esiin nousseet riskit ja vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset teh-
daan aina Laatuportti-jarjestelmaan. Mikali ilmoitus koskee sidosryhmien toimintaa, ollaan heihin
yvhteydessa asiassa (esim. laitevalmistaja, henkilostévuokrausfirmat). Palautteen antajaan ollaan
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yhteydessa aina, jos hdn on jattanyt yhteystietonsa. Hanelle ilmoitetaan samalla, mihin korjaaviin
toimenpiteisiin on ryhdytty ilmoituksen tiimoilta.

Toimintayksikon palveluvastaava kasittelee vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset Laatuportti-jar-
jestelmassa ja toteuttaa niiden pohjalta seurantaa, arviointi seka asiakas- ja tyoturvallisuutta edis-
tavia toimenpiteita. limoitukset otetaan kasittelyyn mahdollisimman pian ilmoituksen saapumisen
jalkeen, mutta viimeistaan 14 vuorokauden sisalla ilmoituksen saapumisesta. lImoitukset kasitellaan
valmiiksi 30 vrk kuluessa. Toimenpiteina riskien minimoimiseksi voivat olla saanndlliset keskustelut
henkilostdn kanssa tyokokouksissa, yhdessa henkiloston kanssa laaditut kirjalliset ohjeet ja toimin-
tatapojen muutokset. Kehittdmistoimenpiteet aloitetaan aina valittomasti, kun riski on havaittu.
Yhdessa henkiléston kanssa ideoidut muutokset ja korjaavat toimenpiteet kdaydaan suullisesti lapi
neuvolakokouksissa henkiloston kanssa ja uusista toimintamalleista laaditaan kirjalliset ohjeet. Ko-
kouksista pidetaan muistioita, jolloin myds poissaolleet saavat tiedon muutoksista. Palvelujen kayt-
tajille tiedotetaan toimintaan tulleista merkittavistd muutoksista verkkosivustolla, erillisilla tiedot-
teilla, vastaanottokdynneilld ja muiden asiakaskontaktien yhteydessa.

Palveluvastaavat seuraavat kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta ja etenemistda omissa yksi-
koissdan ja kirjaavat kehittamistoimenpiteet Laatuporttiin. Laatuportin avulla arvioidaan kehitta-
mistoimenpiteiden onnistumista samankaltaisten ilmoitusten maarien vahentymisena. Asiakkaan
sekd hdanen ldheisensa antamaa palautetta epakohdista seka vaara- ja poikkeamatilanteista hyédyn-
netaan yksikon kehittamisessd muuttamalla tarvittaessa toimintatapoja potilasturvallisemmiksi ja
takaamaan potilasturvallisuuden toteutumista.

Poikkeavan laadun prosessikuvaus:

e Tunnistetaan poikkeava tapahtuma tai toiminta ja dokumentoidaan se Laatuportti-ilmoituk-
sella ja tiedotetaan tapahtumasta yksikon palveluvastaavaa

e Poikkeamat arvioidaan neuvoloiden kokouksissa ja niiden sisalto ja juurisyyanalyysi tehdaan
yksikoissa.

Yhdessa henkil6ston kanssa:

o analysoidaan tapahtuman ja poikkeaman seuraukset

o Suunnitellaan yhdessa korjaavat toimenpiteet ja ehkaistdaan poikkeavan toiminnan
jatkuminen

o Mietitdan ennaltaehkaisevat keinot, jotta poikkeava tilanne ei toistu

e Toteutetaan seuranta korjaustoimenpiteiden osalta

e Vuosittain laaditaan kokonaiskuvaa antava raportti.

e Poikkeamien hallintaan liittyvat lisaksi saannollisesti tehtavat riskinarvioinnit, vuosittain teh-
tavat asiakastyytyvdisyyskyselyt, asiakasreklamaatioiden kasittelyt, kirjalliset ja suulliset
asiakaspalautteet, henkilokunnan patevyyksien varmistaminen, vuosittaiset kehityskeskus-
telut, lahelta piti -tilanteiden ja tyotapaturmien kirjaaminen, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit
seka saannolliset henkilokuntapalaverit, joissa kasitellaan kaikki edella mainitut toimenpi-
teet.

Vakava vaaratapahtuma
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Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai huo-
mattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava
vaara. Vakavaksi haitaksi asiakkaalle katsotaan kuolemaan johtanut, henked uhannut, sairaalahoi-
don aloittamiseen tai jatkamiseen johtanut, pysyvaan tai merkittavaan vammaan, toimintaesteisyy-
teen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta aloitetaan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa silloin, kun on
havaittu asiakkaaseen kohdistuva vakava vaaratapahtuma. Tutkintaprosessi on sisdginen menettely
hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perusteella pyritdaan kor-
jaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla hallitaan ongelmia
ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaavanlaisten tilantei-
den tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdaynnistya myos asiakkaiden tai laheisten ilmoituk-
sista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista asioista.

Hyvinvointialueella toimii vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma, jonka puheenjohtajana on yli-
ladkari Johanna Tuukkanen ja tyéryhmaan on nimetty jasenet jokaiselta hyvinvointialueen vastuu-
alueelta. Lapset, nuoret ja perheet-vastuualueelta jasenena toimii Susa Rahkonen. Puheenjohtaja
tekee paatoksen yksittdisen tapahtuman tutkintaryhmaan osallistujista ja tutkinnan aikataulusta
asettamisesta. Professiojohtajat toimivat prosessin omistajina ja valvovat myds ilmoituksen teke-
mista Valviraan ja Fimeaan, mikali se on tarpeen.

Tutkintaryhman puheenjohtaja vastaa:

e Tutkinnan ohjaamisesta

e Tehtdvien jakamisesta tutkintaan osallistuvien kesken

e Huolehtii siita, etta raportissa on esitetty tutkintaryhman havaintojen pohjalta ohjeistuksia
ja suosituksia/maarayksia

Oppimisen ja kehittdmisen kannalta tarkeda on tunnistaa merkityksellisiksi ja selvittdd myos ne ti-
lanteet, joissa mahdollisuus vakavaan haittaan oli olemassa vaikka lopputuloksena ei syntyisikaan
merkittavaa haittaa tai jotka muussa tilanteessa tai olosuhteissa voisivat muodostaa merkittavan
riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle.

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 kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai lddkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kdytantdéna ilman lainsddaddanndssa olevien
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edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai
jarjestamista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikdn 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, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisatdaan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta ty6paikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on my0ds estaa tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite
koskee kaikkia esihenkil6tasoja.
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3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Kun neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen toimintaan liittyvia riskeja tunnistetaan, ne arvioidaan ja
niille laaditaan hallintasuunnitelmat. Arvioinnissa huomioidaan riskien suuruus ja vaikutus palvelu-
toimintaan, ja priorisoidaan toimenpiteet sen mukaisesti. Riskienhallinnan prosessissa sovitaan to-
dettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpiteista. Muutosta vaati-
vien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Yksikon esihenkil6 kasittelee laatupoikkeamat, vaaratapahtumailmoitukset ja epa-
kohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko tydyhteisossa tai niiden henkildiden
kanssa, joita asia koskee. Esihenkil6 kirjaa Laatuportti-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaa-
vat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. Yksi-
kon esihenkilo vie asioita tarvittaessa eteenpdin ylemmille esihenkildille, johdolle ja muille asiaan
liittyville tahoille.

Asiakkaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarkea osa on asiakkaan ja tarvit-
taessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka asianmukainen dokumentointi
potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, yksi-
kon esihenkilé huolehtii, ettd asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvin-
vointialueen tavoitteena on, ettd korvattavien potilasvahinkoilmoitusten maara laskee. Yksikko seu-
raa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja toistuvia aiheita/il-
mioita. Yksikkod raportoi asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epdkohtailmoitusten toistuvat
aiheet/ilmi6t ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seu-
rantaraportissa. HaiPro/WPro-jarjestelmasta saatavia koonteja hyodynnetaan yksikon, tulosaluei-
den ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittamistydssa.

Palveluyksikon esihenkilo tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tydyhteisdn
kokouksissa ja asia kirjataan kokousmuistioon. Jokaisen kokouksesta poissa olleen tyontekijan vas-
tuulla on lukea palaverimuistio. Vastuuhenkild huolehtii, ettd muutokset pdivitetdaan asiaan liittyviin
yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkild tiedottaa henkildkuntaa asiasta
sahkopostitse. Yksikko tiedottaa tarvittaessa yhteistyotahoja muutoksista puhelimitse tai séhkdpos-
tilla, jos tieto on tarpeellinen heidadn toimintansa ja yhteistyon kannalta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan jatkuvalla seurannalla ja arvioinnilla.
Henkilostoa tiedotetaan saanndllisesti riskienhallintakdytannoista ja heita kannustetaan aktiivisesti
osallistumaan riskien tunnistamiseen ja hallintaan. Omavalvonnassa ilmenneisiin epakohtiin ja puut-
teisiin puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla nopeasti ja tehokkaasti. Henkilost6 voi raportoida
poikkeamatilanteista ja turvallisuuteen liittyvistd huolenaiheista Laatuportti-jarjestelman kautta il-
man pelkoa seuraamuksista. Tama kanava on keskeisin osa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelya, joka mahdollistaa nopean reagoinnin ja jatkuvan oppimisen.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan laaduk-
kaalla perehdytykselld ja riittdavalla taydennyskoulutuksella. Jokainen tydntekija suorittaa asiakas- ja
potilasturvallisuusverkkokurssin sekd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla
on itselld ensisijainen vastuu osaamisestaan, jonka esihenkil6 kuitenkin varmistaa seuraamalla kou-
lutuksiin osallistumista ja omavalvontasuunnitelman lukukuittauksia.
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3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Ostopalveluiden valvonta on osa hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluvaa omavalvontaa,
jolla hyvinvointialue todentaa ja varmistaa yksityisten palveluntuottajien palveluyksikéiden omaval-
vonnan toteutumisen seka palvelujen vaatimusten mukaisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotannon valvonta perustuu hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontavelvollisuuteen (41 §
612/2021). Tahan velvollisuuteen kuuluu julkisen ja yksityisen palvelutuotannon ohjauksen ja val-
vonnan lisaksi palveluntuottajien alihankkijoiden sekad tehtyjen sopimusten noudattamisen val-
vonta.

Valvonnan tavoitteena on myo6s tuoda esiin niitd omavalvonnan osa-alueita, joiden toteutumisen
kehittamiseen tulee vield erityisesti panostaa, seka niita, joissa ollaan jo hyvalla tasolla. Onnistues-
saan palvelutuotannon valvonta tunnistaa laatua uhkaavat riskit jo ennakkoon ja minimoi mahdol-
lisia haittoja seka niista aiheutuvia lisakustannuksia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen hankinnoissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hyvinvointialu-
een hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta seka hyvinvointialueen sopimuspohjia. Tilaaja varmistaa
alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisallon, laadun seka asiakas- ja potilasturval-
lisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien hyvaksyntaprosessissa tai suora-
hankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palvelun-
tuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisalté-, laatu- ja asiakastur-
vallisuusvaatimukset. Sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta palveluntuottaja nou-
dattaa sopimusta ja tayttda palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaava viranhaltija reagoi asiak-
kailta ja henkil6kunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta viipymatta.
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelua ostetaan ostopalveluna Kinnulan neuvolaan. Tdma sopimus on osa
isompaa ulkoistussopimusta ja se siirtyi sellaisenaan 1.1.23 hyvinvointialueelle Sote-uudistuksen
myota. Kyseisen palvelun valvonta toteutuu erikseen nimetyn tyéryhman toimesta, jolle raportoidaan
havaitut puutteet. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen johto raportoi tydéryhmalle omista havain-
noista ja saaduista palautteistaan. Lisdksi johto pitda sdaannollisesti omia erillisia yhteistydpalavereita
tuottajan kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontayksikon valvontakoordinaattorit tekevat tarvittaessa,
mutta vahintdan kahden vuoden valein suunnitelmallisia valvontakdynteja ostopalvelutuottajien yksi-
kéihin. N&illa kdaynneilld varmistetaan omavalvonnan toteutumista yksikoissa. Tdma on tukitoimi osto-
palvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seurantaan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyk-
sikdn vastuulla.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen ostopalvelujen tuottajat:
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa toimii talla hetkelld vain yksi ostopalvelutuottaja ja se on
Terveystalo Oy, joka tuottaa Kinnulan neuvolan palvelut.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen palvelusetelituottajat:
Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluilla ei ole talla hetkelld palvelusetelituottajia.
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3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen riskienhallinnassa ja sen kehittdmisessa otetaan huomioon
valvovien viranomaisten ohjaus, selvityspyynnot ja paatokset. Naita ohjeita ja kaytantdja noudate-
taan palveluja ja sen riskienhallintaa kehitettdaessa. Ndin varmistetaan, etta toiminta on turvallista,
laadukasta ja lainsaadannon mukaista kaikissa olosuhteissa.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hdirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy tietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuuden-
hallintasuunnitelma - Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) , Sopi-
musperusteinen varautuminen - Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9) ja Hyvinvointialueiden varautuminen hdiriétilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sdddékset alkuperdisind - FINLEX ©

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatku-
vuussuunnitelmasta vastaa palvelupaallikko Tiina Kelin.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja sita kehitetdan neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa suunni-
telmallisesti. Tunnistetut kehittamistarpeet, tavoitteet ja niiden suunnitellut toimenpiteet on ku-
vattu alla olevassa taulukossa palvelun laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Kehittamissuunnitelmataulukko liitteena 4.
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvonta on keino parantaa hoidon laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden oikeusturvaa seka tyontekijoiden tyokykyisyytta. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen
omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etta asiakas saa laadukasta ja turvallista palvelua. Neu-
vola- ja seksuaaliterveyspalveluissa omavalvontaa toteutetaan toimimalla annettujen toiminta- ja
menettelyohjeiden mukaisesti. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmassa
on kuvattu omavalvonnan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaaratilanteiden
ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Toimintaa ohjaa omavalvonta, sen seuranta,
arviointi ja kehittdminen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontayksikkd on laatinut hyvinvointialueen omavalvonta-
suunnitelman lomakepohjan, jota se paivittaa tarvittaessa. Omavalvontayksikko tarkistavat lomake-
pohjan vuosittain ja jakavat tarvittaessa paivitetyn lomakepohjan palveluyksikoille keskitetysti. Neu-
vola- ja seksuaaliterveyspalvelujen palveluista vastaavat johtajat huolehtivat, etta omavalvonta-
suunnitelma on ajantasainen. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelut paivittavat omavalvontasuunni-
telmansa aina, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita
esimerkiksi havaittujen epdkohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden
perusteella. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja
niista tiedotetaan henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan myds, jos vastuuhenki-
|6ita vaihtuu.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumi-
sessa asiakastydssa on oleellista henkiloston perehdytys, sitoutuminen omavalvontaan seka henki-
[6ston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista. Neuvola-
ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdan ja vahvistetaan
vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi siihen tehtykaan. Paivitetty omavalvontasuunni-
telma kdydaan lapi koko henkiloston kanssa yhteisissa henkilostotapaamisissa ja kirjallinen omaval-
vontasuunnitelma on palveluyksikon henkiloston saatavilla kaiken aikaa. Neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalvelujen henkil6sto vahvistaa perehtyneensa suunnitelmaan henkilokohtaisella lukukuittauk-
sella.

Omavalvonnassa tehdyt havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet kdydaan lapi henkiloston
kanssa kokouksissa, joista pidetdan muistiota. Palveluyksikon vastuuhenkil6t ja henkilokunta seu-
raavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti sovituin periaattein.
Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, palveluyksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kun-
toon saattamiseksi viivytyksetta.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelman seurantataulukko loytyy liit-
teesta 3.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma julkaistaan, kun palvelujohtaja on
hyvaksynyt omavalvontasuunnitelman.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen omavalvontasuunnitelma on osa Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen omavalvontaohjelmaa ja se on julkisesti nahtavilla omavalvontaohjelman sivuilla Omaval-
vontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) , jonne ohjataan myoés neuvola- ja seksu-

aaliterveyspalvelujen omilta sivuilta |0ytyvalla linkilla. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma tulos-
tetaan myos yksikoissa ilmoitustaululle.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina kun tapah-
tuu muutoksia palveluissa, tai sen laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen johto seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista aktii-
visesti ja seurannassa havaittujen puutteiden korjaamiseksi ryhdytaan valittdmasti. Seurannasta
tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtdvat muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden va-
lein.
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Liite 1. Neuvola- ja seksuaaliterveyspalvelujen yksikot:

Paikkakunta

Yksikén nimi, osoite

Hankasalmi Hankasalmen neuvola, Kirkkotie 11, 41520 Hankasalmi
Joutsa Joutsan neuvola, Myllytie 12, 19650 Joutsa

Keskitetty seksuaaliterveysyksikko, Keskussairaalantie 20, 40620
Jyvaskyla Jyvaskyla
Jyvaskyla Palokan neuvola, Ritopohjantie 25, 40270 Jyvaskyla
Jyvaskyla Tikkakosken neuvola, Kirkkokatu 3, 41160 Tikkakoski
Jyvaskyla Kylldn neuvola, Keskussairaalantie 20, 40620 Jyvaskyla
Jyvaskyla Keljonkankaan neuvola, Pihkatie 4, 40530 Jyvaskyla
Jyvaskyla Korpilahden neuvola, Virastokuja 2, 41800 Korpilahti
Jyvaskyld Sampoharjun neuvola, Vesmannintie 7, 40800 Jyvaskyla
Jyvaskyla Kuokkalan neuvola, Polttolinja 9, 40520 Jyvéskyld
Jyvaskyla Keskustan neuvola, Yliopistonkatu 32, 40100 Jyvaskyla
Jyvaskyla Huhtasuon neuvola, Nevakatu 1, 40340 Jyvaskyla
Jyvaskyla Keskitetty puhelinpalveluyksikkd, Ritopohjantie 25, 40270 Jyvaskyld
Jamsa Jamsan neuvola, Sairaalantie 11, 42100 Jamsa
Jamsa Kuoreveden neuvola,

Kannonkosken neuvola, Jarvitie 7, 43300 Kannonkoski
Kannonkoski
Karstula Karstulan neuvola, Koulutie 9, 43500 Karstula
Keuruu Keuruun neuvola, Kantolantie 7, 42700 Keuruu
Kinnula Kinnulan neuvola, 44, 43900 Kinnula
Kivijarvi Kivijarven neuvola, Keskustie 21, 43800 Kivijarvi
Konnevesi Konneveden neuvola, Maijankuja 2, 44300 Konnevesi
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Kyyjarvi Kyyjarven neuvola, Honkalehdontie 9, 43700 Kyyjarvi
Laukaa Laukaan kk neuvola, Kantolantie 12, 41340 Laukaa
Laukaa Leppadveden neuvola, Tiituspohjantie 45, 41310 Leppévesi
Laukaa Vihtavuoren neuvola, Koulutie 2, 41330 Vihtavuori
Laukaa Lievestuoreen neuvola, Liepeentie 45, 41400 Lievestuore
Multia Multian neuvola, Nehentie 2, 42600 Multia
Muurame Muuramen neuvola, Virastotie 10, 40950 Muurame
Petajavesi Petdjaveden neuvola, Teollisuustie 1, 41900 Petdjévesi
Pihtipudas Pihtiputaan neuvola, Asematie 12, 44800 Pihtipudas
Saarijarvi Saarijarven neuvola, Sairaalantie 1, 43100 Saarijarvi
Toivakka Toivakan neuvola, Iltaruskontie 6, 41660 Toivakka
Uurainen Uuraisten neuvola, Kuukantie 16, 41230 Uurainen
Viitasaari Viitasaaren neuvola, Sairaalantie 4, 44500 Viitasaari
Ainekoski Asdnekosken neuvola, Terveyskatu 8, 44100 Adnekoski
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Liite 2. Yhteenveto neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa tunnistetuista keskeisimmista ris-
keistd, hallintakeinoista ja toimintaohjeet/-maaraykset

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista monialaiseen yhteistyohon ja tiedonvalitykseen liitty-
vista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakkaalla on ymparillaan pal-
jon eri toimijoita, joiden valilla
tieto ei kulje. Asiakas ei tied3,
kuka tai ketka hanen asioitaan
hoitavat.

Kootaan verkosto asiakkaan ym-
parille ja tehdaan kirjallinen toi-
mintasuunnitelma yhdessa.

Asiakkaan palvelujen tarve ja
palvelut tarkistetaan kaikkien
vastaanottokdyntien yhtey-
dessa.

noista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista tietosuojaan liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Kirjaus tehty vaaran asiakkaan
kertomukseen

Asiakkaan valitaan aina sotun
perusteella.

Asiakkaan henkilotieto tarkiste-
taan vastaanoton tai muun kon-
taktin yhteydessa aina.

Asiakas- ja potilastietojen joutu-
minen ulkopuolisen henkilon lu-
ettavaksi, jos terveystietoa on
kirjoitettu valiaikaisesti muistila-
puille tai tietokone jaa lukitse-
matta huoneesta poistuttaessa.

Asiakasasiat pyritdan kirjaa-
maan viipymatta asianosaisen
potilaskertomukseen ilman vali-
aikaisia muistilappumerkintoja.
Tietokone lukitaan henkilokoh-
taisella salasanalla aina huo-
neesta poistuttaessa. Nayton-
suojan kayttaminen.

Tietokone on lukittava aina hen-
kilokohtaisella salasanalla huo-
neesta poistuttaessa. Muistilap-
puja, jotka sisaltavat tunnistetta-
via asiakastietoja ja voivat jou-
tua vaariin kasiin, ei kdyteta.
Asiakastyo tehdaan myos eta-
tyota tehtdessa tilassa, jossa tie-
tosuoja toteutuu.

Asiakkaan asiaa kasitelldan yh-
teydessd, jossa tietosuoja ei ole
varmistettu.

Asiakkaalta varmistetaan etdpal-
veluita kdytettdessa, ettd han
on tilassa, jossa ulkopuoliset
henkilot eivat kuule hdnen hen-
kilokohtaisia asioitaan.

Tietoturvallinen tila varmiste-
taan jokaisen asioinnin yhtey-
dessa. Tyontekija kayttaa tyon-
antajan tyovalineita, joissa tieto-
suoja on varmistettu.

keinoista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista tyoturvallisuuteen liittyvista riskeistd, niiden hallinta-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Kaikissa yksikdissa ei ole mah-
dollisuutta toimivaan halytysjar-
jestelmaan terveydenhoitajan
huoneessa uhkaavan tilanteen
varalle.

On noudatettava rakennuksessa
sovittua toimintamallia uhkaa-
vassa tilanteessa

Erillisten ohjeiden noudattami-
sen velvoite

Yksintydskentely

Mikali tyontekija joutuu tyos-
kentelemaan yksin kiinteistossa,
ulko-ovi on pidettava lukittuna
ja asiakas noudetaan ovelta so-
vittuna aikana.

Yksin tyoskennelleessaan kiin-

teistossa, ulko-ovi on pidettava
lukittuna ja asiakas noudetaan

ovelta sovittuna aikana
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Tyon kuormittavuuden lisaanty-
minen ja asiakasviihtyvyyden
heikkeneminen kesaaikana huo-
netilojen lampdtilan noustessa
yli suositusten.

Tyon tauotus, tydvaatetus, poy-
tatuulettimien kaytto

Riittava tauotus on jokaisen vel-
vollisuus ja oikeus.

Aggressiivinen tai uhkaavasti
kayttaytyva asiakas

Tyontekijan rauhallisuus, enna-
kointi

Erillisten ohjeistuksien noudatta-
minen, sdannolliset Avekki kou-
lutukset

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvali-
neisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Vanhentunut patteri tai akun
varaus loppunut

Seurataan pattereiden ja akku-
jen toimintakykyisyytta

Hankitaan uusi patteri tai lada-
taan kaytossa oleva akku

Rikkindisen tai oikein toimimat-
toman lddkinnallisen laitteen
kaytto

Laite tulee tarkistaa saannolli-
sesti ja laitteen osan rikkoutu-
essa laitteen kaytto lopetetaan
valittdmasta ja asia ilmoitetaan
laitevastaavalle/esihenkildlle ja
laite lahetetaan huoltoon.

Huollosta, kalibroinneista ja kor-
jauksista huolehditaan saannolli-
sesti.

Rikkinaisia tai huoltamattomia
laitteita ei tule kayttaa lainkaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista laakehoitoon liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

noista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakkaalle on annettu vaara ro-
kote tai ladke

Potilasasiakirjamerkint6jen huo-
lellinen kirjaus ja lukeminen, ro-
kotteiden ja lddkkeiden sijoittelu
laakekaappeihin, ladkitys-/ roko-
tustilanteen hairiottémyyden
turvaaminen.
Ladkehoitosuunnitelman hyva
tunteminen ja osaamisen var-
mistaminen

Tyontekija varmistaa asiakkaan
Iadkelistan tai rokotusohjelman
aina ennen ladkkeenantoa tai
rokottamista ja sen ladkkeen/ro-
kotteen tiedot, jota on anta-
massa asiakkaalleen. Tyontekija
varmistaa asiakkaan ja sovitun
valmisteen tiedot ja sopivuuden
ennen sen antamista asiak-
kaalle.

Asiakkaalle annetaan rokote
vaarana ajankohtana. Riski kas-
vaa, jos rokotusohjelma on nor-
maalista poikkeava

Rokotusohjelmaan perehtymi-
nen ja asiakirjamerkint6jen huo-
lellinen kirjaus ja lukeminen

Aiemmat rokotustiedot varmis-
tetaan aina potilastietojarjestel-
masta ja asiakkaalle kerrotaan
ennen rokotteen antamista,
mika rokote on kyseessa.

Allerginen reaktio

Tyontekija tarkastaa ennen 133-
kityksen/rokotuksen antoa asi-
akkaan mahdolliset todetut al-
lergiat

Ensiapuohjeiden hallinta.

Tyontekija ei hallitse hatatilan-
teen tunnistamista tai toimi oh-
jeiden mukaisesti.

Tyontekija huolehtii sédannolli-
sesta kouluttautumisestaan ja

Palveluvastaava huolehtii henki-
|6ston osaamisesta ja osaamisen

paivittamisesta.
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hatatilanteessa toimisen ohjeis-
tuksien tuntemisesta.

Huonetilassa sadilytettavien laak-
keiden sailyvyys korkeissa huo-
nelampdtiloissa kesdaikana

Laakehuonetilojen viilennys,
ladakkeiden sailytys korvaavissa
tiloissa lomien aikana

Laakekaappien saan. lampdtila-
seuranta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista infektioiden torjuntaan liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Infektioriski kasvaa, jos asiak-
kaat tulevat vastaanotolle oirei-
sena.

Asiakkaita ohjantaan tulemaan
vastaanotolle vain terveena.

Asia tiedotetaan selkeasti verk-
kosivuilla ja toimintayksikdissa.

Infektioriski kasvaa, jos henki-
|6st6 on oireisena toissa

Tyontekija on toissa vain ter-
veena

Sairaana ei tulla toihin, voinnin
salliessa etatoita voi tehda mah-

dollisuuksien mukaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvista ris-
keista, niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Toimintaohjeissa virheita tai
vanhentuneita ohjeita.

Kun tyontekija huomaa, etta jos-
sain ohjeessa virheita tai van-
hentunutta tietoa, han ilmoittaa
siitd esihenkilolleen ja/tai
muulle ohjeen vastuuhenkildlle.

Ohjeet tarkastetaan ja paivite-
tadn aina muutoksien yhtey-
dessa tai vahintdan vuosittain.

Toimintaohjeiden linkeissa toi-
mintahairioita.

Kun tyontekija huomaa, etta jo-
kin linkki ei toimi, han ilmoittaa
siita esihenkilolleen ja/tai sisal-
I6ntuottajalle tai etsii toimivan

linkin.

Linkitykset tarkastetaan paivi-
tyksen yhteydessa ja tilanteen
esiintyessa.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Tyontekija ei tieda rakennuksen
hatdpoistumisteita ja ovien luki-
tuskdytanteita eikd ohjeita hata-
tilanteessa toimimiseen.

Puhelin ja avaimet aina mukana,
kun tyontekija lahtee huo-
neesta. Tyontekija tutustuu ra-
kennuksen pelastusohjelmaan ja
osallistuu turvallisuuskavelyyn.

Turvallisuuskavelyn toteutumi-
nen ja pelastussuunnitelmaan
perehtyminen aina kun menee
toihin uuteen yksikkoon.

noista ja toimintaohjeista

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista toimitiloihin liittyvista riskeistd, niiden hallintakei-

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Adnieristys tiloissa ei riittava

Vastaanottohuoneiden sijoit-
telu, aanieristetyt ovet, tausta-
dani (esim. Radio)

Kiinteistdbnomistajan kanssa so-
vitaan tarv. korjaustoimenpi-
teista

Ulkopuoliset paasevat yksikon
tiloihin

Ovissa toimivat lukot

Ovia pidetdan lukittuna, tarv.
hankitaan oveen ovisilma
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Esteettomyys puutteellinen

Toimitilat sijoitetaan mahd. mu-
kaan ensimmaiseen kerrokseen
tai rappuset korvataan hissilla

Toimitilojen suunnitteluvai-
heessa esteettomyyden huomi-
ointi.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja val-

miuteen liittyvista riskeista, niid

en hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Asiakastyon vaikeutuminen sah-
kokatkojen aikana ICT- ja mui-
den tyossa kaytettavien laittei-
den toimimattomuuden takia.

Ennakkovarautuminen sahko-
katkoihin pitamalla laitteet la-
dattuna.

Valmiussuunnitelmassa ohjeet
hairio- ja poikkeustilanteisiin.

Laajamittainen poikkeustilanne,
opiskeluterveydenhuollon hen-
kilostoa siirretadn muihin tehta-
viin

Supistettu toiminta, joka suun-
niteltu etukateen.

Valmiussuunnitelma.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden hallin-

takeinoista ja toimintaohjeista,

niiden hallintakeinoista ja toimintaohjeista

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje

Resurssien riittamattomyys

Henkilostosuunnittelu. Veto- ja
pitovoimatekijéiden huomioimi-
nen.

Tarvittavat rekrytoinnit. Henki-
6ston sisdiset siirrot ja avusta-
miset toiseen palvelupistee-
seen.

Rekrytointien epaonnistuminen

Tyonantajakuvan kirkastaminen,
Veto- ja pitovoimatekijoiden
huomioiminen, rekrytiimin apu

Rekrytointien ennakointi ja no-
pea avaaminen. Aktiivinen mark-
kinointi, hyva esihenkilotyo, Rek-
rytiimin kanssa tehtdva yhteis-
tyo. Tarv. henkiloston sisdiset
siirrot ja avustamiset toiseen
palvelupisteeseen.

Tyontekijan liiallinen kuormitus.
Tyokyvyn alentuminen

Aktiivinen seuranta tyohyvin-
vointikyselyin, kehityskeskuste-
luissa kdydyin keskusteluin ja
asiakasmaadrien tarkastelulla.
Henkildstésuunnittelu.

Esihenkild jarjestaa tyontekijoil-
leen mahdollisuudet kahdenkes-
kiseen keskusteluun aina tarvit-
taessa. Tarvittaessa mukaan ote-
taan hyvinvointiyksikko ja tyo-
terveyshuolto

Tyontekijan puutteellinen osaa-
minen.

Hyva perehdytys. Koulutussuun-
nittelu ja —seuranta.

Perehdytysohjelmisto Intro kay-
tossa. Henkilokohtaisen osaami-
sen kehittdmisen suunnitelma.

Taydennyskoulutukset
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Liite 3. Omavalvontasuunnitelman seurantataulukko

Riskien hallinta

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Yksikoiden tyoturvallisuusris-
kienarviointi on tehty ja menet-
tely varmistettu

Ajantasaolla oleva arviointi Laa-
tuportissa

Paivitys tehdaan vuosittain
haitta- ja vaaratapahtumailmoi-
tuksia hyodyntaen

Asiakas- ja potilasturvallisuus-
\vaarat arvioitu

Keskeisimmat potilas/ asiakas-
turvallisuusriskit tunnistettu ja
arvioitu laatuporttiin

Kerran vuodessa

Haitta- ja vaaratapahtumien il-
moittaminen ja kasittely

IImoitetut haitta- ja vaaratapah-
tumat on kasitelty henkiloston
kanssa. Kirjatut toimenpiteet
tehty.

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Tyoturvallisuusriskien ilmoitta-
minen ja kasittely

IImoitetut tyéturvallisuusriskit
on kasitelty henkilostén kanssa
ja kirjatut toimenpiteet tehty.

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Omavalvonnan suunnittelu

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Omavalvontasuunnitelma laa- [Toteutuu kylld/ei Vuosittain
dittu ja se on ajan tasalla
Omavalvontasuunnitelmaa kasi- [Toteutuu kylld/ei Vuosittain
tellaan saannollisesti nimetyissa
kokouksissa
Asiakkaat ja omaiset ovat olleet [Toteutuu kylla/ei Vuosittain
mukana omavalvonnan ja laa-
dun kehittamisessa
Muistutusten maara ja kasittely-|Maara, lkm Vuosittain
aika

Kasittelyaika, vrk
Kanteluiden maara Maara, lkm \Vuosittain

Asiakaspalautteiden kasittely

Toteutuu kylld/ei

Palveluyksikkd kuukausittain Pal-
velualue vuosittain

Palvelun sisdlléon omavalvonta/vaikuttavuus

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Kasihuuhteen kulutustilastojen [Kayttémaara / infektiohoitaja  [Vuosittain
kasittely tuottaa
Infektioilmoitukset Infektiohoitaja tuottaa Vuosittain

Asiakasturvallisuus

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys
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Henkilostoresurssien toteutumi-
nen suhteessa vakansseihin

Kaikki vakanssit taytetty

Palveluvastaavat seuraavat kuu-
kausittain

Patevien tyontekijoiden suhde

Prosenttiosuus kaikista tyonteki-
joista

Kvartaaleittain

Henkildston sairauspoissaolojen
seuranta ja tyokyvyn tukeminen
on suunnitelmallista

Sairauspoissaolojen maara, var-
haisen tuen keskustelut toteutu-
vat: Kylla / ei

Kvartaaleittain

Osaamisen arviointi ja tadyden-
nyskoulutusten seuranta

Taydennyskoulutusten maara

Puolivuosittain

Laakintalaitteisiin liittyvat vaara-
tilanneilmoitukset

Ilmoitusten maara

Kvartaaleittain

Uhka-, Vaara- ja lahelta piti-ti-
lanne ilmoitukset

llmoitusten maara

Kvartaaleittain

Asiakas- ja potilastietojen kasitt

ely ja kirjaaminen

Mitattava asia

Tavoitetaso/mittari

Seurantatiheys

Tietosuoja ja -turva koulutukset
toteutuvat

Kattavuusprosentti

Kvartaaleittain

Tiedonkulkuun liittyvat haitta- ja
vaaratapahtumat

Lukumaara

Kvartaaleittain

Osaamisen arviointi ja tayden-
nyskoulutusten seuranta

Taydennyskoulutusten maara

\Vuosittain
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Kehittamistarve

Tavoite

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisai-
kataulu

Kirjaamisen ja tilastoin-
nin yhtendistaminen

Tyontekijoiden tekema

kirjaaminen ja tilas-

tointi toteutuu vyhte-
nevasti ja laadukkaasti
kolme eri potilastieto-
jarjestelmda huomioi-

den

Laaditaan uudet ohjeis-
tukset tilastointiin ja kir-
jaamiseen seka perehdy-
tetdan kaikki tyontekijat
ohjeisiin. Seurataan teh-
tyja tilastointeja ja niiden
vhtenaisyytta

Syksy-talvi 2024-2025

Tarkastuksista pois jaa-
vien tuen tarpeen selvit-
taminen

Poisjadvien tuen tarve
tilastoidaan ohjeistuk-
sen mukaan

Tilastointiohjetta tarken-
nettu

Talvi-kevat 2025

Myobhdssa tehtyjen tai
tekematta jaaneiden

tarkastusten seuranta

Puolivuosittain tarkas-
tetaan poisjadneet ja
myohdssa tehdyt

Yhtendiset ohjeet potilas-
tietojarjestelman  yhte-
ndistamisen myota, riit-
tava laakariresurssi jotta
tarkastukset eivat myo-

hastyisi

kevat-kesa 2025

Neuvolan keskitetyn pu-
helinpalvelun palvelulu-
pauksen (3pv) toteutu-
minen

Varmistetaan riittava

resurssi  puhelinpalve-

luun

Siirretdan  kuormituslas-
kennan pohjalta resurssia
puhelinpalveluyksikko6n

Kevat-kesa 2025
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