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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtyna palveluyksikkékohtainen 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 potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkildston kdytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkilostolla
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

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

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

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi sekd ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitad laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritellddn muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

toteuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja menette-
lyohjeista, joita laaditaan yhtenadisen kdaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa.
Naista asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta-
ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja, kuten ladkehoitosuunnitelma.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetdaan huolta henkiloston osal-
listamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omapalvelusuunnitelman suunnittelusta, laatimisesta seka seuranasta vastaa palveluvas-
taavat Riikka Lotjonen ALUE 1:lla. Suunnitelma laaditaan yhdessa henkiloston kanssa.
Omavalvontasuunnitelmasta on keskustellaan henkiloston kanssa tyopaikka kokouksissa
ja heidan huomiot ovat otettu suunnitelmaan mukaan. Tyontekijat voivat myos lukies-
saan jattaa kommentteja, jotka huomioidaan paivityksissa. Omavalvonta suunnitelmaan
perehtyminen tapahtuu perehdytysviikolla jolloin tyontekija lukee ja luku kuittaa suun-

nitelman luettuaan

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa (nimi ja yhteystiedot)
Riikka Lotjonen palveluvastaava

riikka.lotjonen@hyvaks.fi

puh. 040 8280081

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO


mailto:riikka.lotjonen@hyvaks.fi
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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 Kotihoito

Palvelualue Pohjoinen kotihoito, Laukaa |h Alue 1

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Laukaan kotihoito Alue 1

Pelloskuja 3

41340 Laukaa

Palvelupisteiden osoitteet Pelloskuja 3 41340 Laukaa

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot Riikka Lotjonen 0408280081 riikka.lotjonen@hyvak.fi. Sijai-
sena toimii Kati Evasoja 0401912606 kati.evasoja2@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Saannollinen kotihoito on tarkoitettu ikaihmisille seka pitkaaikaissairaille, jotka tarvitse-
vat tukea ja apua tai ohjausta ja valvontaa arjen toiminnoissa. Asiakkaan palvelu perus-
tuu yhdessa laadittuun hoito-ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidossa asiakas saa yksilol-
lista, kuntouttavaa ja omatoimisuutta tukevaa hoivaa. Tarvittaessa asiakkaalle mahdol-
listetaan kotihoitoa tukevia arviointijaksoja ja lyhytaikaista hoitoa asumispalvelu yksi-
kossa. Lisaksi tarvittaessa asiakkaan tilanteen vaatiessa, jarjestetaan tehostettu kuntou-
tusjakso. Teknologiaa hyodynnetaan asiakkaan parhaaksi ja toimintakyvyn tukemiseksi.

Kotihoidon palvelut tuotetaan itsenaisesti 102 asiakkaalle.

Mitka ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?


mailto:riikka.lotjonen@hyvak.fi
file://///shp.ks/dfs/homedir/lotjonen/valvonta/kati.evasoja2@hyvaks.fi
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Arvot:

e |hmisarvon kunnioitus

e Itsemaaraamisoikeus

e |hmislahtoisyys

e Turvallisuus ja luotettavuus

e Voimavaralahtoisyys ja osallistaminen

e Avoimuus

Arvot ohjaavat toimintaa siten, etta asiakaskokemus olisi seuraavanlainen:

e Tasavertainen kohtelu ja yksilollinen kohtaaminen
e Kokemus oikeudenmukaisuudesta

e Lammin ja ymmartava palvelu

e Aito lasnaolo

e Luottamuksellinen ilmapiiri

e Turvallinen ymparisto ja toimiva arki

e Aito yhteistyo

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Laukaan kotihoidon Alue 1 kotihoidon palveluiden laadusta vastaa palveluvastaava
Riikka L6tjonen ja hénen tydparinaan vastaava sairaanhoitaja Kati Evéoja.

Molemmat vastuuhenkil6t tyGskentelevat henkiloston kanssa samassa rakennuksessa ja
samoissa toimistotiloissa, jolloin valvontaa ja johtamista on sujuva suorittaa arkityon
ohessa. Vastuuhenkil6t my0s ottavat vastaan asiakkailta ja omaisilta palautetta palve-
lusta seké osallistuvat tiimin palavereihin, joissa kdydaan asiakkaiden asioita l&pi.
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikk6ékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tydkalut ja mittarit

Kotihoidon laadun mittari on RAI. Lisaksi laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan mm toteut-
tamissuunnitelmien toteutumis vertailuilla, Titaniasta saatavilla henkilston riittavyyden
mitta-reilla ja LC optimoinnin mittareilla.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi Palvelutarpeen arviointi

Palveluyksikdssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdddannon ja muiden
viranomaisten maarittdamalla tavalla. Odotusajat eivéat saa ylittaa laissa saddettyja palve-
luun padsyn enimmaisaikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella. Arviointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seké yhden tai useamman asi-
antuntijan arvioon. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan véalittomasti. Kiireellisissa ta-
pauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettdva myds hyvinvointialueella tilapéisesti oleske-
leville. My0s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vastaavan syyn vuoksi alueella oles-
keleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétté ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytysta. Laukaan ikaantyneiden palvelunohjauksen tekee keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaus

Laukaa-Hankasalmi ja Konnevesi alueella. Palveluntarpeen arvioinnissa noudatetaan
HVA-alueen yhtendisia palveluiden myéntamisen perusteita.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisaateisia maaraaikoja SHL
30.12.2014/1301 368.

Asiakas saa asiakasohjaukseen yhteyden arkipdivisin puh 014 266 3081. Numerossa
asiakasohjaaja ottaa vastaan tiedot ja ohjaa ne asiakasohjaajalle, joka tekee asiakkaan
luokse palveluntarpeen arviointikdynnin. Kaynnille kutsutaan mukaan tilanteen mukaan
asiakkaan lisaksi hdnen omaisensa, laheisensa tai laillinen edustajansa. Arvioinnissa
hyodynnetddn RAI arviointijarjestelma&. Asiakasohjaus varmistaa kaynnin yhteydessa
my®6s omatyontekijan nimeamisestd, mikali kuntalaisesta tulee palveluiden asiakas.

Asiakkaalle varataan aika asiakasohjauksesta palvelutarpeen arviointiin huolipuhelimen
kautta ja ensimmainen palvelutarpeen arviointi tehd&an jo puhelimessa. Huolipuheli-
meen tulee myds yhteydenottoja sairaalasta ja ensivaiheen palvelutarpeen arviointi
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tehdadn puhelimitse hoitajan ja asiakkaan kanssa. Tdméan jélkeen asiakasohjaaja tekee
palvelutarpeen arviointikdynnin asiakkaan kotiin.

Jos asiakkaasta on tullut huoli-ilmoitus, kasitellaan se huoli-ilmoitusprosessin mukai-
sesti. Asiakkaaseen otetaan ensin yhteys ja tehdaan arvio tilanteen kiireellisyydesta. Asi-
akkaalle tarjotaan asiakasohjaajan kotikayntia. Jos asiakas on muistava ja ymmartava eli
kykeneva péaattdmaan asioistaan, asiakasta ohjataan ja neuvotaan puhelimessa, mikéli
hén ei halua kotikdyntié. Jos asiakas vaikuttaa kykenemattomalta paattdmaan asioistaan,
asiakasohjauksesta lahdet&&n asiakasta tapaamaan tarvittaessa jo samankin paivén ai-
kana. Tarvittaessa paikalle soitetaan poliisi ja ensihoito ja asiakas toimitetaan tarvittaessa
terveydenhuollon palveluihin arviointiin.

Asiakas/omainen ottaa yhteyden huolipuhelimeen ja puhelussa sovitaan palvelutarpeen
arviointi-kdynti. Asiakkaan palvelutarpeen arviointi aloitetaan jo huolipuhelimessa, jossa
selvitetdédn mm. kiireellisen avun tarve. Arviointi tehd&éan loppuun viiveetta. Arviointeja
tehdaan usein myds moniam-matillisissa tiimeissa eri yhteystahojen kanssa.

Asiakkaalle aloitetaan palvelut palvelutarpeen arvioinnin kautta ja ne ilmoitetaan asiak-
kaan alueen kotihoitoon.

Palvelutarpeen arviointi alkaa aina jo heti huolipuhelimessa, joten lakis&éteinen 7 arki-
paivaa toteutuu sen myota. Naita seurataan oman palvelun piirissa sdannollisesti.

Asiakkaan suunnitelma Kirjataan asiakastietojarjestelméan. Mikali asiakas tulee palvelui-
den piiriin, hoitava taho toteuttaa ja seuraa suunnitelman toteutumista. Pitkakestoisen
asiakasohjauksen toimintamallin mukaisesti jokaisella kotihoidon alueella on asiakasoh-
jauksesta nimettyné asiakasohjaaja, jota kotihoito voi tarvittaessa konsultoida. Omatydn-
tekijdmallin kautta asiakasohjaajalla on rooli palveluissa olevien asiakkaiden palveluiden
oikea-aikaisuudesta ja asianmukaisuudesta. Sosiaalityontekijé tyoskentelee erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden omatyontekijand. Kotihoidolla on tiedossa alueensa pitka-
kestoisen asiakasohjauksen asiakasohjaajien yhteystiedot. Y hteis-ty6ta kotihoidon
kanssa tehdaan suunnitelmallisissa asiakastapaamisissa, alueellisissa moniammatillisissa
asiakastiimeissé seké tilanteen mukaan.

Kotihoidon asiakkaiden kuntouttavan arviointijakson toteutumisessa ja hoidon jatko-
suunnitelmissa on asiakasohjaaja mukana. Jos asiakas jaa saannollisen kotihoidon piiriin,
on asiakasohjaajien seké sosiaalityontekijan tuki asiakkaan ja kotihoidon kaytettavissé.
Asiakkailla on kaytossa asiakasohjaajan nimi, puhelinnumero ja liséksi asiakasohjauksen
huolipuhelimen puhelinnumero. Asiakkaan ottaessa yhteyttd, asia vélitetddn asiakkaan
asiakasohjauksesta vastaavalle, joka ottaa asiakkaaseen yhteytta.

Pitkékestoiseen asiakasohjaukseen voi asiakas tai kotihoito ottaa yhteytta aina, jos asiak-
kaan hoitoon tarvitaan palveluohjauksellista osaamista tai hoidossa ei kotihoidon keinoin
paésta etenemaan. Pitkakestoinen asiakasohjaus on tarkoitettu kaikille kotihoidon
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asiakkaille heidan tarpeensa mukaisesti. Tavoitteena on RAI-arviointien hyodyntdminen
pitkékestoisessa asiakasohjauksessa niin, etta asiakasohjaaja voi arviointien perusteella
seurata oman alueensa asiakkaiden tilannetta. Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista
ja paivittdmisen tarvetta seurataan kuuden (6) kuukauden vélein tai aina asiakkaan tilan-
teen muuttuessa, tdméan paivityksen tekee kotihoito. Omavalvontatiimi seuraa hoito - ja
palvelusuunnitelmien paivityksia.

Vanhuspalvelulain 15 a 8§:n mukaan on kéytettavd RAl-arviointivalineistoa idkk&éan hen-
kilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilo jo alustavan arvion mukaan tarvitsee sééan-
nollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansain-
vélisen RAI- arviointivalineen kaytto tuli vanhuspalveluissa lakisaateiseksi 1.4.2023.
Itéisen alueen asiakasohjauksessa on palvelutarpeen arvioinnissa kaytdssa RAI arviointi.
Arviointi siséltadé paivittaisten toimintojen, kotona asumisen ja itsendisen elamisen toi-
minnot seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvat toiminnot. Arvioinnissa kaytetdan hyodyksi
myds muissa palveluissa tehtyjé toimintakykyarvioita esim. MMSE, Cerad, FRAT,
MNA, GDS.

Palvelutarpeen arviointikaynnit pyritdan jarjestaméén asiakkaan kotiin tai tarvittaessa
asiakas tavataan terveydenhuollon yksikossa. Tapaamiseen kutsutaan aina asiakkaan toi-
vomat laheiset/yhteis-tyOtahot. Tarvittaessa kdytetddn myos etdyhteyttd. Yksil6llinen
palvelutarpeen arviointi tehdaan yhdessé asiakkaan ja hénen laheisten kanssa. Arvioin-
nissa asiakasohjaaja voi tuoda esille erilaisia vaihtoehtoja, joiden pohjalta asiakas voi
itse tuoda esille omat toiveensa ja rakentaa oman nékoisen elamén mahdollisten tarvitta-
vien tukitoimien kanssa.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelmaa paivitetaan 6 kk valein ja tarvittaessa useammin. Moniamma-
tilliseen tiimipalaveriin tuodaan asiakkaasta asioita, jotka ovat muuttuneet ja yh-
dessa pohditaan, mita asialle voidaan tehda.

Asiakassuunnitelma tehdaan aina palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa kaikille asi-
akkaille, jotka siirtyvat palveluihin. Jos huolipuhelimessa tulee ilmi, etta asiakas
ei tarvitse palveluja, niin asiakassuunnitelmaa ei tall6in tehda.
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3.2.2.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, pal-
velua ja kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asia-
kasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen
hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentdd asukkaalle laadittua asiakas-
/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa
tapahtuvista muutoksista.

Uudelle asiakkaalle kotihoidon nimetty omahoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman
viimeistdan kuukauden kuluttua asiakkuuden alkamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimista varten jérjestetddn palaveri, jossa on mukana vahintdén kotihoidon hoitaja ja
asiakas. Myos omaiset kutsu-maan mukaan. Asiakkaalle kerrotaan eri vaihtoehdoista
milla hénen tarpeisiinsa voidaan vastata seka hyvinvointialueen etta yksityisten palvelu-
tuottajien ja kolmannen sektorin toimesta. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan omat na-
kemykset. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan puoli vuosittain tai tilanteen muut-
tuessa useammin.

Uudet hoito- ja palvelusuunnitelmat kdydaéan lapi tiimipalavereissa, myo6s paivitetyt, jos
niissd on muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tehd&an Lifecare potilastietojarjestel-
méaéan. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulostetaan asiakkaan kotiin. Jokainen tydntekija,
joka ei tunne suunnitelmien sisaltod on velvollinen niihin tutustumaan. N&in varmiste-
taan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukai-
sesti.

Hoito- ja palvelusuunnitelman tukena seka pohjana on RAI arviointijérjestelmé. RAI
mittariston lisaksi tehd&éan uusille asiakkaille aina myds MNA. Asiakkaan tilanteesta
riippuen tehd&d&n myos muita mittareita kuten MMSE.

Yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan maaritellaan asiakkaan ja hanen laheisten
kanssa hanen voimavarat ja hanen toimintakykya tukevat tavoitteet mahdollisimman

konkreettisesti ja kokonaisvaltaisesti (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen).

Hoito- ja palvelusuunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma lahetetaan tiedoksi tai on luettavissa hoitoon osallistuvilla tahoilla asiakkaalta

saadun suostumuksen mukaisesti.
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3.2.2.5 Potilas- ja asiakastyonkirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa,
kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuol-
lon tarpeesta. Kaikilla henkilostdssa olevalla on henkil6kohtiaset tunnukset jolla kirjau-
dutaan jarjestelmiin. Omia tunnuksia ei saa antaa muille kayttoon.

Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yk-
sittdisen asiakkaan asiakas-tietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla
ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennai-
sia ja riittavia. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maa-
rayksen 1/2021.

Asiakastyon kirjaamisen perehdyttéminen

Tyontekijoilta edellytetddn riittavaé patevyytta ja perehtyneisyytta alaa koskevaan lain-
s&adantoon tyokokemuksen, koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen keinoin. Perehdytyk-
seen kuuluu tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn seka kirjaamiseen liittyvien asioi-
den l&pikéyminen.

3.2.2.6 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittai-
seen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Kotihoidossa
tuetaan asiakasta loytamaan keinoja edistaa fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaa-
lista toimintakykya. Asiakas otetaan mukaan arjen askareisiin kuntouttavalla tyootteella.

3.2.2.7 Ravitsemus

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa tehdd&n suunnitelma monipuolisen ja riitté-
van ravinnon saannista seka riittavasta nesteytyksesta. Huomioon otetaan myas erityis-
ruokavaliot. Asiakkaalle kerrotaan ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Asiakas
kuitenkin lopulta itse paattaa ravitsemuksestaan mieltymyksiensa mukaan.

Kotihoidon asiakkaat valmistavat ateriansa osin tai kokonaan itse, hoitajan avustuksella
tai tilaavat lounaan ateriapalvelun kautta.

Ateriapalveluja tuottaa Laukaassa Menumat. Sarahovin keittit tuottaa myds ruokapalve-
luja mutta kyseinen toimija ei ole HVA:n kumppani. Asiakas paattaa itse mista
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ateriapalvelua hankkii. Ateriapalvelun tilanneet asiakkaat saavat terveellisen ja monipuo-
lisen aterian.

Kauppapalvelu toimii K-Marketin toimesta kerran viikossa. Hoitajat avustavat asiakkaita
tarvittaessa kauppatilauksen tekemisessé. Tarvikkeet tuodaan asiakkaalle kotiinkuljetus-
palveluna.

Kotihoidon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia
sekd ravitsemuksen tasoa seuraamalla asiakkaiden ruokailua kotikdyntien yhteydessa.
Tarvittaessa voidaan pitdd myos ravitsemuspaivakirjaa tai nesteytyslistaa. Painoa seura-
taan vahintaan kerran kuukaudessa ja tarvittaessa tihedmmin. Asiakkaan aliravitsemus
huolen ilmennyttyd, tehddadn MNA testi, otetaan yhteytta ladkariin ja/tai KSKS ravitse-
mus terapeuttiin. l.v. nesteytys on myds tilapaisesti mahdollista.

Jos asiakkaasta tarvitaan tarkkaa painonseurantaa, hanelle vuokrataan laakinnallinen
vaaka apuvélinekeskuksesta.

3.2.2.8 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumis- ja putoamistapaturmia pyritdan ennalta ehkéiseméan asiakaskayntien yhtey-
dessa tehtavilla tilannearvioilla. Hoitajat arvioivat jokaisen k&ynnin yhteydessd, onko
koti turvallinen ja mika on asiakkaan kaatumisen riski hénen sairaudet ja henkilokohtai-
set ominaisuudet huomioiden. Hoitajat ohjaavat ja opastavat asiakkaita ennaltaeh-
kéisyssd. Ennalta ehkaisevié keinoja on mm. lihaskunnon yll&pitdminen, kynnyksien ja
mattojen poistaminen, lilkkumisen apuvélineet ja tukevat kengat/luistamattomat sukat.

Hoitajat pitdvat tietojaan ajantasalla kdymassa mm oppiportin kaatumisen ehkaisy kurs-
sin ja ai-heesta keskustellaan tiimissa seké fysioterapeutin kanssa asiakaskohtaisesti.

Jokainen kaatumistapahtuma raportoidaan kéyttden Laatuportti- jarjestelméaé ja késitel-
l4&n tiimin palavereissa.

3.2.2.9 Hygieniakdytdannot

Jokaista asiakasta avustetaan hanen voimavarojensa mukaan paivittdisen hygieniatason
yllapitdmisessa. Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissaan, jolloin he itse méaritte-
levat mika on heille riittdva puhtaustaso. Hoitajat avustavat ja ohjeistavat riittavan tason
maéarittelyssd, mutta he eivat voi sitd maarittaa.
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Kerran viikossa avustetaan koko suihkussa. Genitaalialueiden pesuissa avustetaan péivit-
tain tarpeen mukaan. Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan hyvaan hygieniaan myods omatoi-
misesti. Poikkeamat hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovituista asioista kirjataan potilas-
tietojarjestelmaan.

Henkil6kunta huolehtii kasihygieniastaan ja hoitotoimenpiteet tehd&én aseptisen jarjes-
tyksen mukaan.

Koko henkilokunta on rokotettu influenssaa vastaan ja asiakkaista kaikki halukkaat. Hy-
gieniakaytanndisté on henkildstolle ohjeistusta henkiloston alustalla Polku Intrassa. Jo-
kaisella tyontekijalla on velvollisuus tutustua ohjeisiin. Naiden ohjeiden mukaan toimi-
taan mm infektio ja tarttuvien sairauksien levidmisen ennaltaehkaisemiseksi. Akuuteissa
tilanteissa ohjeistukset kdydaan erik-seen vield tiimissa lapi.

Asiakkaiden pyykkihuolto on jarjestetty yksilollisesti asiakkaan omat voimavarat ja
asunnon tilat huomioiden. Asiakkaat pesevét pyykit itse, laheisen tai hoitajan avustuk-
sella.

Kotihoidon asiakkaat huolehtivat itse/omaisen avustuksella siivouksesta. Liséksi heilla
on mahdollisuus ostaa siivouspalvelu yksityiseltd palveluntuottajalta. Kotihoidon hoita-
jat huolehtivat arkisiisteydesta kdyntien yhteydessa.

Hygieniakaytantojen laatua tarkkaillaan jokaisella kotihoidon kdynnill4 ja hoito- ja pal-
velusuunnitelman paivitys tilanteessa asia otetaan esille

3.2.2.10 Infektioiden torjunta

Henkilosto voi tarkistaa ajantasaiset infektioidentorjunta ohjeistukset Polku intrasta. Li-
séksi palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja ohjaavat seké neuvovat henkilostod, mi-
kali havaitsevat puutteita infektioiden torjunnassa.

Henkilostolta edellytetddn asiaan kuuluva rokotesuoja, jonka palveluvastaava tarkistaa
sadannollisesti.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Tarja Okke
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3.2.2.11 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Terveyden- ja sairaanhoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitulla
tavalla. Kotisairaanhoitaja kay asiakkaalla tarvittaessa. Kiireellisissa tapauksissa
tilataan ambulanssi. Akillisissd kuolemantapauksissa noudatamme omaa toimin-
taohjettamme. Henkildstdmme on ensiapu koulutettu.

Kotihoidon asiakkaiden terveyden- ja sairauden hoidosta vastaa koko kotihoidon
henkilokunta yhteistydssa ladkarin kanssa.

Jokaisella kotikaynnilla seurataan asukkaiden hyvinvointia havainnoimalla seka

kysymalla jokaisen asiakkaan vointia ja yleistilaa seka tekemalla tarvittavia mit-

tauksia. Hoitajat seuraavat paivittain asiakkaiden selviytymista paivittaisista toi-
mista seka perustarpeiden tayttymista.

Vuosittain asiakkailta katsotaan vuosilaboratoriokokeet seka tarvittaessa muita
kokeita. Verenpaine ja paino seurannat toteutetaan kuukausittain ja tarvittaessa
useammin. Verikokeita ottava henkilokunta on kdaynyt naytteenottokoulutuksen.

Suun terveydenhoidossa Laukaan kotihoito kayttaa ensisijaisesti Laukaan ham-
mashoitolan palveluita. Mikali asiakas tai omainen ei pysty tilaamaan asiakkaalle
aikaa hammashoitolaan, avustaa kotihoidon hoitaja ajan tilaamisessa. Kotihoi-
don tyontekija avustaa ja tukee tarvittaessa ennen ja jalkeen toimenpiteiden
hoitotoimenpiteissa kuten laadkityksen toteuttamisessa. Paivittaisilla kaynneilla
kotihoidon tydntekijat ohjaavat, opastavat ja avustavat asiakkaita hampaiden ja
suun hoidossa. Kotihoidolle on suunterveydenhuolto luonut oman toimintamal-
lin ja hoitopolun ikdantyneiden suunterveydenhuoltoon, jonka lisaksi tyoyksi-
kosta on valittu vastuuhoitajat suunterveyden asioihin.

Mikali asiakkaamme tarvitsee kiireetonta sairaanhoitoa, viedaan hanen asiansa
tiistaisin pidettavalle laakarinkierrolle joka tapahtuu paperisena kotihoidon toi-
mistolla tai varataan aika Laukaan ladkarinvastaanotolle. Kiireellisissa tilanteissa
huolehditaan asiakas paivystykseen tai tilataan hanelle ambulanssi.
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Kotihoidon laakehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannol-
lisesti. Laake-hoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Vastaava sai-
raanhoitaja ja palveluvastaava paivittavat yhteistyossa kotihoidon ladkevastaavien
kanssa laakehoitosuunnitelman vahintaan kerran vuodessa. Laakehoitosuunnitel-
man hyvaksyy laakari.

Kotihoidossa vastuu potilaan ladakehoidon kokonaisuudesta on hoitavalla laakarilla.
Ladkehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat
kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta kotihoidossa. Jokainen |aakehoi-
toa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin vastuun omasta toiminnas-
taan. Sairaanhoitajan vastuulla on ladkelistojen pitaminen ajan tasalla. Laakarit
kirjaavat ladkemaaraykset Lifecare potilastietojarjestelmaan. Ladkehoitoon kou-
luttamattomat henkil6t eivat osallistu ladkehoitoon. Ladkehoitoon osallistuvalla
henkilokunnalla tulee olla ajantasainen ladkehoidon lupa, joka on voimassa viisi
vuotta, jonka jalkeen lupa tulee uusia. Lahi-hoitajilla tulee olla 1adke hoidon pe-
rusosaamisen LOP-lupa, GER, opioidilaskut, PKV-lupa ja ndaytot. Sairaanhoitajilla
tulee olla naiden lisaksi voimassa oleva antikoagulaatio hoidon saately lupa, IV-
lupa seka rokotuslupa.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu tarkemmin ladkehoidon riskit.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Asiakkaita informoidaan palvelun alkaessa suullisesti, ettd heilld on aina oikeus seké
mahdollisuus antaa palautetta palveluista joko hoitajille tai palveluvastaavalle. Asiak-
kailta kysytaan mielipidetta hanen palveluistaan vahintaan puoli vuosittain hoito- ja pal-
velusuunnitelman sek& RAI arvioinnin paivityksen yhteydessa. Asiakkaalla onoikeus
myo0s kieltdytya RAI tai hoito- Ja palvelussuunnitelmasta.

Jokaiselle asiakkaalle mahdollistetaan THL:n ja HVA:n asiakastyytyvéisyys kyselyihin
vastaamisen mahdollisuus. Hoitajat avustavat tarvittaessa kyselyn tayttamisessa, mikali
l&heisid ei ole.

Asiakasta informoidaan valittémasti tiedoista, jotka vaikuttavat hanen palveluihinsa.
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Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Potilaalla, asiakkaalla sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hénesta tal-
letettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakas ja potilas voivat pyytéé tietoja tietopyyntdlomakkeilla, joka 16ytyy hyvaks verk-
kosivuilta. Verkko sivuilla on kuvattu ohjeet lomakkeen palautukseen joko postitse tai
séhkoisesti. Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Asiakkuuden alkaessa, selvitetdan asiakkaan laheisten yhteystiedot ja keskustellaan asi-
akkaan kanssa, kenelle han antaa luvan kertoa asiakasta koskevia terveystietoja. Omaiset
ja laheiset pidetaan aktiivisesti mukana hoidossa, mikéli asiakas niin haluaa. Omaisiin
ollaan yhteydessé puhelimitse.

Asiakasta ja omaisia ohjeistetaan ja neuvotaan edunvalvontavaltuutuksesta ja edunval-
vonnasta seké valtakirjalla toimimisesta.

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

3.2.3.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Tyontekijoiden kanssa kdydaén jo perehdytysvaiheessa lapi asialliseen ja epdasialliseen
kohteluun liittyvia asioita. Perehdytyksessé keskustellaan my0ds toimipisteemme arvoista
ja toimintaperiaatteista. Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja seuraavat, etta asialli-
nen kohtelu toteutuu kotihoidossa. Asiakkaita kannustetaan matalalla kynnyksell& ole-
maan yhteydessa palveluvastaavaan, mikéli kokevat etta heit on kohdeltu epdasialli-
sesti. Asiakkaille on annettu palveluvastaavan yhteistiedot. Tilanteet k&ydaan keskustel-
len lapi valittomasti niiden ilmettya asiakkaan, tyontekijan ja palveluvastaavan kesken.

Epdasiallisesta kohtelusta tehddan Laatuportti ilmoitus ja keskustelusta asiakkaan, omai-
sen ja tyon-tekijan kesken luodaan muistio.
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3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Tyontekijat loytavat ohjeet asiakkaan informointiin vahingonkorvauksissa seka potilas-
tai ladkevahingoissa Polku Intrasta. Lisaksi palveluvastaavalta saa tietoja aiheesta. Mikali
tyontekija ei muista ulkoa kaynnin yhteydessa toimintaohjeita, ne toimitetaan asiak-
kaalle kirjallisesti seuraavan kaynnin yhteydessa

3.2.3.4 Itsemadraamisoikeus

Kotihoidossa noudatetaan yksilollisyyttd ja annetaan asiakkaille mahdollisuus paattaa
itseddn ja hoitoaan koskevista asioista hoidon suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheissa.
Asiakkaat asuvat omissa kodeissaan, mika huomioidaan asiakkaan luokse mentaessa.
Kaytannon tyossa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta huomioidaan mm. péaivarutiinien
yhteydessa (unirytmi, ateriointi, pukeutuminen jne). Mikali asiakkaan paatds hoitoonsa
littyen voi heikentdd hanen terveyttdan, keskustellaan laakarin kanssa hoitolinjoista.

Asiakkaan omat toiveet ja tahto kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Asiakasta ja hdnen asuinymparistddan arvostetaan ja kunnioitetaan.
Rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimesijainen keino turvata asiakkaan arkea ja
ensisijaisesti tulee aina miettia muut vaihtoehdot, esim. hyvinvointiteknologian
hyodyntaminen. Rajoittamistoimenpiteista paattaa laakari ja rajoittamistoimenpiteet
kirjataan yksikon hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakaskertomukseen.
Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta tulee arvioida sddnndéllisesti ja riittdvan usein.

Kotihoidossa ei saa kayttaa rajoitustoimenpiteita.

Kotihoidossa asiakkaalle on mahdollista ottaa kaytt6on Vivago joka seuraa ja analysoi
asiakkaan aktiivisuustasoa ja tata kautta myos ilmoittaa, jos asiakas poistuu kotoa. Ulko-

oviin on mahdollista asentaa halytin turvapalvelu kautta.

Asiakkaan ja potilaan itsemaardadmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveys-
lain, paihdehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain mukaisesti tai ri-koslain 4 luvun 58 mukaisessa pakkotilanteessa.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemadrdamisoikeutta.
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Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asia-
kasta hoitavan laakarin etta omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoit-
tavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-,
hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda

toistaiseksi voimassaolevaksi.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai mui-
den henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Ra-
joitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Kotihoidossa ei saa rajoittaa liikkumista, eika asiakasta saa sitoa
mihinkaan kiinni.

3.2.3.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava

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

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen te-
keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdaa tehda padsaantoisesti kirjallisesti, mutta
erityisestd syysta sen voi tehda myos suullisesti.

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

Muistutukset ja kantelut | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
mutta myud40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasitellee Laukaan kotihoidossa Alluel
Palveluvastaava Riikka L6tjonen
0408220081

riikka.lotjonen@hyvaks.fi

3.2.5 Henkil6sto
3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

YksikOssa on palveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja, ohjaaja, kolme sairaanhoitajaa, 20 ldhihoi-
tajaa, kaksi hoiva-avustajaa seka yksi lahihoitaja opiskelija.

Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan riittava henkiléstomaara ja turvataan osaaminen eri
vuoroissa. Tyotehtavat suunnitellaan yksikkokohtaisesti henkiloston ja esimiehen

yhteistydna, huomioiden tydajan tehokas kaytto.

Arkiaamuissa tydskentelee 10 hoitajaa ja iltaisin 5. Viikonloppuaamuissa on 7hoitajaa
ja 5 iltaisin. Yovuorot hoitaa erillinen kotihoidon y6-hoitoyksikko.

Laukaan vanhuspalveluissa toimii varahenkil0sto, jolla pyritddn paikkaamaan akilliset
poissaolot. Tarvittaessa voidaan palkata ulkopuolinen sijainen.

Henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan tyovuorosuunnittelulla ja henkilosto-
suunnitelmalla. Poikkeustilanteissa, joissa henkilokunnan maarén tarve kasvaa on mah-
dollista rekrytoida lis&a tyontekijoita.

Vuosilomat jaotellaan niin, ettd mahdollisimman vahan vakituisia hoitajia on yhtda aikaa
lomalla.

Esihenkil6 ei osallistu hoitoty6hon.

Kotihoidossa ei ole erillista tukipalvelutyontekijad. Hoitajat suorittavat hoivatyon ohessa
tukipalvelutehtavat. Yhteistyota tehddan yksityisten toimijoiden ja kolmannen sektorin
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kanssa. Mm siivous- ja pyykkipalvelu ohjataan ostamaan yksityisilta yrityksilté tai yhtei-
sOilt4 tarvittaessa.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palveluvastaava tarkistaa haastattelussa tyontekijan ammattioikeuden Valviran seka Suo-
sikki ammattihenkil6rekisteristd. Haastattelussa tarkistetaan myds tyontekijan todistukset
eri koulutuksista ja ohjataan tarvittaessa ammatillisen osaamisen paivittamisessa. Kuten
ld&keluvat. Haastatteluun osallistuu palveluvastaaja sekd vastaava sairaanhoitaja.

Opiskelijoilta, jotka tulevat kotihoitoon tekemaéan laillistetun sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tehtavaa tilapaisesti, pyydetéén esittdméaan oppilaitoksen todistus
opintojen etenemisestd. Opiskelijoita ohjaa koulutettu hoitaja. Opiskelijoiden suoritetut
opintopisteet méérittavat sen mité tehtavaé he saavat sijaistaa.

Laékeluvat ja muut hyvinvointialueella pakolliset koulutukset ohjataan suorittamaan vé-
littdmaésti tyosuhteen alussa, mikali ne eivat ole kunnossa. Vastaava sairaanhoitaja vastaa
ladkelupien ajantasaisuudesta.

Tyontekijoiden rikostausta selvitetdén aina, mikali tydsuhde kestaa yli 3kk. Tyontekijan
tulee esittaa rikosrekisteriote, joka ei saa olla 6kk vanhempi.

Tyontekijan on esitettdva ennen tehtdvan vastaanottamista todistus tartuntalain mukai-
sesta rokotussuojasta.

Kotihoidon palveluvastaava vastaa vakituisen ja méaraaikaisen henkilokunnan rekrytoin-
nista. HVA:n rekrytointi kanssa. Rekrytointi tiimi tekee toimeksiantojen perusteella
rekrytointi ilmoitukset. Hoitohenkil6kunnan rekrytointi tapahtuu seka siséisella etté ul-
koisella haulla. Ensisijaisesti kaikki henkil6t rekrytoidaan julkisella haulla Kunta-
rekryssa ja TE-palveluiden tydnhaku web-sivustolla.

Rekrytoinnissa otetaan huomioon koulutus, tydkokemus ja muu soveltuvuus seké luotet-
tavuus. Kotihoidon tyontekijat tydskenteleva asiakkaiden kodeissa yleensé yksin, jolloin
luotettavuuden varmistaminen korostuu. Tarvittaessa rekrytoitavalta kysytaan suositteli-
joita ja otetaan heihin yhteys. Tydsopimuksiin tulee koeaika, jonka aikana ty0ntekijén
soveltuvuutta ja luotettavuutta vielé arvioidaan.

Kotihoidossa tarve on vain Suomen kielelle. Tarvittaessa riittava suomen kielentaito
varmistetaan haastattelemalla.
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3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko pereh-
dyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Perehdytykseen siséaltyy esimiehen/ vastaavan sairaanhoitajan antama perehdytys seké
yksikon sisalld tapahtuva ty6hon perehdytys.. Uudelle tyontekijalle nimetéén perehdyt-
t4ja, he kulkevat parityona perehdyttamisajan . Talloin uusi tyontekija on ylimaaréisena,
ei lasketa vahvuuteen. Lahihoitajien perehdytys kestaa viikon josta kolme vuoroa on aa-
muja ja kaksi iltavuoroa Sairaanhoitajien perehdytys kestda kaksi viikkoa.

Tyonsuunnittelija nimeaa perehdytyksesté vastaavan tyontekijan . Omavalvontasuunni-
telma seké hoito- ja palvelusuunnitelmat, perehdytyskansio ja perehdytysohjelma toimi-
vat perehdytyksen apuvélineind. Perehtyminen on seka perehdyttdjan etta perehtyjan
vastuulla.

Opiskelija kulkee vastuutyontekijdn mukana, joka on nimetty hanelle ohjaajaksi. Tyonte-
kijoilla on mahdollisuus oman tarpeen ja mielenkiinnon mukaan osallistua alan koulu-
tuksiin. Kaytossdmme on oppiportin verkkoympéristd, jonka kéyttdmiseen ammattitai-
don yllapitdjana kannustetaan.

My6s muihin koulutuksiin, jotka palvelevat ty6elaméé on mahdollista osallistua. Laake-
lupakoulutus tentteineen ja ndyttdineen tulee suorittaa uudelleen viiden vuoden valein.
Peruselvytys-koulutus, alkusammutusharjoitukset ja turvallisuuskévelyt toteutetaan
saannollisin véliajoin. Verikokeita ottaville jarjestetadan naytteenottokoulutus.

Palveluvastaava laatii yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa hyvinvointialueen hen-
kilOsto- ja koulutussuunnitelman pohjalta yksikkokohtaisen exel-taulukon jolla seurataan
koulutusten ajantasaisuutta. Kyseisesta taulukosta myds optimointi voi tarvittaessa lait-
taa tydjanoille koulutuksia jotka henkilostolld kaymatta.

TyoOnantajan tulee jarjestaa tadydennyskoulutusta tyontekijélle vahintaan kolme paivaa
vuodessa.

Koulutusten toteutumista seurataan erillisilla koulutusrekistereilla Juuressa seké Laatu-
portissa, joita yllapidetaan jatkuvasti. Ohjelmat ilmoittavat, kun patevyydet alkavat van-
hentua. Tyontekija voi pakollisten koulutusten liséksi osallistua my6s muihin koulutuk-
siin oman tarpeen ja kiinnostuksen perusteella. Palveluvastaava kéy tydntekijan kanssa
kehityskeskustelun jossa pohditaan yhdessa osaamista.
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Kehityskeskustelussa kéydyt asiat kirjataan muistiin ja niitd hyddynnetddn mm. arvioita-
essa koulutuksen tarpeellisuutta ja oikeaa kohdentamista.

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja seuraavat henkildston osaamista ja tydskente-
lyn asianmukaisuutta jatkuvasti ja havaittuihin puutteisiin puututaan valittomaésti. Tar-
peen vaatiessa tyontekija ohjataan lisdkoulutukseen.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Paivittaisessa henkiloston riittavyyden arvioinnissa tarkein tyokalu on optimointi
ohjelma. Palveluvastaava seuraa paivittdin etta tyontekijoita on riittavasti takaa-
maan asiakkaille myonnetyt palvelut. Optimointi ohjelman lisaksi palveluvas-
taava kayttaa RAl ohjelmistoa. Listan suunnittelu aloittaessa tarkistetaan asiakas
tilanne ja tarkastellaan hoitaja tarve vuoroissa.

Akillisissd poikkeustilanteissa (tyéntekiji sairastuu, eika saatavilla ole sijaista)
palveluvastaava arvioi yhteistydssa optimoinnin henkiléston kanssa, miten saa-
daan taattua asiakkaille turvallinen hoito.

Asiakastilanteen mukaan arvioidaan kuinka monta ladkeluvatonta tyontekijaa
pystyy tyoskentelemaan samanaikaisesti tyoyksikossa ja tyovuorossa. Talla het-
kella lIadkeluvattomat eivat voi tydskennella iltavuoroissa kuin yksi ja viikon-
loppu aamuvuoroissa voi olla 1 |adkeluvaton hoitaja kerrallaan. Arki aamuissa
heita voi olla kaksi ladkeluvatonta.

Asiakastilanteen mukaan arvioidaan kuinka monta ladkeluvatonta tyontekijaa pystyy
tyoskentelemadan samanaikaisesti tyoyksikdssa ja tyovuorossa. Talla hetkella ladke lu-
vattomia voi tyoskennella iltavuoroissa ja viikonloppu aamuvuoroissa voi olla 1 |adkelu-
vaton hoitaja kerrallaan. Arki aa-muissa heita voi olla 2.
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3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakkaille jarjestetaan tarpeen mukainen palvelukokonaisuus monialaisella yhteis-
tyolla. Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan yhteisen alueelli-
sen potilastietojarjestelman avulla (Lifecare). Lisdksi raportoidaan suullisesti esim.
puhelimen valityksella eri hoitopaikkojen valilla, joita asukkaan palveluketjuun kuu-
luu. Yhteistyota tehdaan asiakkaan tarpeen mukaan myds yksityisten palveluntuot-
tajien ja kolmannen sektorin kanssa.

Monialaista yhteisty6ta tukemassa on moniammatillinen tiimi, joka kokoontuu saan-
nollisesti joka toinen viikko ja sen jasenien on mahdollista olla jouhevasti yhtey-
dessa myds kokouksien valilla. Matti- tiimiin osallistuu alueen ohjaaja, sairaan-
hoitajat seka tiimin hoitajia. arkikuntoutuksen edustaja seka palveluohjauksen
tyontekija. Vastaava sairaanhoitaja vetaa tiimia yhdessa ohjaajan kanssa.

Riskikohtana on asiakkaiden siirrot eri potilastietojarjestelmaan kuuluvien yksikoi-
den valilla. Naissa kohdissa nimeamme vastuuhenkilon kotihoidon tiimista, joka
hoitaa puhelimitse asiakkaan kotiutukseen ja hoitoon liittyvat asiat yhteistyossa
|ahettavan tahon kanssa.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto

3.2.8.1 Toimitilat

Laukaan kotihoidon toimistotilat sijaitsevat kahdessa osoitteessa:

— Pelloskuja 3, 41340 Laukaa (Laukaan toimipiste)

Kotihoito on ollut naissa tiloissa Laukaan kunnan tilapalvelun vuokralaisena. 1.1.2023 alkaen
Keski-Suomen hyvinvointialue vuokraa tilat Laukaan kunnalta. Vuokrattuja tiloja kotihoito
kayttaa parhaaksi katsomallaan tavalla, tarvittaessa muuttaen huonejarjestelyja, mikali se on
toiminnan kannalta tarkoituksenmukaista.
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Toimitiloissa on toimistotiloja seké taukotilat. Toimistotiloissa on osittain ergonomiset
saatopoydat niilla tyopisteilla, missa tyontekijat tekevat enemman toimistotyota,
kuten optimointi ja sairaanhoitajat.

Huoltopyynnot tehdaan Konneveden kunnan tekniselle toimelle sahkodisen ilmoi-
tuskanavan kautta.

Toimitilojen ulko-ovet ovat lukitut jolloin ovien avaaminen tapahtuu kulkuldtkien avussa.
Laakehuoneen lukitus myo6s kulkuldtkalla ja ladkehuoneeseen kulkuoijeus vain ladkeluvat
suoritaneilla. Laidkehuoneessa on my6s 360 kamera joka artivoituu huoneessa tapahtuvasta
liikkkeesta.

Kotihoidon toimistotiloissa sdilytetdan tyon ja asiakkaiden hoidon kannalta tarkoituksen
mukaisia valineitd, kuten hoitotarvikkeita.

Henkilosto tyoskentelee paaasiallisesti asiakkaiden omissa kodeissa. Tydskentelyti-
lat ovat tasta johtuen hyvin moninaiset. Asiakkaita ohjataan turvallisen kotiympa-
riston luomiseen, joka edes auttaa myos tyontekijoiden tyoturvallisuutta.

Kotihoidon henkil6st6d ajaa myos paljon autolla. Henkiloston kdaytéssa on kaksi hy-
vinvointialueen autoa. Hyvinvointialueen autot pyritaan pitimaan turvallisessa
kunnossa.

Pelloskuja 3 kiinteistdssa toimii myds muita toimijoita.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Kotihoidossa on nimetty turvallisuusvastaava. Yhteisty6ssa palveluvastaavien ja Lau-
kaan kiinteiston henkil0ston kanssa paivittad pelastus- ja turvallisuussuunnitelmaa. Jo-
kaisella henkilokunnan jasenelld on velvollisuus perehtyé suunnitelmaan. Tyontekija
varmistaa allekirjoituksellaan, ett4 on lukenut suunnitelman.

Kotihoidon tydntekijat suorittavat alkusammutuskoulutukset 3 vuoden valein kaymalla
Moodlen verkkokurssin ja kdytannon harjoitukset HVA:n alkusammutus kurssilla.

Turvallisuuskavelyt kiinteistossé kaydaan kerran vuodessa. Kévelyt pitaa joko palvelu-
vastaava tai vastaava sairaanhoitaja. Kavelyaikataulut sovitaan tarpeen mukaan.

Kotihoidon henkil6std nakee kotikdynneilladn monenlaisia koteja ja kdynneilla he opas-
tavat turvallisen kodin luomisessa, mm tavaraméaraé véhentamaélla ja nuohouksen saan-
nolliselld huolehtimisella. Asunoissa missé hoitajat nédkevét ilmeisen palo- ja muun on-
nettomuusriskin, eikd asukas ryhdy korjaaviin toimenpiteisiin ohjeistuksesta huolimatta,
tulee tyontekijan tehda siité ilmoitus pelastusviranomaiselle.
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3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

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

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, ettd 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
tassa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Kameravalvonta on vain ladkehuoneissa. Kamaroita hallinnoi HVA. Mikali tulee tar-
vetta katsoa tallenteita, tulee ne pyytaa lupa erillisesti. Palveluvastaavalla ei ole oikeutta
kamera tallenteisiin.

Kiinteistossa on nelja ulko-ovea, joissa on sdhkodinen aikalukitus. Hoitajilla on henkil6-
kohtaiset avaimet oviin. Ulko-ovien lukoista seka ladkehuoneesta.

Jokaisella kotihoidon tyontekijalla on tydnantajalta kdnnykat kaytettavissa. Tyonteki-
JOill& ei ole kdytossaan hélytyspainikkeita.

Palvelukeskuskiinteistdssa on automaattinen paloilmoitinjarjestelma ja sprinklerilaitteet.
Turvallisuuskavelyjen yhteydessa opastetaan henkilostolle, miten paloilmaisinlaitetta
luetaan halytyksen sattuessa.

Asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden
ja halytyksiin vastaamisen varmistaminen vahintdan kerran kuukaudessa.

Asiakasohjaus huolehtii asiakkaille turvapalvelulaitteiston tilaamisesta ja kotihoito asen-
taa ne sekd opastaa niiden k&ytossa. Jokaisen tyontekijan vastuulla on, ett4 asiakkaat
osaavat kayttaa turvapuhelinta ja varmistaa niiden toimivuus. Ongelmatilanteissa otet-
tava yhteytta turvapalvelukeskukseen.
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Asiakasohjauksen tekeman arvioinnin perusteella osalle asiakkaista mydnnetdan osa ko-
tihoidon kdynneistd etépalveluna. Etdhoivan tabletteja on keskimé&arin 20% asiakkaista.
Etdhoivan kdynnit toteuttaa erillinen etdhoivan tiimi, jonka kanssa Laukaan kotihoito te-
kee tiivista yhteistyota yhteisten asiakkaiden laadukkaan hoidon turvaamiseksi.

L&&keautomaatti hankitaan kaikille niille kotihoidon asiakkaille, joille siitd on hyotya.

L&&keautomaatit hyodyttavat seké asiakkaan turvallisen l4&kehoidon toteutumista etta
saastavat henkiloston tydaikaa. Konnevedelld kaytossa on seka Smilan ettd Axitaren 1aa-
keautomaatteja. Tall4 hetkella automaatti on kdytdssa noin 20% asiakkaista.

Turvapalvelun laitteista, l44keautomaateista ja etdhoivan laitteista vastaa eta- ja digipal-
velukes-kusen alainen koordinaatiokeskus p. 014 336 5588 klo 7-21:30.

Kameravalvontaa kiinteistdssa ei ole kuin ladkehuoneissa. Kamaroita hallinnoi HVA.

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laukaan kotihoidossa on kaytossa ladkinnallisié laitteita. N&ita ovat esimerkiksi veren-
painemit-tari, kuumemittari, sormipulssioksimetri ja Smila ld&keannostelija. Lisaksi asi-
akkailla on omassa kodissaan mm. Rollaattoreita ja hoitosankyjé.

Laukaan kotihoidon laitevastaavana toimivat lahihoitaja Jenni Tallgren.

Laitevastaava huolehtii, ettd laitteisto on asianmukaisessa kunnossa ja huolehtivat lait-
teet séanndllisesti huoltoon. He myds yllapitavat laiterekisterié ja huolehtivat etté lait-
teilla on ajantasaiset laiteajokortit. Laitevastaavien vastuulla on kouluttaa henkildsto lait-
teiden kayttoon saannollisesti ja ottaa vastaan laitendytot. Jenni on kéynyt vastaanottaja
koulutuksen.

Y hteisty6té tehddén fysioterapian kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen turvallisuuspééllikkona toimii Jaakko Rantala, joka
toimii ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona.

Tyontekijén tai asiakkaan havaitessa laitteissa epakohtia, tule heidén viipymatta ilmoit-
taa havainnostaan laitevastaavalle ja poistaa laite kdytosta. Rollaattorien yms apuvélinei-
den kohdalla tydntekija huolehtii tilalle korvaavan laitteen huollon ajaksi yhteisty0ssa
fysioterapeutin ja apuvélinelainaamon kanssa.

IiImoitus tehddan laatuporttiin kaikista lahelté piti tilanteista ja poikkeustilanteista, jotka
liittyvat laadkinnallisiin laitteisiin.
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Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea, jolle tehddan
tarvittaessa vaaratilanneilmoitus.

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmét, sovellukset, ohjel-
mistolisenssit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Keskitetyll4 hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltu-
vuus, tietoturva- ja tietosuoja-vaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonot-
toa tietojarjestelman tiedot lisataan tietojarjestelméluetteloon ja yhtend kohtana on tar-
kastaa, ettd tiedot 16ytyvat Valviran yllapitdmaésta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelmarekisteristé.

Uudet tydntekijat perehdytetéan tietojarjestelmien kayttoon perehdytysvastaavan toi-
mesta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tie-
toturva-suunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikén palvelu-
vastaava.

Mikali tyontekija havaitsee tietojérjestelmasséa poikkeamaa, tekee hén siita Laatuportti
ilmoituksen ja ilmoituksen kasittelija ohjaa tiedon tietojarjestelmétoimittajalle seka
muille tarvittaville tahoille.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Kotihoidon ladkehoito perustuu laékehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdén saannollisesti.
Laakehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttdmistd. Ladkehoitosuunnitelman
paivittdmisesté vastaa vastaava sairaanhoitaja yhteistydssa palveluvastaavan ja kotihoi-
don henkil6ston kanssa vahindén kerran vuodessa. Ladkehoitosuunnitelman hyvéksyy
l&é&kari.

Kotihoidossa vastuu potilaan ld4&dkehoidon kokonaisuudesta on hoitavalla lagkarilla. L&a-
kehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat kokonais-
vastuun la&kehoidon toteuttamisesta kotihoidossa. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai sii-
hen osallistuva kantaa kuitenkin vastuun omasta toiminnastaan. Sairaanhoitajan vas-
tuulla on laékelistojen pitdminen ajan tasalla. L&&karit kirjaavat ladkemaaraykset Li-
fecare potilastietojarjestelmaan.

Laakehoitoon kouluttamattomat henkil6t eivat osallistu la&dkehoitoon. Ladkehoitoon
osallistuvalla henkilokunnalla tulee olla ajantasainen ld&kehoidon lupa, joka on voimassa
viisi vuotta, jonka jalkeen lupa tulee uusia. Lahihoitajilla tulee olla 14&ke hoidon
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perusosaamisen LOP-lupa, GER, KIPU ja PKV-lupa. Sairaanhoitajilla tulee olla ndiden
lisdksi voimassa oleva antikoagulaatio hoidon saately lupa, I1V-lupa seka rokotus-lupa.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu tarkemmin ladkehoidon riskit.

Ladkityspoikkeamat

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 epdilemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskukselle (Fimea). lImoitus tehdaan
erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun hait-
tavaikutuksen aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heiddan mahdollisuu-
destaan tehda ilmoitus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.
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3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yhteinen tietoturvasuunnitelma.

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

Henkilosto suorittaa 3 vuoden valein tietosuojan ja tietoturvan koulutukset,
jotka kirjataan HVA koulutusjarjestelma Juureen. Palveluvastaava seura koulu-
tuksien ajantasaisuutta.

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite
alkaa, kun sosiaali-huollon viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdolli-
sesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteut-
taa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakas-
tietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa amma-
tillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riitta-
via. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayk-
sen 1/2021.

Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi asiakastyon kirjaamisen periaatteet. Jo-
kaisen tyontekijan vahvuudet ja kehitystarpeet huomioidaan perehdytyksessa.
Lisaksi henkilostolle jarjestetadn tarpeen mukaan kohdennettua kirjaamiskoulu-
tusta. Laaja kirjaamisvalmennus on jarjestetty henkilostolle 2019.

Kirjaamisen asianmukaisuudesta ja ajankohtaisuudesta keskustellaan viikoittain
tiimipalavereissa. Asiattomiin ja puuttuviin kirjauksiin puututaan valittomasti.
Asiaan puuttuvat seka tyontekijat etta esihenkil6. Valilla palautetta voi tulla
my0s yhteistydtahoilta kuten asiakasohjauksesta, sairaalasta tai kuntoutusyksi-
kosta.

Perehdytyksen yhteydessa varmistetaan, etta tyontekija tietaa tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelyyn liittyvan lainsaadannon seka kotihoidon ohjeet ja vi-
ranomaismaaraykset.

Tyontekijoilta edellytetaan riittavaa patevyytta ja perehtyneisyytta alaa koske-
vaan lainsaadantoon tyokokemuksen, koulutuksen ja taydennyskoulutuksen kei-
noin. Perehdytykseen kuuluu tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn seka kir-
jaamiseen liittyvien asioiden lapikdayminen.
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Lifecaren potilastietojarjestelmassa on rajattu oikeudet eri kayttajaryhmille ja
kaikilla kayttajilla on omat tunnukset ja salasanat potilastietojarjestelmaan joten
kaikki ohjelmaa kayttavat eivat paase asiakkaan kaikkiin tietoihin, vain itselle ra-
jattuihin, asiakkaan kotihoitoon liittyviin tietoihin. Potilas-tietojarjestelman kayt-
toon koulutetaan ja perehdytetaan jokainen jolle tunnukset annetaan, samoin
my06s ohjelman muutoksista ja paivityksistd. Noudatamme HVA:n ohjeistuksia Li-
fecare-poti-lastietojarjestelman kaytossa. Asiakkaiden asioita koskevia asiapape-
reita ei pideta tarpeettomasti esilla edes lukitussa toimistotilassa.

Jokaisen uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu salassapitoon liittyvien asioi-
den lapi kayminen. Tydsopimuksen yhteydessa on salassapitositoumus.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietosuojavastaavana toimii
Irma Latikka.
puhelin: 040 014 7217

sahkopostiosoite: tietosuoja@hyvaks.fi .

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen !!!!

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Yksikon tulee lisata tdhan tieto mille vastuualueelle yksikon palaute kohdennetaan. Huolehdi, etta
ammattilaisia tdydennyskoulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.

Kuvaa tahan miten yksikdssa raportoidaan asiakaspalautteen tuloksista ja palautteen johdosta teh-
dyista toimenpiteista.

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa keratdan

Miten asiakkaat/potilaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehit-
tamiseen?
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Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaa-
misessa?

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

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

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myods mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistdmista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkil6ston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.
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Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia
riskeja. (talousarvio ja tilinpaatdksen toimintakertomus)

Kuka vastaa yksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijoiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittdvyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi) Taman tyokalun kdyttdé on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittdavaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
ndakyd muutoksena tydskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekda muussa toiminnan suunnittelussa. llman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eikd toteutuneisiin epdkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:
e ohjeistuksen epdaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus

e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus
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e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epdyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Kuvaa miten yksikon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

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

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

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

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kdytdssa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat 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.
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Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkilo 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 tyoturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kadyttéohjeet)

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

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

Kuvaa milld tavoin yksikdssdanne kaytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosdaddosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka tyontekija on havainnut. Tutkintaprosessi on si-
sdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perus-
teella pyritdan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistya myos asiakkaiden/po-
tilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista
asioista.

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

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

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

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

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
[6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettya on myds estaa tai yrittaa estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdaynnistad toimet epdkoh-
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 epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, etta se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. IiImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta
vastaavalle henkilélle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.
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@ Hyddynna ylld olevia teksteja vastauksissa.

Kuvaa palveluyksikdn menettelytavat, kun yksikdssa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaa-
rantava valvontalain mukainen epakohta, jota ei kyetd korjaamaan yksikon omavalvonnallisin toi-
min

Kuvaa henkildstén ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet ja mai-
ninta siitd, ettei ilmoituksen tehneeseen kohdisteta kielteisia vastatoimia

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan hen-
kilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Kuvaa yksikdn vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot

Miten henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkil6 varmistaa henkildston osaamisen. Kuvaa tahan milla tavalla
asia varmistetaan.
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3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

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

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja kdytanndssa varmistaa palveluyksi-
kon omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Kirjoita vastaukseen, miten yksikko vaatii sopimuksissa ja palveluseteleiden saantékirjoissa palveluku-
vauksen mukaista palvelun tuottamista. Huomaa, etta ostopalvelun tulee olla samanlaista, kuin omana
tuotantona tuotetun palvelun. Miten palvelun toteutumista seurataan ja miten toimitaan, jos palvelu
ei toteudu sopimuksen tai palveluseteleiden saantokirjan mukaisesti.

Omavalvontayksikon valvontakoordinaattorit tekevat 2 vuoden vdlein suunnitelmallisen valvontakayn-
nin ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien yksikoihin. N&illa kdynneilla varmistetaan omavalvonnan to-
teutumista yksikdissa. Tama on tukitoimi ostopalvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seuran-
taan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyksikon vastuulla.

Ostopalvelujen tuottajat
Palvelusetelituottajat

Miten palveluyksikké varmistaa ostopalvelujen ja palvelusetelilld tuotettujen palveluiden toteutu-
misen sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden?

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetdan yksikdiden omavalvonnan kehitta-
misessa?

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisdtietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairidtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Saadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Kirjoita tdhan se palvelupaallikko, joka vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnit-
teluportaaliin. Esim. asumisen yksikdissa vastaava voi olla myo6s palveluvastaava.

Kuka vastaa palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta
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3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tdhan kuvataan mitd asioita yksikdssa kehitetdan seuraavan
vuoden aikana, esimerkiksi vuosikellon muodossa.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

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

4.1 Toimeenpano

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

Miten yksikossa varmistetaan henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on ol-
tava palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman
muutokset on tiedotettava henkildstolle.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutuminen var-
mistetaan palveluyksikon paivittdisessa toiminnassa?

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikon omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

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

Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksi-
kon ilmoitustaululla.
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Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti nahtavana palveluyksi-
kossa

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

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivi-
tykset julkaistaan viiveettda. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on huo-
mioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havai-
tut puutteellisuudet korjataan?

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