KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

OMAVALVONTASUUNNITELMA

SAAKSVUOREN TOIMINTAKESKUS

Sadksvuoren toimintakeskus

Laatijat (nimi, palveluvastaava) al- | Ville keto palveluvastaava
Jenni Puupponen vastaava ohjaaja

Iekirjoitus Maiju Kontio paivitoiminnan ohjaaja
Roosa Koskela paivatoiminnan ohjaaja
Maiju Kivela paivatoiminnan ohjaaja
Petteri Aulasuo pdivatoiminnan ohjaaja
Niina Halttunen péaivatoiminnan ohjaaja

Sonja Lakaniemi ohjaaja

Hyvaksymispdivamaara: 3.9.2025

Hyvaksyja (nimi, palvelupaalllkko) Armi Lehtinen palvelup&allikk
allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman versionumero ja  Versio 1.

m
pv 4/2025

Aiempien versioiden paivaykset:

Aiempia versioita tulee sdilyttdd seitseman

vuotta.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndahta- Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen

villa hyvinvointialue (hyvaks.fi)



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

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Sadksvuoren toimintakeskuksen omavalvonta-
suunnitelma sadilytetdan toimintakeskuksella

ohjaajien nurkkauksen poydalla.

SISALTO
1 JOHDANTO ... ettt ettt ettt et e et sae e st e e s ateeabe e st e sabeesbeeeabeesaeesabeesaeeenbeesateeabeesateenseenaees 3
2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN.........coiiiiiiiiniieiienie ettt s 5
3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO ......c.coeviriieieieieieiereree ettt 5
PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT .....5
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot...........ceeeeieiiieicceee e 5
3.1.2 PalveluyksikOn perustiedot........cccueiiiiieeee e 6
3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet ......ccccocvveeiiviiiieicccee e, 6
ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS.........oeiiieiieeeeeee et 9
3.2.1 Vastuu palveluiden [@adusta.....ccoeeeeeeeeieiceiieeeeee e e 10
3.2.2 Palveluiden laadulliset @dellytyKSEt.........coovviiiiiiiieiieiieiccreeeee e e 11
3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit ...........ccccvveeeee.n. 11
3.2.2.2  Palvelutarpeen arvioiNti.....ccccceeeiee e e e 12
3.2.2.3  Asiakassuunnitelma ........cooiiiieiiee e 13
3.2.2.4 Palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma .........cccccooviiiiiiiiiiii e, 14
3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen..........ccoceeiriieiiiiieiniieniie e 16
3.2.2.6  Potilas- ja asiakastyon Kirjaaminen.......ccceeeeiiiiiiiiciiieeeiee e 16
3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta........ccccceeeeeeeieiccinveeeennnnn. 18
3.2.2.8 Ravitsemus (ESH — pkl, osastot, PHT, Sosiaalihuollon asumisen yksikot).............. 21
3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi.............. 23
3.2.2.10 HyZIeniakaytannOt ....cooiiiieeiec et e e e e arrere e e e 23
3.2.2.11 Infektioiden torjuNTa.........uviiieieee e 25
3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikdissa .........cccccceeeeciiiiiieeenninnn, 27
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja 0ikeUdEet........ceeeeievieeiiireiieiieiieieee e, 28
3.2.3.1  TiedoNSAaNTIOIKEUS .....cccueiiiiiiiiiiee et 28



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.3.2  Asiakkaan asiallinen KOhelU ........coouiiiiiiiiiii e 29
3.2.3.3  OikeuStUrVaKEINOT......coiiiiiiiiiieiiee e 31
3.2.3.4  ItSemMaAaraamiSOiKEUS .......ceiiiiiiiiiiiiiiieeeee et e 31
3.2.3.5  S05iaaliasiavastaava .......ccceeviiiiiiiii e 34
3.24 MUISTUTUSTEN KASITEEIY wvveeeiiiiee e e s 34
3.25 HENKITOSTO ..ot 35
3.2.5.1 Henkil0ston MaAra ja rak€NNe ...ccce i 36
3.2.5.2  Henkildston rekrytoinnin periaatteet .......cceevviveeiiieiiiie e 36
3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus .........ccceecveeeiniiieeeiicineenens 38
3.2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta................ 40
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi........ccccccoeeeiiiiiieiiicciee e, 41
3.2.8 Toimitilat ja toimMiNtayMPAriStO .....ccoveiiiieiiiiiee e e 42
3.2.8.1  TOMMITHAE ceeeiee e e e 42
3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvalliSuus...........ccceeeeiiiieiiciiee e, 44
3.2.8.3  Teknologiset ratkaiSUt.........ccccuiiiiiiiiiie e 45
3.2.9 Ladkinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat .......ccoeveveeiiiiccii e, 45
3.2.10  L3akehoitoSUUNNITEIMA ...cooiiiiiiiiiiiee e e e 49
3.2.11  Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietoSUOja.....ueeeveeeeieeiciirieeeee e, 51
3.2.12  Saannollisesti kerattavan palautteen huomioiminen.......ccccovvveeeeeiieiccciiieeeeee e, 53
3.3  PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA............. 55
331 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen.........ccoccccevveennieene 55
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden
& 1 (= 1= 4 1T = o TSP PP PPP TP 57
3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden Kasittely........cccccceeeiieiiiiieeeeeeee e, 57
3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely.....ccccccccoervvvrrreeieeeieiiciirreeenenen. 59

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston llmoitusvelvollisuus

LYo 1 o] a[o F= 1) - R 61
3.3.2.4  Korjaavat toIMENPITEETE......cc e e 63
333 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen ...........c.......... 63
334 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto ........ccccccoeeecciiiiieiice e, 64
335 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset ..o, 64
3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta .........ooooiiiiiieeiee e 65
3.4  YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ........ocoovireritiiieieteteeet ettt 65



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN

SEURANTA JA PAIVITTAMINEN..........coouivitiiiteeieteteeteteeeeteee ettt teesstessetetessetessesese et esesetensesessssesensans 66
4.1 TOIMEENPANO....ccoiiiiiiiiteeet et e e ettt e e e e e s et bt e e e e e e e s e sesaabbeaeeeeeesessasssraaaaeeesss 66
4.2  Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen...............cccoccce i, 66

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,

padivittamisesta 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 henkiloston 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-

Ididen ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitd laajempi ja
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yksityiskohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on.
Omavalvontasuunnitelmassa maaritelldadan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden to-
teuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista toiminta- ja menettely-
ohjeista, joita laaditaan yhtendisen kaytdnnon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa.
Naista asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta-

ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja, kuten ldadkehoitosuunnitelma.

Suunnitelman maaritelmat

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

aali- ja terveyspalveluja

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden

toteutuminen. Omavalvonta maarittaa, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-

seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkild ja henkildsto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-

luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikolle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikkéon rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tassa madrayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-

kaista yhteista palveluyksikk6d. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja

4
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julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen

sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetdadn huolta henkiloston

osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelma laadintaan palveluvastaavan, vastaavan ohjaajan ja ohjaajien yhteis-
tyossa. Henkilostd osallistetaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja péivittamiseen viikkopa-
lavereiden seka henkilostopalavereiden yhteydessa, jossa suunnitelmaa laaditaan yhdessa. Omaval-
vontasuunnitelman keskeisia sisaltoja, kuten toimintayksikdn yhteisia kdaytantoja, asiakastyon to-
teuttamista ja riskien arvioimista, kasitelladn henkil6ston kanssa sadanndllisesti viikoittaisissa yksikon
palavereissa. Asiakkaiden, omaisten ja henkiloston palautteet ja nakemykset huomioidaan omaval-

vonnan suunnittelussa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa

Ville Keto, palveluvastaava
puhelin: 044 389 9871

sahkoposti: ville.keto@hyvaks.fi

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniementie 1 A, 40720 Jyvaskyla
Vastuualue: lkddntyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue: Vammaispalvelut / Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta
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3.1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Nimi: Saaksvuoren toimintakeskus
Katuosoite: Pihkatie 4

Postinumero: 40530 Postitoimipaikka: Jyvaskyla

Palveluyksikdn valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Palveluvastaava Ville Keto

Puhelin 044 389 9871 Sahkoposti ville.keto@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sadksvuoren toimintakeskuksella toteutetaan aikuisille kehitysvammaisille- ja autismikirjon henki-
[6ille jalkautuvaa paivatoimintaa, mika suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa yksil6llisesti RAI-toi-
mintakykyarvioon perustuen. Jalkautuvaa pdivatoimintaa tuotetaan Saaksvuoren palvelukodin
asukkaille seka Saaksvuoren toimintakeskuksen asiakkaille. Jalkautuvassa paivatoiminnassa huomi-
oidaan asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja tuetaan, ohjataan ja avustetaan asiakkaita niiden mukai-
sesti. Palvelun tuottaminen perustuu: laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519), sosiaali-
huoltolaki (2014/1301), laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista

(1987/380) ja vammaispalvelulaki 14.4.2023/675.

Missa toimintayksikoissa tai palvelupisteissa ja miten palveluja tuotetaan, esimerkiksi lasnapal-

velu ja etdpalvelu? Minka kuntien alueella palveluita tuotetaan?

Palvelua tuotetaan lasnapalveluna Saaksvuoren toimintakeskuksella, Jyvaskyldan Keljonkankaalla,
seka eri toimintaymparistoissa jalkautuvana paivatoimintana. Jalkautuvaa paivatoimintaa tuote-
taan Jyviskylidssd sekd Muuramessa. Aktiivisia yhteistydkumppaneita ovat Aijilan tila, Jyvaskylan

seurakunta, Aalto Alvarin uimahalli, Hautalan tila, Ranssin kievari ja Keljonkankaan kirjasto.
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Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakasmaarat ja -ryhmat, han-

kitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Saaksvuoren palvelukodin toimintakeskus sijaitsee noin 700 m paadssa Saaksvuoren palvelukodilta.
Toimintakeskuksella jarjestetaan jalkautuvaa paivatoimintaa Saaksvuoren palvelukodin asiakkaille,
seka asiakkaille, jotka kdyvat pdivatoiminnassa omista kodeistaan vanhempien luota, tai eri asumis-

yksikoista.

Sadksvuoren palvelukodin asukkaat kayvat toimintakeskuksessa palvelukodin ohjaajien kanssa.
Saaksvuoren palvelukodin ulkopuolelta paivatoimintaan tulevilla asiakkailla ei ole ohjaajia mukana,
he tulevat toimintakeskukseen erityishuollon taksikyydeilla. Toimintakeskuksella heita vastassa ovat

Saaksvuoren toimintakeskuksen ohjaajat, jotka ohjaavat heita paivatoimintapaivan ajan.

Tavoitteena toimintakeskuksen paivatoiminnassa on yllapitaa, tukea ja vahvistaa asiakkaiden itse-
maaraamisoikeutta, kuntoutumista, yksilollisyytta, osallisuutta, toimintakykya seka tyytyvaisyytta

palveluun. Toimintayksikdssa noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain

(2015/817) 4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisid velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen

toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistdminen seka syrjaytymisen ehkdiseminen ja
hyvinvoinnin lisdaminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa
ammattitoiminnassaan, mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiakastietojen

kasittelysta sdaadetaan.

Toimintakeskuksen arjessa huomioidaan asiakkaan yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus seka tuetaan
vhteisollisyytta. Yhdessa asiakkaan kanssa suunnitellaan ja jarjestetaan tavoitteellista ja asiakkaalle
merkityksellista arkea. Asiakkaan vahvuuksia hyodynnetaan, voimavaroja tuetaan ja toimintakykya
yllapidetdan. Asiakkaan yksilolliset toiminnat mahdollistetaan huomioiden asiakkaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Tarkoituksena on edistda kehitysvammaisten henkildiden

edellytyksia elda ja toimia yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina.

Toimintaan osallistuvat asiakkaat ovat kehitysvammaisia ja autistisia. He tarvitsevat vahvaa psyko-
sosiaalista tukea ja ohjausta. Sadksvuoren toimintakeskus on avoinna ma-pe klo 7:45- 15:30 valilla.
Asiakkaiden toimintapaivien maara ja pituus on suunniteltu jokaiselle asiakkaalle yksildllisesti. Toi-
mintakeskuksen paivatoiminnan asiakkaita on yhteensa kahdeksan. Sddksvuoren palvelukodin

asukkaat saapuvat pdivatoimintaan palvelukodin ohjaajien kanssa kavellen, ja pdivatoiminnan
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asiakkaat saapuvat toimintakeskukselle yksilokyydityksin Keski-Suomen Keskustaksin ostopalvelua
kayttaen. Palvelukodin asukkaat toimivat toimintakeskuksen tiloissa mukana tulleen ohjaajan

kanssa. Toiminta kestdaa muutamasta minuutista useampaan tuntiin jokaisen yksiléllisen suunnitel-
man mukaisesti. Toimintakeskuksen ohjaajat ovat toimintakeskuksella pdivatoiminnan asiakkaiden

ohjausta varten.

Toiminta-ajatuksena on jarjestaa asiakkaille heidan toiveidensa ja tarpeidensa mukaista yksil6llista
jalkautuvaa paivatoimintaa, joka suunnitellaan yhdessa asiakkaan, henkiloston, [dheisten sekd mah-
dollisen asumispalveluyksikdn ja lahiverkostojen kanssa. Sopivien tyotehtavien |6ytamiseksi teh-
daan yhteistyota Jyvaskylan kaupungin, Muuramen kunnan, seurakunnan, yhdistysten, yritysten
seka yksityisten henkildiden kanssa. Palveluilla tuetaan ja yllapidetdaan asiakkaiden toimintakykya,
hyvinvointia, terveyttd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Jalkautuvassa padivatoiminnassa har-
joitellaan ja tuetaan arjen taitoja seka asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Harjoiteltavat toimintakokonaisuudet ovat asioinnit, keittiotyot, siivous, pyykkihuolto, itsestd huo-
lehtiminen, paivarytmi, itsemaaraamisoikeus, tuettu paatdksenteko, ulkoilu ja liikunta, vuorovaiku-
tus- ja sosiaaliset taidot, yhteisolliset taidot, ryhmatyotaidot seka aistituokiot. Toimintakeskuksen
aistihuone antaa mahdollisuuden rentoutumiseen ja paivaaikaisen kuormituksen purkamiseen. Asi-

akkaan terveydentilasta ja hygieniasta huolehditaan yksildllisen tarpeen mukaisesti.

Toiminnassa huomioidaan autististen ja kehitysvammaisten henkiléiden erityistarpeet kuten aistit,
tapa olla ja liikkua, vaatimus selkedan ja turvalliseen ymparistoon tai rentoutumiseen, toimintajar-
jestysten kaytto seka asioiden ennakointi (aika, paikka, toiminta, henkil6t). Yhteisissa tiloissa on
paivataulu, johon yhteisesti paivitetdan viikonpaiva, paivamaara, saa, paivan ruoka, paivan ohjelma
ja paikallaolevat ohjaajat ja asiakkaat. Saaksvuoren toimintakeskuksen asiakkailla on kaytossa
erilaisia kommunikaatiokeinoja, jotka korvaavat puhetta tai tukevat kommunikaatiota. Kunkin
asiakkaan kanssa kommunikoidaan hanen yksil6llistd kommunikointimenetelmaansa kayttaen, jolla
luodaan keinot ymmarrettyksi ja kuulluksi tulemiselle. Vaihtoehtoisiin kommunikaatiomenetelmiin
kuuluvat tukiviittomat, kuvat, sosiaaliset tarinat, kuvakansiot, tabletit, pikapiirtdminen,
kirjoittaminen, valintataulut seka ilmeet ja eleet. Asiakkailla on kullakin yksiléllinen selked paiva- ja
viikkostruktuuri, joiden toteutumista tuetaan. Haastavia tilanteita ennakoidaan ja ehkaistdan
AVEKKI-toimintatapamallin, kayttdaytymisanalyysin ja tarpeen mukaisten rajoitustoimenpiteiden

mukaisesti.
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Saaksvuoren toimintakeskuksen toimintaa ohjaaviksi arvoiksi on maaritelty ymmartaminen ja
vuorovaikutus, vastuullisuus sekd osaaminen. Saaksvuoren toimintakeskuksella luodaan turvallinen
ja luotettava ilmapiiri toimia. Asiakas huomioidaan omana itsendaan ja hantd tuetaan arjen
toiminnoissa. Asioista tiedotetaan aktiivisesti asiakkaille, omaisille ja muille yhteyshenkildille.
Tarkeimmat tiedotuskeinot ovat keskustelut ja puhelut perheiden kanssa. Ensisijaisen

yhteyshenkilon kanssa on sovittu yksil6llisesti yhteydenpidosta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisia arvoja ovat kohtaaminen ihmislahtdisesti ja
vhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistydssa seka toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti
myos tuleville sukupolville. Keski-Suomen hyvinvointialueen yhdenvertaisuus- ja tasa-

arvosuunnitelma loytyy taalta (tyontekijalle).
Yksikon toimintaperiaatteet:
e Itsemadaraamisoikeuden tukeminen
e Mielekkdan paivatoiminnan jarjestaminen
e Toiminnan avoimuus ja lapinakyvyys
e Tasa-arvoisuus
e Yhteisollisyys
e Asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja toimintakyvyn yllapitaminen

e Asiakkaan yksil6llisten toimintojen mahdollistaminen. Huomioiden fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja kulttuuriset tarpeet.

e Asiakkaan huomioiminen taysvaltaisena jasenena yhteiskunnassa

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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

tamisessa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-

surssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

Tutustu myds STM:n julkaisuun

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkildt ja muut erityislainsdaadannon edellyttamat vastaavat hen-

kilot ja heidan tehtavansa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot [6ytyvat taalta (tyontekijalle).

Palveluvastaava vastaa toimintayksikkénsa omavalvontasuunnitelmasta.

Saadksvuoren toimintakeskuksen toiminnasta vastuussa on palveluvastaava Ville Keto (sosionomi
AMK) ja vastaavana ohjaajana toimii Jenni Puupponen (sosionomi YAMK). Laakehoidosta vastaa

Sadksvuoren palvelukodin sairaanhoitaja Olga Lukas (sh YAMK).

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild kdaytannéssa tosi-
asiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmis-

taa, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Palveluvastaava kdy saannollisesti kerran viikossa Sadaksvuoren toimintakeskuksella ja on tavoitel-
tavissa puhelimitse seka sahkopostin valityksella jokaisena arkipaivana. Sadksvuoren toimintakes-
kuksella pidetaan saanndllisesti viikoittaiset tiimikokoukset ja Sdaksvuoren palvelukodilla viikoit-
tain koko yksikdnkokous, johon toimintakeskuksen henkilokunta osallistuu Teams:n vélityksella.
Palveluvastaava ja sairaanhoitaja (lddkepoikkeamien osalta) kasittelevat Laatuportti-ilmoitukset.
Laatuportissa tulleet ilmoitukset kasitelladn viikoittaisissa tiimeissa ja akuutit ilmoitukset valite-

taan eteenpain valittomasti.

Palveluvastaava on vastuussa lakisdaateisten dokumenttien paivittamisesta ja ajantasaisuudesta,
kuten esimerkiksi asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista. Han on vastuussa omavalvontasuunni-

telman paivittamisesta yhdessa tyontekijoiden kanssa ja uusien tydntekijoiden perehdyttamisen
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jarjestamisesta ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai toimin-
nan oleellisesti muuttuessa. Palveluvastaava varmistaa henkildston osaamisen ja henkiléston kou-
lutuksien ajantasaisuuden. Palveluvastaava toimii yhteistydssa talouden asiantuntijoiden ja HR
kanssa seka pitaa huolta yksikon suunnitelmien ajantasaisuudesta. Palveluvastaava on tavoitetta-
vissa puhelimitse ja sdhkdpostitse silloin kun ei ole yksikossa paikalla. Palveluvastaavaa sijaistaa

yksikon vastaava ohjaaja Jenni Puupponen (sosionomi YAMK).

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

Saaksvuoren toimintakeskuksen toiminta on asiakaslahtoista — ja keskeista. Asiakkailla on mahdol-
lisuus vaikuttaa paivatoimintansa sisaltoéon antamalla palautetta ja kertomalla toiveitaan ohjaajille.
Palautetta ja kehittamisideoita voi antaa jatkuvasti suullisesti tai kirjallisesti. Saatu palaute otetaan
huomioon kaikissa palvelun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa tilanteissa. Palautetta kerataan

myos sadnnollisesti Roidu-jarjestelmaan, jossa palautteet kasitelladn palveluvastaavan toimesta ja

nama palautteet tilastoidaan hyvinvointialueella.

Palvelun laadun takaa riittava henkilostoresurssi suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn ja asiakas-
maaraan. Henkilokunta on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka on perehdytetty ja koulutettu
autismikuntoutuksen periaatteisiin ja arviointimenetelmiin. Henkilokunta kehittdaa ja yllapitaa
ammattitaitoaan erilaisilla tdaydennyskoulutuksilla sekda muilla koulutuksilla. Henkilostd saa

tarvittaessa ohjaus- ja konsultaatiopalveluita tyonsa tueksi kuten tydnohjausta.

3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Yksikon palveluvastaava on vastuussa siitd, ettd Sdaksvuoren toimintakeskuksella on riittdva maara
henkilostoa ja ettd henkilostolla on tehtavan kannalta oleellinen osaaminen ja koulutus. Ladkelupien
voimassaoloa ja kattavuutta tarkkaillaan ja arvioidaan suhteessa asukkaiden tarvitsemaan ladkehoi-
toon. Henkiloston ladkehoidon patevyydet vieddan Juuri-koulutusjarjestelmaan. Asukkaille tehdaan
kerran vuodessa tai suurempien muutosten tullen RAl-toimintakyvyn arviointi, joiden pohjalta laa-
ditaan toteuttamissuunnitelmat. Toteuttamissuunnitelman avulla arvioidaan itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Henkilosto tekee vaaratapahtumista Laatuportti-ilmoituksen. limoitukset ohjau-
tuvat palveluvastaavalle, vastaavalle ohjaajalle ja sairaanhoitajalle.

11



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Vammaispalveluja mydnnetdan asiakkaille yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-
ointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon.
Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjes-

tettava myos hyvinvointialueella tilapadisesti oleskeleville.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilod,
jollei muualla laissa toisin saadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea tar-
vitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva sosiaali-
tyontekija. (14.4.2023/682)

Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vastaavat
vammaissosiaalityon viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot 16ytyvat Keski-Suomen
hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityd | Keski-Suomen
hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisaateisia maaraaikoja seurataan?

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta. Vammaispalveluiden vammaissosiaalityd seuraa maaraaikojen toteutumista
omavalvonnallisesti. Myds Keski-Suomen hyvinvointialueen valvontayksikko seuraa lakisaateisten
maaradaikojen toteutumista.

Miten palvelutarve arvioidaan, mikd ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mita esim.
toimintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kdytetaan?
Vammaissosiaalityon viranhaltijat, jotka vastaavat palvelutarpeen arvioinnista, ovat
sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6itd. Toimintakeskuksella laadittavia RAl-arviointeja
voivat tehda sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetut ja nimikesuojatut ammattihenkil6t.

Miten asiakas tai hdnen omaisensa ja ldheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
Vammaissosiaalityon viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioin-
nissa kuullaan aina asiakasta, hdnen kommunikaation erityispiirteensa ja tuetun paatdksenteon

ty6tapaa noudattaen. Asiakkaan ldheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikali
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asiakas itse toivoo heidan osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelujen asiakkuudessa,
pyritddn palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, etta myds asiakkaan palveluja toteuttavan

toimintayksikon tyontekijoita kuullaan.
Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyontekija?

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimeaminen on muusta syystad ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan hen-
kilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistada sita, ettd asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Asiakkaan omatyontekija nimetaan

vammaispalveluista.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan? Kenen vastuulla paivittaminen on? Miten

asiakassuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Palvelutarpeen arviointia tdydennetaan asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla, ellei suun-

nitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Vammaispalveluiden vammaissosiaalityd vastaa asiakassuunnitelman laadinnasta ja paivittami-
sestd. Asiakassuunnitelma laaditaan siten, ettd my6s asiakkaalle vammaispalvelua tuottavan toi-

mintayksikdn henkildstdé on mukana.

Miten varmistetaan, ettd asiakassuunnitelma on tehty kaikille? Miten arvioidaan tilanteet,

joissa asiakassuunnitelmaa ei ole tarpeen tehda?

Mikali Saaksvuoren toimintakeskuksella havaitaan, etta asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen
paivittad, otetaan toimintakeskukselta yhteyttd asiakkaan asumisyksikkoon ja/tai laheiseen seka
asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun viranhaltija, vastaa asiakas-

suunnitelman paivittamisesta ja arvioi asiakassuunnitelman paivittamistarpeen.
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3.2.2.4 Palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sadadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkil6kohtaiseen, paivittaista hoi-
toa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa ta-
pahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma
on asiakirja, joka tdydentda asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdaan
muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiak-

kaan omat nakemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilon toteuttamissuunnitelmaan on kirjattava toi-

menpiteet, joilla tuetaan ja edistetdaan henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Paivatoiminnan toteuttamissuunnitelma on tarkistettava vahintaan kuuden ja vahin-
taan kahdentoista kuukauden valein seka aina tarvittaessa esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn tai

toimintapaivien muuttuessa.

Miten asiakkaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma laaditaan ja paivitetadan? Kenen vas-
tuulla paivittaminen on? Miten palvelukohtaisen toteuttamissuunnitelman toteutumista ja pai-

vittamisen tarvetta seurataan?

Toimintakeskuksella asiakkaille on tehty asiakassuunnitelmat seka yksil6lliset toteuttamissuunni-
telmat. Asiakassuunnitelmista vastaa vammaispalveluiden vammaissosiaality6 ja yksilGllisista to-
teuttamissuunnitelmista vastaa toimintakeskuksen henkilokunta. Asiakkaan toteuttamissuunni-
telma laaditaan mahdollisimman pian asiakkuuden alkaessa toimintakeskuksella. Toteuttamis-
suunnitelma tehddan yhteistyossa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa hyddyntdaen RAI-toimin-
takykyarvioinnin tuloksia. Toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalaveriin kutsutaan asukkaan
kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan yksildllisesti). Naita
ovat asukkaan omat ohjaajat, yksikdn palveluvastaava, asiakkaan sosiaalityontekija tai palveluoh-

jaaja, asumisen ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota tekevat henkilot.
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Toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla seka saannolli-
selld toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkistamisella. Pdivatoiminnan toteutta-

missuunnitelmat paivitetaan 6—12 kuukauden valein.

Toimintakeskuksella tyoskentelevat ohjaajat vastaavat toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja
kirjaavat toteuttamissuunnitelman asiakastietojarjestelmaan eli SosiaaliEfficaan. Toteuttamissuun-
nitelma annetaan kirjallisena asiakkaalle tai omaiselle. Jos toteuttamissuunnitelmapalavereissa tu-
lee esille palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja, palaverissa olleet ohjaajat tuo-
vat sen tiedoksi toimintayksikén henkildstolle. Toteuttamissuunnitelmaan kirjatut asiat siirretaan
asiakkaan paivdaikaisessa toiminnassa olevaan arkeen. Henkilosto kasittelee tavoitteita ja uusia

toimintatapoja saannollisesti tiimipalavereissa.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan toteuttamissuunnitelman

laatimiseen ja paivittamiseen?

Laheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas itse osallistuu hanta koskeviin
palvelutarpeen arviointitilanteisiin hanen oman toimintakykynsa mukaan. Mikali asiakas ei jostain
syysta itse pysty suunnitelman tekemiseen osallistumaan, hanen ldhiverkostonsa toimii asiakkaan

edustajana.

Kuvaa miten yksik6ssa noudatetaan hyvédn hallinnon oikeusperiaatteita ja lakisdateisia maaraai-
koja yksilopaatosten teossa? Mitka ovat palveluntuottajaa koskevat lakisadteiset maaraajat
paatoksenteossa ja kuinka lakisdateisten maaradaikojen toteutumista seurataan? Kuka yksik6ssa

huolehtii madraaikojen toteutumisen tarkastamisesta?

Saaksvuoren palveluvastaava tekee viranhaltijapaatéksen palvelun aloittamisesta ja perittavista
ateriamaksuista seka tarvittaessa rajoittamistoimenpiteista. Sddksvuoren palveluvastaava huoleh-
tii ja seuraa paatosten arvioimisen moniammatillisessa tyéryhmassa ja paatdsten uusimisen maa-

raaikojen puitteissa.

15



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Miten yksikdssa varmistetaan lakisadteisten maaraaikojen toteutuminen?

Palveluvastaava vastaa  Saaksvuoren  toimintakeskuksen lakisdadteisten  maaraaikojen
toteutumisesta. Rajoitustoimenpiteita arvioidaan puolivuosittain alueellisissa moniammatillisissa

tyoryhmissa.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta henkilokunta toimii asiakassuunnitelman mukaisesti, ja mi-

ten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Asiakassuunnitelman pohjalta laadittaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, mihin kirjataan
tavoitteet asiakkaan palvelulle. Toteuttamissuunnitelman sisaltd kdaydaan lapi yksikon palavereissa,
jotta ohjaajilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien sisallostda ja ettd asiakastyd toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Toteuttamissuunnitelmien paivittamista saanndllisesti 6-12 kuukauden
valein  valvotaan omavalvonnallisesti.  Asiakassuunnitelman paivittdmisesta  vastaa
vammaissosiaalityén viranhaltija. Asiakassuunnitelmat arkistoidaan asiakkaan kansioon, ja uudet

tyontekijat perehdytetaan perehdytysohjelman mukaisesti toimimaan suunnitelmien mukaisesti.
Miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteutuu yksiléllisten paatosten mukaisesti?

Asiakkaan toteuttamissuunnitelma perustuu asiakkaalle tehtyyn viranhaltijapaatokseen ja
asiakassuunnitelmaan. Toimintakeskuksen ohjaajat yhdessa palveluvastaavan kanssa seuraavat
paatosten ajantasaisuutta ja tarvittaessa ottavat yhteyttd paiatoksen tehneeseen tahoon, jos

palvelutarpeeseen tulee muutoksia.

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 sosiaalihuollon palvelutarpeesta. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisesta. Yksittdisen po-
tilaan/asiakkaan potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja
edellyttda ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riitta-

vid. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.
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Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee
palvella palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa asiakkaan palvelun jatku-
vuutta. Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittdvat merkinnat takaavat asiakkaan turvallisuuden
seka henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmana toimii

SosiaaliEffica, johon edelld mainitut tiedot kirjataan.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikoiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kaytén eri
asiakas- ja potilastietojdrjestelmien seka eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat kdytettavissa
my0s asiakkaalla itsellaan. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asi-

akkaan asiaa on kasitelty.
Miten tyontekijat perehdytetadn asiakastyon kirjaamiseen?

Koti- ja asumispalveluilla on oma kirjaamisohje, johon uusi tyontekija on velvoitettu tutustumaan
perehdytysvaiheessa. Perehtyvalle tyontekijalle nimetaan perehdyttdja, joka yhdessa yksikon
palveluvastaavan kanssa vastaa perehdytyksen toteuttamisesta perehdytyssuunnitelman
mukaisesti. Saaksvuoren toimintakeskuksella perehdytykseen kuuluu kirjaamiseen ja tietosuojaan
liittyvien koulutusten suorittaminen. Kirjaamista tehdadan alussa yhdessa kokeneemman

tyontekijan kanssa tyoparina tyovuoron kuluessa tai sen lopuksi.

Miten varmistetaan, etta asiakas- ja potilastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-

sesti?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla.
Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehda rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat perusperiaatteet

kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville.

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetdan kaytannon tyossa. Jokaisessa tyovuorossa tyontekija
kirjaa asiakastyOnsa viipymatta. Kirjaamiseen ja tietojen valittdmiseen varataan riittavasti aikaa.
Asianmukaisella perehdytykselld ja kouluttautumisella varmistetaan, etta tyontekija kirjaa

tekemansa asiakastyon viipymatta ja asianmukaisesti.
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Tyontekijoiden on suoritettava kolmen vuoden valein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi tyontekijat suorittavat Lifecare-koulutuksen, ja
sosiaalihuollon kirjaamiskoulutuksen. Naiden isdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilta
tyontekijoilta, jotka kayttavat potilastietojarjestelmaa. Nain varmistetaan, ettd henkilostolla on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kasittelysta. Perehdytyksessa kaydaan lapi
ohjeet tietosuojasta ja asiakastietojen kasittelysta. Lisaksi tydsopimuksessa on sitoumus

salassapitoon.

Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden asiakas- ja toteuttamissuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen

liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

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

kykya?

Saaksvuoren toimintakeskuksen asiakkaat kayttavat oman alueensa terveydenhuollon palveluita.

Asiakkaiden terveydenhoidon vastuu on asiakkaan asumisyksikolla ja/tai laheisella.

Saaksvuoren toimintakeskuksen asiakkaiden fyysista hyvinvointia edistetdaan toteuttamalla kun-
touttavaa tyootetta. Tavoitteena on vahvistaa ja yllapitaa asiakkaiden fyysista toimintakykya. Asi-
akkaita ohjataan yksil6llisesti tukien heidan omatoimisuuttaan. Fyysista toimintakykya edistavaa
toimintaa Saaksvuoren toimintakeskuksella ovat muun muassa pukeutumistilanteet, seka siirtymat
eri jalkautuviin toimintoihin. Ulkoilu on iso osa Sdaksvuoren toimintakeskuksen toimintaa, seka
asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn yllapitoa. Moni jalkautuvassa paivatoiminnassa tehtava toi-
minto, kuten puiden kanto tai pihatyot edistdavat myos osaltaan asiakkaiden fyysista terveytta ja
toimintakykya. Asiakkaan terveellisia elamantapoja tuetaan. Toiminnassa huomioidaan aktiivisen

toiminnan ja levon sopiva maara yksilollisen toimintakyvyn mukaan.

Kognitiivisia taitoja edistetaan erilaisten toimintojen ja paivittdisten tilanteiden kautta. Asiakkaille

mahdollistetaan paivittdin erilaisia pohdinta- ja valintatilanteita. Jokapaivaisessd aamukokouksessa
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kdaydaan lapi kalenteriasioita ja padivan ohjelma yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakas osallistetaan
erilaisiin valintatilanteisiin erityisesti hanta koskevissa asioissa. Kognitiivisia taitoja, kuten muista-
mista, ongelmaratkaisukykya seka hahmottamista harjoitetaan erilaisilla peleilld, tehtavilla ja kes-
kusteluilla. Lisdksi tarkkaavaisuutta, keskittymista ja asiakkaan toiminnanohjausta tuetaan ohjaus-
tilanteissa mm. padivastruktuurilla, sosiaalisilla kuvatarinoilla, toiminnan pilkkomisella vaiheisiin ja

erilaisilla kommunikaatiokeinoilla.

Psyykkista hyvinvointia edistetddan vahvistamalla asiakkaan itsetuntoa tarjoamalla erilaisia onnistu-
misen kokemuksia ja tukemalla epaonnistumisten kasittelya. Asiakkaita kannustetaan ja rohkais-
taan. Asiakkaan voimavarat ja tunnetilat huomataan ja huomioidaan. Toiminnassa harjoitetaan
tunnetaitoja ryhman keskuudessa. Asiakasta tuetaan omien tunteiden tunnistamisessa ja ilmaise-
misessa erilaisin menetelmin ja kommunikointikeinoin. Esimerkiksi aamukokouksessa kaydaan pai-
vittain |api ohjaajien ja asiakkaiden yhteinen kuulumiskierros sen hetkisista tunnetiloista. Tunneil-
maisua tuetaan muun muassa tunnetta ilmaisevilla kuvilla. Asiakkaan elamanhallintaa tuetaan pai-
van rytmittamiselld. Asiakkaille luodaan rauhallinen, kunnioittava ja psyykkisesti turvallinen ilma-
piiri, jossa jokainen saa edetd omaan tahtiinsa ja yksilollisesti kuitenkin ryhma huomioiden. Paivit-

taisten rutiinien avulla pyritdan luomaan turvallisuuden tunnetta.

Sosiaalista toimintakykya tukee asiakkaan osallistuminen ryhmamuotoiseen toimintaan. Asiak-
kaana han on osa Sdaaksvuoren toimintakeskuksen ryhmaa. Osallistuminen paivatoimintaan lisaa
asiakkaan osallisuutta kodin ulkopuoliseen toimintaan seka vahvistaa tiettyyn yhteis66n kuulumi-
sen tunnetta. Asiakkaan jo olemassa olevaa sosiaalista toimintakykya tuetaan ja yllapidetdaan mah-
dollistamalla sosiaalisten suhteiden yllapito ja uusien suhteiden solmiminen. Asiakkaan sosiaalista
toimintakykya tuetaan seka vahvistetaan yksildllisten kommunikaatiomenetelmien kautta. Ryh-
massa harjoitellaan viestintataitoja, uusien tilanteiden ja ihmisten kohtaamista seka jokaisen yksi-
I6llisyyden kunnioittamista. Toiminnassa asiakasta ohjataan ja opetetaan huomioimaan toiset asi-
akkaat, toimimaan ryhmassa ja muun muassa odottamaan omaa vuoroaan ja ymmartamaan syy-

seuraussuhteita.

Asiakkaille annetaan positiivista palautetta tukien heidan itsetuntoaan. Asiakkaiden psyykkista hy-

vinvointia tarkkaillaan ja tuetaan. Tarvittaessa konsultoidaan psyykkisen hyvinvoinnin asioissa
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asiakkaan lahipiiria kuten omaisia tai asumisyksikkda. Asiakkaan sosiaalista aktiivisuutta, yhteis-
kunnallista osallisuutta seka erilaisissa rooleissa suoriutumista tuetaan tarjoamalla monipuolista
toimintaa erilaisissa toimintaymparistoissa. Retket, lahikirjastokdaynnit seka lahikirkon tarjoamat

tapahtumat ovat osa toimintaa.

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

Lahes kaikki Sadaksvuoren toimintakeskuksen asiakkaat ulkoilevat paivittain joko ryhmalenkeilla tai
yksiloidyilla lenkkeilld ohjaajan kanssa. Pdivatoiminnassa tehdaan retkia erilaisille laavuille, liikun-
tapuistoihin ja luontopoluille seka osallistutaan erityisryhmien liikuntapaiviin. Toimintakeskukselta
kdaydaan myos saannollisesti uimassa Jyvaskylan AaltoAlvarissa ja kesdisin tehdaan retkia uimaran-
noille. Asiakkaat osallistuvat halutessaan seurakunnan jarjestamiin tilaisuuksiin kuten joulu- ja paa-
sidiskirkkoihin. Musiikkia hydédynnetdaan osana paivatoiminta esimerkiksi rentoutusten ja teemadis-
kojen muodossa. Kevat- ja kesdaikaan hyodynnetaan lahileikkipuistoa seka toimintakeskuksen ta-

kapihaa, jossa on mahdollisuus pelata erilaisia pihapeleja kuten molkkya.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoittei-

den toteutumista seurataan?

Saadksvuoren toimintakeskuksen asiakkaalle tehddaan RAI-toimintakykyarvioinnit seka toteuttamis-
suunnitelmat, jotka toimivat pohjana rakennettaessa asiakkaan paivatoiminnan sisaltda seka pai-

vaaikaista toimintaa. Tavoitteita seurataan arjessa havainnoimalla ja kirjaamalla havainnot ja huo-
miot asiakastietojarjestelmaan. Havaintoja kdaydaan lapi ja niista keskustellaan myos viikoittaisissa
tiimipalavereissa. Seurantaa tehdaan tarkastamalla saanndéllisesti RAl-arvioiden, seka toteuttamis-

suunnitelmien sisalto ja ajantasaisuus.

Saaksvuoren toimintakeskuksella on laadittu asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa henkilékohtai-
set tavoitteet, joiden avulla toimintakykya pyritdan yllapitamaan. Tavoitteita laadittaessa huomioi-
daan yksilollisesti asiakkaan kuntoutuksellisia tavoitteita sekd hyvinvointia tukevia tavoitteita (ku-

ten yhdessaolo, mielekas tekeminen ja onnistumisen kokemukset).
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3.2.2.8 Ravitsemus (ESH - pkl, osastot, PHT, Sosiaalihuollon asumisen yksikot)

Ravitsemushoito on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika sita
voida arvioida luotettavasti pelkastaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kayte-
tdan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA-SF/MNA, STRONGkids, RAI) ja pai-
nonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkilékunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen tur-

vaamiseen oman vastuutehtavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-

semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikdryhmille annetut ra-

vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuo-
let voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot

ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.
Lue lisaa:

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Saaksvuoren toimintakeskuksella asiakkaille tarjotaan lounas seka valipala. Osa asiakkaista nauttii
toimintakeskuksella myds aamupalan. Sdaksvuoren toimintakeskuksella tehdadan itse ruoka kahtena
paivana viikossa, tiistaisin ja perjantaisin. Ruuanlaitto on osa asiakkaiden paivatoimintaa ja arjen
taitojen harjoittelua. Ruuanteko tarpeet tilataan padsaantoisesti Aromi-ohjelmasta ja loput tarpeet
ostetaan asiakkaiden kanssa Prismasta. Kaupassa asioimisen harjoittelu ja ostosten teko ovat tarkea

osa toimintaa.

Maanantain, keskiviikon ja torstain valmiit lounaat ostetaan hyvinvointialueen omana tuotantona
ateriakeskukselta, Kukkumaen ruokapalvelukeskukselta. Lounas toimitetaan Sadksvuoren
palvelukodille kylmana, josta ruoka haetaan toimintakeskukselle ja lammitetdan itse. Ateriat ja
ruokalistat on suunniteltu monipuolisiksi ravitsemussuosituksia noudattaen. Sadksvuoren

toimintakeskuksen nimetty ohjaaja tilaa Aromi-ohjelmalla lounaat ja muut elintarvikkeet
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huomioiden erityisruokavaliot. Ohjaajat laittavat ruuat esille ja annostelevat asiakkaille lautasmallin
mukaiset ateriat. Riittdvdsta nesteensaannista pidetdaan huoli. Asiakkaille tarjotaan ruokajuomana

maitoa, piimaa ja vetta.
Toimintakeskuksella keittiossa tydskentelevilla ohjaajilla on voimassaoleva hygieniapassi.
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Jokaisen Saaksvuoren toimintakeskuksen asiakkaan kohdalla huomioidaan yksil6lliset
erityisruokavaliot. Ndita ovat esim. ruoka-aineallergiat, mieltymykset seka rakenteeltaan pilkottu

ruoka.

Toimintakeskuksella huolehditaan suositusten mukaisten ruoka-aikojen toteutumisesta seka
tasaisen terveellisen ravinnon saamisesta. Asiakkaat voivat aina valita lounaalla ruokajuomaksi
maidon, piiman tai veden. Valipalalla on tarjolla teetd, kahvia tai mehua seka vaihdellen suolaista-

tai makeaa valipalaa, huomioiden erityisruokavaliot.
Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?

Paavastuu asiakkaiden ravitsemustilan seka riittavan ravinnon ja nesteen saannin osalta on asiak-
kaan asumisyksikossa/ laheiselld. Tarvittaessa Saaksvuoren toimintakeskukselta voidaan naita ta-

hoja konsultoida.
Onko yksikossa kaytossa systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?
Saaksvuoren toimintakeskuksella ei ole kdytossa systemaattista vajaaravitsemuksen riskinarviointia.

Miten yksikdssa varmistetaan henkil6ston osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn, tun-

nistamiseen ja hoitoon?

Saaksvuoren toimintakeskuksen henkilokunta on saanut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen.
Asiakkaat sekd heidan ravitsemukselliset tarpeensa ja piirteet ovat henkilékunnalle tuttuja.
Toimintakeskuksen ohjaajien huomatessa asiakkaan ravitsemuksellisia muutoksia ne kirjataan

asiakastietojarjestelmaan seka konsultoidaan tarvittaessa asiakkaan asumisyksikkoa tai laheista.
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3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittava haaste vaeston ikdaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen

hoidon ja palvelun tarpeeseen.
Onko yksikossa kaytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Ei ole kdytossa. Huomattaessa kaatumis- tai putoamisriskia lisddvaa toimintakyvyn muutosta, hen-
kilostd on yhteydessa asiakkaan asumisyksikkdon tai ldheiseen. Tapaturman sattuessa tyontekijat

on koulutettu antamaan ensiapua seka ohjeistettu tayttamaan Laatuporttiin tapaturmailmoitus.
Yksikk6on on tehty riskienkartoitus.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Laatuportti-ilmoitusten kautta seurataan kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta.

Miten yksikdssa varmistetaan henkiloston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-

kdisyyn ja tunnistamiseen?

Yksikk6on on tehty riskienkartoitus. Uudet tyontekijat perehdytetddn asiakastyohon ja
asiakasturvallisuuteen tyosuhteen alussa. Sadksvuoren toimintakeskuksella tyéskentelee sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Havaitut muutokset toimintakyvyssda ja liikkkumisessa kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Tarvittaessa toimintakeskuksen ohjaajat ovat yhteydessa asiakkaan asumisyksikkoon tai [aheiseen.

3.2.2.10 Hygieniakdytdannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttad. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien levia-
mistd. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittémaan, paivittaiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka

siivoukseen epidemiatilanteissa.
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Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikén ohjeissa pohjana kaytetdaan hyvinvointialueen hygieniaohjeis-

tusta. Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakdaytdnnot- ja infektioidentorjuntaosioihin -

THL

Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettu-

jen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti (suihku, sauna, suun hoito)?

Henkilokunta ohjaa ja avustaa asiakkaita huolehtimaan henkilékohtaisesta hygieniasta osana pai-
vittaista toimintaa. Jokaisen asiakkaan tarpeet huomioidaan yksil6llisesti. Toimintakeskuksella oh-
jataan asiakkaita saannoélliseen kasienpesuun esim. wc-kayntien yhteydessa ja ruokailutilanteissa.

Asiakasta avustetaan tarvittaessa wc-kayntien yhteydessa hygienian hoidossa seka kasien pesussa.

Paavastuu paivittdisesta asiakkaan tarpeita vastaavista hygieniakdaytannoista kuten pukeutumi-

sesta, suihkussa kdymisesta tai hampaiden pesusta on asiakkaiden asumisyksikolla /l1dheisella.
Miten henkilokohtaisessa kdytdssa olevien apuvilineiden puhdistus on varmistettu?

Padvastuu on asiakkaan asumisyksikolla tai laheiselld. Tarvittaessa apuvalineet puhdistetaan

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

Saaksvuoren toimintakeskuksella ei ole asuinhuoneita. Ryhmatilojen siivouksesta vastaa SOL Pal-

velut Oy. Siistija kay toimintakeskuksella kaksi kertaa viikossa.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa SOL Palvelut Oy. Siistija vastaa yleisten tilojen siivouksesta.
Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Saaksvuoren toimintakeskuksella on pyykinpesukone, jossa ohjaajat seka asiakkaat pesevat pieni-
muotoisesti pyykkia esimerkiksi aistihuoneen lakanoita ja siivousliinoja. Eteisen mattojen vaih-

dosta huolehtii Lindstrom.

Miten em. tehtdvia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja

pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

24


https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/suosituksia-omavalvontasuunnitelman-hygieniakaytannot-ja-infektioidentorjuntaosioihin
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/suosituksia-omavalvontasuunnitelman-hygieniakaytannot-ja-infektioidentorjuntaosioihin

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Uusi tyontekija perehdytetaan tydsuhteen alussa kaikkiin tyétehtaviin. SOL huolehtii omien tyon-

tekijoidensa perehdytyksesta.
Millainen suunnitelma yksikdssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Toimintakeskuksella on laadittu siivoussuunnitelma. Siistija noudattaa SOL:n laatimaa palvelun ku-

vausta ja sovittua aikataulua.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobildakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-

kaytannoista l6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-

den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Jaana Palosara jaana.palosara@hyvaks.fi puh. 040 553 9642

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittdista ja suunnitelmallista toimintaa? Miten to-

dennetaan, etta infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Yksikon palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja laakkeille
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava
huolehtii yhdessa sairaanhoitajan ja koko tyoyhteison kanssa asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilddakkeiden asianmukaisesta
kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndista

I6ytyy THL:n sivulta osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden

ilmoittaminen (HARVI) - THL
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Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asiakkaita ohjataan toimimaan infektioiden ja

sairauksien leviamisen ehkaisemiseksi:
e Kasien pesu WC-kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua
e Miten toimitaan, jos yskittaa tai aivastuttaa

Sormukset, rannekellot, lavistyskorut ja rakennekynnet ovat kiellettyja asumisyksikoiden tydnteki-

j6illa tydvuoron aikana henkilokunnan tydasuohjeen mukaisesti (tyontekijalle)

Miten yksikdssa huolehditaan henkiloston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Sadksvuoren toimintakeskuksella noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia infektioiden
torjumiseksi. Palveluvastaava ja/tai Saaksvuoren palvelukodin sairaanhoitaja tiedottaa henkil6s-
t6a, mikali uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia kdydaan lapi viikkotiimeissa tarpeen mukaan ja
uudet tyontekijat perehdytetdaan yksikon hygieniakaytantoihin. Hygieniahoitajan konsultaatio on
mahdollista. Hygieniahoitajalta on mahdollisuus saada hygieniaohjeita esimerkiksi tarttuvien tau-
tien ehkaisyyn. Henkilokunta ja asiakkaat eivat tule sairaina tyohon tai paivatoimintaan ja tartun-

tojen leviamista ehkaistaan tarvittavilla varotoimilla.

Eritetahradesinfektio-ohje

Suojainten kaytto infektioiden torjunnassa -ohje

Kuvaa miten yksikdssa seurataan hoitoon liittyvia infektioita

Infektiot kirjataan potilastietojarjestelmaan asiakastietoihin asumisyksikdissa. Saaksvuoren toimin-
takeskuksen henkilosto tekee yhteistyota asiakkaan asumisyksikon tai ldheisen kanssa, ja saa in-
fektioiden ja mahdollisen seurannan osalta paivaaikaiseen toimintaan liittyvan oleellisen tiedon ja

ohjeistuksen heilta.

Mikali yksikossa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,

kuinka varmistetaan riittava rokotuskattavuus henkil6stolta ja opiskelijoilta?

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijalta rekrytointivaiheessa.
Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta palveluissa on vahva suositus influenssaro-

kotukseen; tyontekija merkitsee rokotussuojansa SAP-portaaliin.
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Miten yksikdssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta?

Yksikon palveluvastaava ohjeistaa ja seuraa ohjeiden toteutumista infektiotilanteissa yhdessa yksi-
kdn sairaanhoitajan kanssa. Infektiotilanteissa noudatetaan aina hyvinvointialueen yhteisia ohjeis-

tuksia. Tarvittaessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-

mintayksikolla on oltava ohje my6s akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa ja kiireellistad sairaanhoi-

toa seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaiden suunhoidosta, kiireettémasta sairaanhoidosta ja kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa
ensisijaisesti asiakkaan asumisyksikko tai laheinen. Ensisijaisesti toimintakeskuksen henkilost6 ottaa
yhteytta asiakkaan asumisyksikkoon tai laheiseen kyseen osaisissa asioissa. Sddksvuoren toiminta-
keskuksen henkilostolla on tiedossa toimintaohjeet sekd yhteystiedot kiireellisessa sairaanhoitoa

koskevissa tapauksissa. Kuolemantapausohje on henkilostolla tiedossa ja 16ytyy Sampo-ohjepan-

kista (tyontekijalle).
Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetadn ja seurataan?

Paavastuu terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisesta on asiakkaan asu-

misyksikossa tai laheisella.

Saaksvuoren toimintakeskuksella asiakkaiden terveytta edistetdan ohjaamalla ja kannustamalla
terveellisten elamantapojen noudattamiseen, liikkkumiseen, ruokaympyran mukaisen terveellisen
ja saannollisen ravinnon saantiin seka hoito-ohjeiden noudattamiseen. Toimintakeskuksen ohjaa-
jilla on anto- ja kirjaamisvastuu asiakkaiden paivittdisesta seka tarvittaessa otettavasta laakityk-
sestad heidan paivatoiminnassa oloajan osalta. Asiakkaiden kokonaisvaltaista terveydentilaa seura-

taan ja havainnot kirjataan.
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Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asiakkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Kyseisia palveluita tuottaa asiakkaan oman alueen terveysasema ja hammashoi-
tola. Kiireellista sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asiakkaiden hoidosta vastaa Sairaala Novan en-

siapu.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman

syrjintda. Asiakasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioittaen.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ® 5§

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

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

teuttamiseen?

Asiakkaille mahdollistetaan paivittdin itsendinen elama, asiakkaan ja tavoitteiden toteutumista tar-
kistetaan saanndllisesti palveluiden toteuttamissuunnitelmassa. Asiakas on aina lasna omien pal-

veluidensa suunnittelussa. Tuetaan asiakkaan itsemadaraamisoikeutta ja paatoksentekoa.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Milla tavalla potilas- ja asiakas voivat saada tietoa potilas- ja asiakasasiakirjoistaan?

Asiakas tai hdnen laillinen edustajansa voivat pyytaa tietoja tietopyyntdlomakkeilla Lomakkeet |

Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 498 on huomioitu yksikén

omavalvonnassa?

Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas- ja potilasasiakirjojen kayttamista
valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epadilyn vuoksi sekd saannéllisin

pistokokein.

Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkilotietorekistereiden rekisterinpitaja. Tietosuojaselosteet on
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kayttotarkoituksesta, tietosisal-
|osta, tietolahteista ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi my0s asi-

akkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Palveluvastaava pyytaa tarvittavat kayttooikeudet ja asiakastietojarjestelmaoikeudet, kuten Sosi-
aaliEffica-tunnukset, kdyttoon uudelle tyontekijalle sahkodisen lomakkeen kautta. Tyontekija vastaa
henkil6kohtaisesti siita, ettei salasana ja kayttdajatunnus paase ulkopuolisten tietoon. Vakituisella

henkilokunnalla on kaytossa varmennekortit kirjautumiseen.

Kirjaamiseen on laadittu erityisryhmille yhteiset tietosuojaa koskevat koulutukset seka kirjaamis-
ohjeet, ja henkil6kunta on kdynyt kirjaamiseen liittyvat koulutukset seka tietosuojakoulutukset hy-

vinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

Asiakkaiden omaisten ja ldheisten kanssa tehdaan yhteisty6ta ja heitd informoidaan asiakkaan ti-
lanteessa tapahtuvista muutoksista sovitusti. Jos asiakkaan omaisella tai laheisella henkil6lla on
tiedonsaantioikeus asiakkaan asioista, laaditaan tietojen vaihtamisesta valtakirja. Omaisia tai lahei-

sia kannustetaan olemaan yhteydessa palveluvastaavaan tai ohjaajiin matalalla kynnyksella.

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

3.2.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun niin, etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan huomioon hoi-
dossa ja kohtelussa. Palvelua tuotetaan siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian,
terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Palvelua on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta

rippumatta.

29


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/puolesta-asiointi

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa

huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohte-

lua havaitaan?

Toiminnan lahtokohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Toiminta pohjaa edelld mainittuihin
arvoihin (3.1.3). Asiaton kadytos asiakkaita kohtaan on yksiselitteisesti kielletty. Jokaisella tyonteki-
jalla on ilmoitus- ja puuttumisvelvollisuus, jos asukasta kohdellaan epaasiallisesti, riippumatta siita
onko epaasiallisesti toimiva toinen tyontekija, asiakas tai muu henkild. Jos epaasiallista kohtelua
havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee epaasiallisesti kayttaytyneen
henkilon kanssa, informoi asiakkaan ldheista tapahtuneesta ja keskustelee heiddan kanssaan. Tar-
peen mukaan jarjestetdan yhteinen palaveri, jossa mahdollista keskustella asiasta. Palveluvastaa-
vaan voi aina ottaa yhteytta palautteen antamisen tai epakohdan esille tuomiseksi. Kaikki epaasial-
linen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne kasitelldan yksik6ssa huomioiden ja kunnioittaen

asianosaisia ja tapahtuneen arkaluontoisuutta.

Epdkohta tai epdkohdan uhka (Valvontalain 29 § mukainen ilmoitus) on mahdollista tehda Laatu-

portti-jarjestelmassa kohdassa raportointi > haitta- ja vaaratilanneilmoitus. llmoitus on mahdollista
tehda nimettomana. Myos potilaan, asiakkaan tai laheisen on mahdollista tehda ilmoitus Laatupor-

tissa. llmoittajan niin halutessa, ilmoituksen kasittelija voi ottaa yhteyttd ilmoittajaan tarvittaessa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitellddn koettu epaasi-

allinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaita ja heiddan omaisiaan ohjataan selvittdmaan tilannetta kyseessa olevan henkiloston ja
palveluvastaavan kanssa viipymatta, mikali ongelmia ilmenee. Tarvittaessa asiakasta ja/tai hanen
omaistaan ohjataan tekemdian muistutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia
kasitellddn tapauskohtaisesti sen vaatimalla tavalla. Asiakkaiden kohteluun liittyvista pariaatteista
keskustellaan ja sovitaan tyoyhteison palavereissa. Mikali epaasiallinen kohtelu on ollut térkeaa,
ohjataan omaista tarvittaessa rikosilmoituksen tekemiseen. Palveluvastaava ilmoittaa havaitusta

epaasiallisesta kohtelusta aina palvelupaallikolle. Henkilostoon liittyvat muistutukset kasittelee
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palvelupaallikkd yhdessa palveluvastaavan kanssa ja terveydenhuoltoon liittyvat kasittelee johtava
laakari.
3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kdytettdvissaan olevista oikeustur-

vakeinoista?

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon palveluvastaavalle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda hanen lailli-
nen edustajansa, omainen tai laheinen. Viranhaltijapaatoksissa on aina oikaisuvaatimusohje. Li-
saksi oikeusturvakeinot on lueteltu omavalvontasuunnitelmassa, joka on nahtavilla toimintayksi-

kossa seka sahkoisesti internetsivuilla.

Miten asiakkaan ja potilaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja laakevahin-

koilmoituksen tekoon on ohjeistettu?

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asiakkaan tai laheisen kanssa ja ohjeistaa
toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Hyvinvointialueen internetsivuilta 16ytyy "Kor-
vausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai katoamisesta”-lomake, jonka laheinen tai edun-
valvoja tayttda. Samoin sivuilta [6ytyy omaisen tai laheisen ilmoituslomake potilas- ja ladkevahin-

koilmoitukseen. Tarvittaessa lomakkeen saa paperisena toimintayksikosta.

3.2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

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

ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaardaamisoikeuttaan.
Miten yksik6ssd varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdad omaa eldmaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaardaamisoikeuteen

kuuluu myds se, etta asiakkaalla on oikeus tehdad muiden mielesta vaaria valintoja.
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Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettdan, asiak-
kaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai ldheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitaa kasitelld ja ratkaista siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan

etu.

Jokaiselle toimintakeskuksen asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota
padivitetaan vahintaan 6-12 kuukauden valein. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan kaikki ne tavat,
joilla itsemaaraamisoikeutta voidaan asukkaalla vahvistaa, mm. puhetta tukevat ja korvaavat me-

netelmat.

Mista itsemadraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikossa
on sovittu ja ohjeistettu? Milld konkreettisilla keinoilla pyritaan ennaltaehkdisemaan rajoitustoi-

mien kayttoa? Kuka vastaa yksikén suunnitelmista?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, paihdehuoltolain,
tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai rikoslain 4 luvun
58 mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on eri-
tyiset sdannokset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a
luvussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta

ja rajoitustoimenpiteiden kadytosta.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtokohtaisesti ra-

joittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Erityishuollon toimintayksikdihin on laadittu IMO-kasikirja: Itsemadadrddamisoikeuden ja itsendisen

suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet Keski-Suomen hyvinvointialueen erityishuollon

yksikoissa.

Mitka ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettely-
tavat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan

rajoittamistoimen aikana?

Iltsemaaraamisoikeutta saa rajoittaa vain kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain sdannos-

ten mukaisesti. Jos tarvetta rajoitustoimenpiteille havaitaan, huolehditaan siitd, ettd hankitaan
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tarvittavat lausunnot (ladkari, fysioterapeutti, psykologi) joiden pohjalta palveluvastaava tekee
maaradajaksi rajoitustoimenpidepaatoksen. Rajoitustoimenpiteitd voi toteuttaa ainoastaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t. Kaytetyt rajoitustoimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestel-
maan sovitulla tavalla. Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan
seka asiakasta hoitavan laakarin ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista
paattaa hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehddan kirjaukset
asiakastietolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koske-

vaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti, ihmisarvoa kunnioittaen ja toimen-
piteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Toimintakeskuksessa asioivien asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain silloin, kun asiakkaan toiminta uhkaa hanen tai hanen ym-
parillaan olevien ihmisten henkea tai terveytta tai uhkaa aiheuttaa suuria aineellisia vahinkoja. Asi-
akkaan rajoittaminen on aina viimesijainen keino, ja siitd tehddan aina tilannekohtainen kiireellinen
ratkaisu, jonka voi tehda vain sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Ratkaisun kiireellisesta rajoit-
tamistoimenpiteestd tekee toimintakeskuksen palveluvastaava tai toimintakeskuksen henkilékun-
taan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo. Ratkaisu dokumentoidaan Sosiaa-
liEffica-asiakastietojarjestelmaan. Yksikossa seurataan, etta rajoitteita ei kayteta enempaa eika pi-
dempaan kuin on valttamatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei

enaa ole tarpeellista.

Kaikki tyontekijat suorittavat AVEKKI-toimintatapamallin koulutuksen, missa tyontekijat valmenne-
taan ennakoimaan ja kohtaamaan haastavaa kaytostd. AVEKKI-toimintatapamalli perustuu vahvasti
vakivaltatilanteiden tai vakivaltaisen kayttaytymisen ennakointiin ja se kulkee mukana osana paivit-
taista asiakastyotd. AVEKKI-toimintatapamallissa harjoitellaan turvallisen kiinnipidon menetelmia ja
seuraamaan asiakkaan vointia rajoittamistoimenpiteiden aikana. Jos asiakkaan vointi heikkenee ra-
joitustoimenpiteen aikana, keskeytetdan rajoitustoimenpiteen toteuttaminen, asiakkaan ja tyonte-

kijoiden turvallisuus huomioiden.

Saaksvuoren toimintakeskuksella AVEKKI-toimintatapamalli nayttaytyy erityisesti vahvana enna-
kointina asiakastydssa. Toimintakeskuksen asiakkailla on erilasia kaytoshaasteita, myos aggressii-
vista kayttaytymistd. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on puuttua asiakkaan kayttaytymiseen, jos

han on vaaraksi itselleen tai muille asiakkaille. Henkiloston kanssa on keskusteltu toimintamalleista
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asiakkaan kayttaytyessa haastavasti. Viimesijainen keino rajoittaa on lyhytaikainen kiinnipito. Asia-

kasta ei jatetda missaan vaiheessa ilman valvontaa.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

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

Muina aikoina on kaytossa 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 vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehda muistutus ja jarjestdad muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdda tehda padasaantoisesti kirjallisesti,

mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Muistutus on kasiteltdva viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintadn 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
ettd toimintayksikdn tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-

mintaa tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira
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Muistutuslomakkeet [6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1 A

40720 Jyvaskyla

kirlaamo@hyvaks.fi puh. 050 3274176

Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot

Yksikkoa koskevasta muistutuksesta tulee tieto palvelupaallikolle. Palvelupaallikkoé pyytda yksikén

palveluvastaavalta selvityksen muistutukseen.
Palvelupaallikkd: Armi Lehtinen etunimi.sukunimi@hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladan ja huomioidaan toiminnan

kehittamisessa?

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatékset menevit tie-
doksi professiojohtajalle ja palveluun. Valvontaviranomaisten paatosten vaikutukset arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. Professiojohtaja vastaa kanteluihin, palvelupaallikkd muistutuksiin ja mikali jos

koskee useampaa palveluyksikk6a, niin silloin vastaa palvelujohtaja.

3.2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittdva asiakkaiden maaraan seka hei-

dan palvelujen tarpeeseen nahden.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-

sikdissa kiinnitetdan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.
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3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikdn henkiloston maard, rakenne ja sijaisten kdayton periaatteet

Palveluvastaava (sosionomi AMK), vastaava ohjaaja (sosionomi YAMK), ohjaajat 4kpl: sosionomi ja
|ahihoitajia 3kpl. Lisdksi Sadksvuoren toimintakeskuksen kadytettavissa on Saaksvuoren palveluko-
din sairaanhoitaja, seka palvelukodin ohjaajia (Idhihoitaja/sosionomi/sairaanhoitaja) tdydenta-

maan tarvittavaa ohjaajaresurssia.
Sijaisten kdyton periaatteet
Pidempiin poissaoloihin pyritdadan palkkamaan patevyysvaatimukset tayttava sijainen.

Minka verran vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tydvoimaa kayte-

tdan taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa?

Saadksvuoren toimintakeskuksella ei ole kdytetty vuokratydvoimaa.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon

hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-

tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lisda riittdvan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikostaustaote lasten kanssa toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus

Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,

pyytda tyontekijaa esittdmaan itsestdaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja
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sithen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa toimi-

miseen - Oikeusrekisterikeskus

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattioikeus

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

tarkistamisesta on palveluvastaava.

Kuvaus siitd, miten ty6nantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkil6stén tyo-

tehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittdvan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

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

kommunikaatiomenetelmien hallinnasta tai haastavissa tilanteissa toimimisesta.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimi-
vien opiskelijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan seka miten opiskelijoiden

ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytannossa?

Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa opiskelijan opintopisteet. Opintopisteiden perus-
teella maaritellaan, missa tehtavissa opiskelija voi toimia ammattihenkilon tehtavissa toimiessaan.
Tehtavaa rajataan ladkehoidon ja rajoitustoimenpiteiden kdyton osalta. Rajatuilla tehtavilla tyos-

kenteleva opiskelija tekee tyévuoronsa ohjaajan tyoparina.
Miten muun henkil6ston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?
Ty6haastattelu, tutkintotodistusten ja tyokokemuksen tarkistaminen. Tydsuhteessa on koeaika.

Miten selvitetdan tyontekijan rikostausta lapsen kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittami-
sestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkdiden

ja vammaisten henkiléiden parissa tyoskentelevilta tyontekijoilta?

Uusi tyontekija on velvollinen esittdmaan rikosrekisteriotteen idkkaiden ja vammaisten kanssa

tyoskentelyyn.
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Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtéaviinsa?

Rekrytoidessa arvioidaan hakijan luotettavuutta ja soveltuvuutta kyseessa olevaan tehtavaan. Arvi-
oinnissa huomioidaan hakijan tyékokemus, koulutus ja muu osaaminen. Haastattelutilanteessa on
mukana palveluvastaavan lisdksi tarvittaessa toisen yksikon palveluvastaava. Ennen tyosuhteen
aloitusta varmistetaan hakijan patevyys ammattirekisterista seka tutkintotodistuksista. Paasaantoi-

sesti tyosopimuksissa noudatetaan koeaikaehtoa.

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittava tartuntatautilain mu-

kainen rokotussuoja?

Rokotussuoja varmistetaan rekrytointivaiheessa ja pyydetaan tarvittaessa soveltuvuuslausunto tyo-

terveydesta.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon henkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuo-
jaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0s yksikOssa tyoskentelevia opiskelijoita
ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun
tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria muun muassa itsemaaraamisoikeuden tukemi-
sessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6laissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja tyon-
antajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea

taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssd sdadetddn erikseen erityishuollon toi-
mintayksikon henkilokunnan perehdyttamisesta ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joi-
den avulla tuetaan ja edistetdaan henkilon itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Erityishuollon toimintayksikon henkilokunta koulutetaan rajoittamisen tarpeen ennaltaeh-

kdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen.

Hyvinvointialuetasoinen henkildsto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat tydyhteiso-, tiimi- ja yksi-

I6tason osaamiskeskusteluihin ja niissd maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja
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toteutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten

alkamista. Suunnitelmaa voi paivittaa vuoden aikana.

Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikdn toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-

alueen strategiaan ja ohjelmatydhon.

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

hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko pe-

rehdyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessda noudatetaan hyvinvointialueen perehdytysoh-
jeita. Yksikossa on kaytossa sahkdinen Intro —perehdytysohjelma. Uudet tyontekijat perehdytetdaan
yksikdn Intro-perehdytysohjelman avulla asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn seka tietosuo-
jaan kirjallisen perehdytysmateriaalin avulla. Perehdytykseen nimetaan vastuuohjaajat. Perehdytys
tapahtuu kdytannon tyossa kokeneemman tyontekijan tyOparina tyoskennellen. Asianmukaisesti
toteutetulla perehdytykselld varmistetaan tyoyhteison osaaminen ja valmiudet toteuttaa tasalaa-
tuista ohjaustyota. Opiskelijalle nimetaan yksi (tarvittaessa kaksi ohjaajaa) ohjaaja seka tarvittaessa
ndyton vastaanottaja. Opiskelijakansio tukee opiskelijan perehdytysta yksikén toimintaan. Uusille
tyontekijoille jarjestetdaan perehdytysvuoroja ennen kuin tyoskentely osana henkiléstovahvuutta al-

kaa.

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

kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Henkilokunnan tdaydennyskoulutusta jarjestetdan hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-
man mukaisesti. Koulutussuunnitelma siséltaa saannolliset, maaraaikaisesti suoritettavat koko hen-
kilokunnan koulutukset (lddkehoito, ensiapu, AVEKKI), lainsdddanndn muutoksista johtuvat koulu-
tukset seka eri asiakastyon muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten jarjestamisesta vastaa

henkiléston osaamisen ja kehittamisen palvelut.
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Hyvinvointialueella on kaytdssa koulutuksen ja osaamisen hallinnan jarjestelma Juuri. Juuren kautta

henkil6sta voi ilmoittautua pakollisiin koulutuksiin.

Palveluvastaava pitaa henkilostolle kehityskeskustelut kerran vuodessa. Kehityskeskusteluissa kay-

daan lapi myos osaamiseen ja taydennyskoulutukseen liittyvia asioita ja tarpeita.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja

yhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmaan.

Miten henkil6ston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja

miten havaittuihin epdkohtiin puututaan?

Asiakasasioista keskustellaan yhteisesti ja mietitdan toimintamalleja ja -tapoja eri tilanteisiin. Ha-
vaittuihin epdkohtiin puututaan tilanteen mukaan joko tydyhteisén yhteisella keskustelulla tai hen-
kilokohtaisella keskustelulla palveluvastaavan kanssa. Tarvittaessa kdytant6ja muutetaan ja osaa-

mista paivitetadan muun muassa koulutuksin.

3.2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon henkildstosuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia asiakkaiden ohjaamiseen. Esihenkil6illd on vastuu riittavista resurs-

seista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.
Kuvaa tdhan millaisia mittareita kdaytetaan RAI, kuormitus, mitoituksen seuranta.

Asiakasturvallisuutta seka riittdvaa resurssia seurataan mm. RAI-toimintakykyarvioinnein ja Laatu-

portti-ilmoitusten avulla.

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-

seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittdva henkilosto?

Hyvinvointialueella on kdytdssa Titania-tyovuorosuunnittelu, jonka avulla resursoidaan riittava hen-
kildstd tydvuoroihin. Akillisissd poissaolo tilanteissa pyritadan siirtimaan Saaksvuoren palvelukodilta
henkilostoa tuuraamaan vajetta. Henkilostomitoituksessa otetaan huomioon asiakkaiden toiminta-
kyky ja tuen tarve seka henkiloston ja tyon organisointiin liittyvat tekijat. Henkiléstévoimavaroista

huolehditaan autonomisella tydvuorosuunnittelulla seka tyonkierrolla.
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Mitk3 ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittdvyyden varmistamiseksi ja palvelutar-

peeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkildstoa ei ole riittavasti?

Henkilostdn poissaoloihin reagoidaan ensisijaisesti talon sisaisilla jarjestelyilla Sdaksvuoren palvelu-
kodin henkilostoa hyddyntaen. Jos resurssia ei saada riittavasti, toimintoja vahennetaan ja/tai suun-

nitellaan uudelleen. Turvallisuus toiminnassa huomioidaan ensisijaisesti.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkiloiden tehtdvien organisointi siten, ettd la-

hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaava ei osallistu varsinaiseen asiakastyohon, vaan tydaika kohdentuu hallinnollisiin teh-
taviin. Tyon tukena on vastaava ohjaaja ja tiimivastaavia. Palveluvastaavien tehtdavakuvaa arvioidaan

saannollisesti.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetadan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palve-

lukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-

suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkil6sta.

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Kaikille asiakkaille on nimetty sosiaalihuollon jarjestamisestd vastaava omatyontekija. Yhteistyo ja
tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan pitamalla saanndlliset asiakassuunnitel-
mapalaverit ja osallistumalla moniammatillisiin tyoryhmiin. Yksikollda on myos riittavat nakyvyydet

asiakas- ja potilastietojarjestelmissa tai yhteystyo ja tiedonkulku varmistetaan puhelimitse.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden pal-

veluyksikdiden kanssa?

Yhteistyd muiden palveluyksikdiden kanssa varmistetaan pitamallad saannolliset asiakassuunnitel-

mapalaverit ja osallistumalla moniammatillisiin  tydryhmiin. Tarvittaessa pidetdan yhteisia
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toteuttamissuunnitelmapalavereita. Yksikolla on myds riittavat nakyvyydet asiakas- ja potilastieto-

jarjestelmissa tai yhteystyo ja tiedonkulku varmistetaan puhelimitse.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Kuvaa oman palveluyksikoén tiloihin liittyvat menettelytavat mm. mita kautta tehdaan tiloihin
liittyvat huoltopyynnot: esim. intrassa oleva sdahkdinen linkki "tilat, huolto- ja palvelupyynnot”
tai vuokrakiinteistén muu kanava huoltopyynnéille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot

hoidetaan oman alueen kiinteistémanagerin kautta.

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

tehda huoltopyyntoja.

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

tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkajanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama

varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-

seen. Naiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.
Yksikon kaytettadvissa oleva toimitilat ja niiden kdayton periaatteet

Toimintakeskuksessa on keittio, aistihuone seka iso tila, johon on eriytetty nelja erillista pientilaa.
Toiminta jakautuu tarpeen mukaan kaikkiin tiloihin ja tarvittaessa asiakkailla on mahdollisuus

my06s omaan rauhalliseen tilaan. Toimintaa toteutetaan seka yksilo- ettda ryhmatoimintana. Asiak-
kaiden vessa on yhteiskdytdssa toimintakeskuksen tuloaulassa. Henkilokunnan kdytdssa on erilli-

nen keittionurkkaus/toimistotila, vessa ja pukuhuone.

42



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaarineen. Kuvauk-
sessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnodissa toimitilojen omavalvonnan kan-

nalta todetut keskeiset havainnot
Kiinteistdon palotarkastus tehty v. 2022.

Mahdolliset kiinteistoon liittyvat korjauskehotukset As Oy Keljonkankaan Palvelukeskus Oy vas-

tuulla.

Kiinteistonhoito SOL Palvelut Oy puh. 020570 0200 asiakaspalvelu@sol.fi Voi ottaa yhteytta mm.

ovenavaus-, liputus-, [ammitys-, ilmanvaihto-, lumityd-, nurmikonleikkuu- ja siivousasioissa seka ve-

sikalusteiden ongelmissa.

Isanndinnista vastaa Oiva Isanndinti Noste Oy p. 044 7372250 noste@oi.fi www.oi.fi Verkkosivuilla

voi tehda muuttoilmoitukset, tilata isannoitsijantodistukset ja muut asiakirjat.

Isannoitsija Aaro Laitinen aaro.laitinen@oi.fi palvelee kiinteistdn ja yhtion vastuulle kuuluvissa kun-

nossapitoasioissa ja yhtion hallinnollisissa sopimus- ja kokousasioissa.

Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttéon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiak-

kaan ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyva riski liittyy tietojarjestelmiin. Sdaksvuoren toimintakes-
kuksella on kaytossa SosiaaliEffica- seka LifeCare- kirjaamisjarjestelmat. Henkildsto on kdynyt pakol-
liset tietoturvaan liittyvat koulutukset sekd sahkopostiasiointiin asiakasasioissa on kaytdssa turva-

postijarjestelma.

Mitka ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa sekd epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolli-

set palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Saaksvuoren toimintakeskuksen toimitilat ovat Jyvaskylan kaupungin Tilapalvelun vuokraamat.
Isdnnoitsija vastaa yllapidosta ja huollosta. Huoltopyynnoét ja toimitilojen epakohtailmoitukset il-
moitetaan seurakunnan kiinteistohuoltoon tekniselle isannditsijalle ja/tai SOL kiinteistohoitajalle.
Mikali kyseessa on talon sisdinen toimitiloihin liittyva epakohta, voi henkildsto ilmoittaa asiasta

suoraan palveluvastaavalle tai tehda Laatuportti-ilmoituksen.
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Mitk3a ovat palvelutoimintaan kadytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toiminta-

mallit, resurssit ja suunnitelmat

Saaksvuoren toimintakeskus sijaitsee vuokrakiinteistdssa ja Keski-Suomen hyvinvointialueen vuok-
raamista yksikoista vastaa hyvinvointialueen Tilapalvelut. Tarvittaessa huolto- ja korjauspyynnoista

ollaan suoraan yhteydessa kiinteiston omistajan edustajaan (tekninen isdnnointi) tai Tilapalveluihin.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikossa ei ole kdytossa epaasianmukaisia tai palveluihin nah-
den soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Kuvauksesta on selvittava, mi-

ten valineiden huolto ja niiden kdyton vaatima koulutus on jarjestetty.

Henkilosto suorittaa vaadittavat laiteajokortit.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikdssa valmistellaan ja paivite-

tdan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Saaksvuoren palveluvastaava paivittaa yksikon pelastussuunnitelman, ja ohjaajat on velvoitettu tu-
tustumaan suunnitelmaan. Pelastussuunnitelman sisdltamat tiedot tulee tarkistaa vuosittain tai
muulloinkin oleellisten tietojen kuten henkiléiden yhteystietojen muuttuessa. Pelastusviranomai-

nen tarkastaa tarvittaessa pelastussuunnitelman kiinteiston palotarkastuksen yhteydessa.

Miten yksikdssa huolehditaan sdaannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta

ja turvallisuuskavelyista?

Henkilosto kdy alkusammutuskoulutuksen hyvinvointialueen sisaisena koulutuksena kolmen vuo-
den valein ilmoittautumalla koulutuskalenteri Juuren kautta. Henkilosto suorittaa turvallisuuskave-

lyn perehdytysvaiheessa seka kerran vuodessa hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

Miten yksikdssa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henki-

16ston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Henkilostd on velvoitettu osallistumaan koulutuskalenteri Juuren kautta Palonvaaran ja onnetto-
muusriskien tunnistaminen ja ilmoitusvelvollisuus -koulutukseen. Henkilost6a on ohjeistettu teke-

maan tarvittaessa ilmoitus palovaarasta seuraavaa linkkia kayttaen:
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Ilmoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolld on kaytossa?

Sadksvuoren toimintakeskuksella ei ole kdaytdssa kamera- tai kulunvalvontaa. Kiinteistdssa on kay-
tossa halytysjarjestelma. Ovet ovat lukittuna aukioloaikojen ulkopuolella.
Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja ha-

lytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Asiakkailla tai henkilokunnalla ei ole henkilokohtaisia turva- eika kutsulaitteita.

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, 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 ndytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sdatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laa-
kinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,

kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seké 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 kdytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineita, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdaytannoista

saadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa.
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Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii ladkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, etta 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 kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta 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. llmoituksen tekematta jattdminen on saddetty rangaista-

vaksi.

Ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava 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.

Miten varmistetaan, etta yksikon laakinnalliset laitteet on hankittu, rekisteroity, otettu kdytt6on
ja poistettu asianmukaisesti ja ettd laiterekisterissd olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla?
Miten on varmistettu, ettd yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita?

Kuvaus laitteiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kdytossa sahkoinen ladkintalaiterekisteri, johon kirjataan kaikki yk-
sikdissa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkintalaiterekisterin avulla hallitaan mm.
terveydenhuollon laitteiden tarkastusten ja maaraaikaishuoltojen toteutuminen sekd vastaanote-
taan huoltopyynnot. Kaikki laitteille tehtavat korjauspyynnot, tarkastukset ja huollot dokumentoi-
daan sahkoiseen laiterekisteriin. Uudet hankittavat laitteet perustetaan vastaanottotarkastuksen

jalkeen laakintdlaiterekisteriin. Sahkoinen l3dadkintadlaiterekisteri tulee olemaan kaikkien
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tyontekijoiden kaytettavissa ja kaikissa yksikoissa on nimetyt laitevastaavat, jotka saavat ohjeistuk-
sen ladkintalaiterekisterin kdayttoon ja pystyvat opastamaan muuta henkilostoa ladkintalaiterekiste-
rin kaytossa, esimerkiksi huoltopyynnén tekemisessa. Laitevastaava kouluttaa, perehdyttaa, ohjaa
ja neuvoo henkilostoa laitteiden kaytossad, ja on vastuuhenkild laitekoulutusten jarjestamisen suh-
teen. Laitevastaava toimii yksikkdnsa laiteyhdyshenkilona laakintatekniikkaan, laite-edustajiin ja
muihin ldakinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteisty6tahoihin. Laitevastaavat huolehtivat yksikkonsa/
yksikdiden laakinnallisista laitteista yhteistyossa ladkintatekniikan kanssa. Kuitenkin jokainen lait-
teita kayttava tyontekija on vastuussa laitteiden toimintakuntoisuuden varmistamisesta ennen nii-

den kayttoa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti Saaksvuoren toimintakeskuksen omista-
mat laitteet on viety sdahkoiseen ladkintarekisteriin. Rekisterissa laitteesta kerrotaan sen ominaisuu-
det, kayttotiedot seka huoltoon ja korjauksiin liittyvat tiedot. Henkilokunta suorittaa laiteajokortit

nimettyjen laitevastaavien toimesta.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittava perehdytys, kayton ohjaus seka henkil6stén osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kayttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksi-
kon laiteajokorttikdytanté. Miten varmistetaan ajantasaiset kdyttoohjeet yksikon henkiloston

saataville?

Saaksvuoren toimintakeskuksella on kaytossa laiteajokortit ja uusille tydntekijoille perehdytys lait-
teiden kayttéon ennen laiteajokortin suorittamista. Laiteajokortit dokumentoidaan Laatuporttijar-
jestelmaan, joka antaa tyontekijalle ja esihenkil6lle heratteen laiteajokortin vanhetessa. Laatupor-
tissa on yksikon laitteet kayttéohjeineen luettavissa. Naytto laitteen oikeaoppisesta kayttamisesta
annetaan yksikon laitendyton vastaanottajalle tai laitevastaavalle. Laiteajokortit suoritetaan viiden

(5) vuoden vélein.

Miten yksikOssa varmistetaan, etta laitevaaratapahtumista tehddan asianmukaiset Fimean vaa-

ratilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelystd ja jatkotoimenpiteista.

Jokaisesta ladkintalaitteeseen tai apuvialineeseen liittyvasta vaaratilanteesta tehddan Laatuportti-

ilmoitus. Sairaanhoitajan vastuulla on tehda ilmoitus Fimealle Laatuportti-ilmoitusten ohjaamana.

Sahkoinen ladkintdlaiterekisteri tulee kaikkien yksikdiden tyontekijoiden kayttoon. Yksikdiden tulee

huolehtia, ettd tyontekijat laitevastaavien opastuksella ja ohjeistamana osaavat tehda yksikon
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kdytossa olevista laitteista ja tarvikkeista vaaratilanneilmoitukset seka tarvittavat huolto- ja korjaus-
pyynnot. Terveyspalveluiden tekninen huolto vastaanottaa huolto- ja korjauspyynnot ja dokumen-
toi tehdyt toimenpiteet laakintalaiterekisteriin. Laakintalaiterekisterin kautta pystytdaan seuraa-

maan ja tarkistamaan, etta kaikki tehdyt korjauspyynnot tulevat kasitellyiksi.
Yksikon laiteturvallisuusvastaava nimi ja yhteystiedot:

Ohjaaja Pepita Karvinen

p. 0443899881
Lisaksi laitteista vastaa yksikon palveluvastaava:

palveluvastaava Ville Keto

p. 044 389 9871

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd palveluyksikdssa kdytetaan olennaiset vaatimukset tayt-
tavia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023, asiakas-
tietolaki) mukaisia tietojdrjestelmid, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan

toimintaa ja jonka tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

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

masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikossa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukai-

suudesta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kdytto6n sekd osaamisen varmistamisesta?

Kaikki tyontekijat, jotka kayttavat asiakas- tai potilastietojarjestelmia, kayvat hyvinvointialueen

maarittamat pakolliset koulutukset jarjestelmiin seka asiakas- ja potilastiedon kasittelyyn liittyen.
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Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka sen toteutu-

misesta vastaa palveluyksikén toiminnassa?

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

henkilo.

Miten yksikéssa huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palvelu-

yksikdon toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Keski-Suomen hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia asiakastietojarjestelmiin ja tarkkailee nain
jarjestelmien asianmukaista kayttoa. Saaksvuoren toimintakeskuksella ei ole ostopalvelu- ja alihan-

kintalaitteita.

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

ilmoitusvelvollisuus poikkeamista.

Henkilokunta tekee poikkeamasta Laatuportti-ilmoituksen, mika ohjataan tietosuojavastaava Irma

Latikalle.

3.2.10 Liadkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja lddkehoitosuunnitelman paivitys?

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti, vahintdaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvalli-

nen lddkehoito - 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 ldadkehoitosuunnitelmaan.

Kolmella Sadksvuoren palvelukodin asiakkaalla, jotka kayvat toimintakeskuksessa, on mukanaan

epilepsian kohtausladke. Asiakasta ohjaavalla ohjaajalla on vastuu kohtauslaakkeesta.

Vanhempien luona asuvan asiakkaan kohdalla on sovittu, ettd han syo paivatoiminnassa aamupalan

sekd ottaa samalla aamulddkkeet. Asiakkaalla on yksi annos valmiiksi jaettuna aamuladkkeita
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mukanaan. Asiakkaan laakelehti on vanhempien luvalla tulostettuna toimintakeskuksen asiakaskan-
siossa, jota sdilytetdaan lukollisessa kaapissa. Lisdaksi toinen palvelukodin ulkopuolinen paivatoimin-
nan asiakas ottaa klo 11 ja pidempina paivatoimintapaivina klo 14 paivaladkkeet. Myos hanella on
asumisyksikossa valmiiksi dosettiin jaettu annos mukana. Dosetin takana on tulostettuna ladkeleh-
delta paivalaakkeiden kohdat. Ladkelista on tulostettuna asiakkaan kansiossa, toimintakeskuksen
lukkokaapissa. Yhdelld asiakkaalla on mukanaan tarvittaessa otettavaa ladketta kiputiloihin. Asiak-

kaat ottavat kyseiset ladkkeet aina ladkeluvallisen ohjaajan valvonnassa.

Laakehoidon suurin riski on, etta hoito seka ladkehoidon vastuu ovat vanhemmilla tai toisella orga-
nisaation ulkopuolisella asumisyksikolla. Toimintakeskuksen henkilostdé on ladkehoidon suhteen
omaisten tai toisen asumisyksikén tiedon varassa, koska henkilostélla ei ole paasya ja sita kautta

tarkempaa tietoa asiakkaiden terveystiedoista.

Saaksvuoren palvelukodin asukkailla, jotka kayvat toimintakeskuksessa, kolmella on mukana epilep-
sian kohtauslaake, joka kulkee heidan mukanaan jalkautuvassa paivatoiminnassa. Ohjaajalla on vas-

tuu kohtausladakkeen mukana olosta ja tarvittaessa kaytosta.

Kuka vastaa palveluyksikén ladkehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutu-

misesta ja seurannasta?

Saaksvuoren palvelukodin ja toimintakeskuksen sairaanhoitaja, toimintakeskuksen ohjaajat, vas-

taava ohjaaja ja palveluvastaava.
Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun ldakevaraston vastuuhenkilon nimi?

Saaksvuoren toimintakeskuksella ei ole rajattua ladkevarastoa. Toimintakeskuksessa ei jaeta eika
tilata laakkeita. Kun palvelukodin ulkopuolinen asiakas saapuu aamulla toimintakeskukseen, mu-

kana olevat ladkkeet siirretaan lukolliseen kaappiin.

Lue lisda: Lisatietoa rajatusta lddkevarastosta

Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vistd lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Liséksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epdilemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttdon liitty-

vistd haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). llmoitus tehdaan
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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.

3.2.11 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 kasittelyltd edellytetaan, etta se on suunniteltua koko ka-

sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa
muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan

EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytossa 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-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen 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 saadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-

vasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maarayk-

set ja madrittelyt.
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Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-

teinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-

toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksik6ssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasitte-

lyyn liittyva lainsadadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilostolle on laadittu tietoturva- ja tietosuojaohjeet. Henkilds-
ton osaaminen varmistetaan yksikdssa kolmen vuoden valein suorittavien tietoturvan ja tietosuojan

koulutuksien avulla. Patevyyksia seurataan koulutusjarjestelma Juuren kautta.

Miten huolehditaan henkil6stén ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan

liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilostd ja harjoittelijat perehtyvat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeeseen

kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja/Jaetut asiakirjat/Forms/Alll-

tems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet-tietoturva-tietosuoja%2FJaetut asiakirjat%2FTietoturva- ja tie-

tosuojaohjeet henkilostolle%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet-tietoturva-tietosuoja%2FJaetut

asiakirjat (tyontekijalle). Lisaksi henkilosto kdy kolmen vuoden vilein vaadittavat tietoturvan ja tie-

tosuojan koulutukset Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (tyontekijalle).

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Irma Latikka,

tietosuoja@hyvaks.fi

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.12 Saanndllisesti kerdttavan palautteen huomioiminen

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

suuden ja omavalvonnan kehittamista.

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

vointialue (hyvaks.fi)

Vastuualue: lkaantyneiden ja vammaisten palvelut
Palvelualue: Vammaispalvelut / Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta pohjoinen

Kuvaa tdahdn miten yksikdssa raportoidaan asiakaspalautteen tuloksista ja palautteen johdosta

tehdyista toimenpiteista.
Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan

Keski-Suomen hyvinvointialueella on otettu kaytt66n uusi, kaikille palveluille yhteinen Roidun asia-
kaspalauteratkaisu-tammikuussa 2025. Hyvinvointialueella tehtiin asiakaspalautteen systemaatti-
nen kerdaminen alkuvuodesta 2025 (sdahkoinen ja paperilomake). Lisaksi palautetta saadaan Laatu-

portin kautta.

Miten asiakkaat/potilaat ja heidédn ldheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan ke-

hittamiseen?

Ohjaajat pitavat saannollisesti yhteytta asiakkaiden omaisiin ja ldheisiin. Heitad tavataan myos asiak-
kaiden toteuttamissuunnitelma- seka asiakassuunnitelmapalavereissa. Asiakkaiden toiveita kysel-

Iadn ja kuunnellaan arjen ohjaustyon lomassa seka toimintaa suunniteltaessa.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetadan toiminnan kehittiamisessa ja/tai kor-

jaamisessa?

Palautteiden avulla kehitetdaan toimintaa hyddyntamalla saatuja ehdotuksia ja korjaamalla esille tul-

leet epdkohdat.

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoik-
keamat ja riskit ja miten ne kasitelladan ja miten ilmoitusten hyédyntamisestd informoidaan asi-
akkaita ja omaisia?
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Asiakkailta ja heiddn omaisiltaan kerdtaan asiakaspalautetta. Taman lisdksi epakohdista, laatupoik-
keamista ja havaituista riskeista tulee kertoa yksikon palveluvastaavalle aina kun sellaisia havaitaan.
IImoituksen voi tehda palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta voi antaa my6s hyvin-

vointialueen verkkosivujen (Etusivu | Keski-Suomen hyvinvointialue) kautta. Verkkosivulta 10ytyy

"anna meille palautetta” -sivu, josta |6ytyy palvelualuekohtaiset palautekanavat. Imoituksen saanut
palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpdin vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta

eteldisen alueen palvelupaallikolle Armi Lehtiselle.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet kasitelldan
tyOyhteison palavereissa. Tarvittaessa kdydaan keskustelua myos asiakkaan ja/tai asiakkaan omai-
sen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitaan tilan-

teisiin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteita.

Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensa palveluvastaava
ja yksikdn ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian Laatuportissa paattyneeksi, kun seuranta on saatu

paatokseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa tydyhtei-
sOssa ja muutokset kirjataan sahkoiseen raporttiin koko henkiloston luettavaksi. Tyoyhteison ulko-

puolisia yhteistyotahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

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 sahkoéinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissd on tarjolla paperinen poti-

laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoisen lomakkeen

avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA
3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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
henkiléston, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat

kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdavana 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 myos 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. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa

havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia

riskeja. (talousarvio ja tilinpaatoksen toimintakertomus)
Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

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

toteuttamiseen.
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Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riitd turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakya muutoksena tydskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. IIman riskien tunnistamista ei riskeja

voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.
Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:
¢ ohjeistuksen epaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus

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

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

¢ toimintatapojen epdyhtenaisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Kuvaa miten yksikén toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuu-

den kannalta palveluyksikdon toiminnan keskeiset riskit

Riskeja tunnistetaan Laatuportti-jarjestelman kautta. Keskeiset riskit: henkildston riittavyys suh-
teessa asiakasmaardan, haastavat asiakastilanteet, toimitilojen asettamat haasteet. Olemassa ole-
via riskeja on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita (ohje asiakkaan
kadotessa, kuoleman jalkeen; ohje koti- ja asumispalveluihin, tyopaikkavakivaltatilanteiden hoito
tyopaikalla). Myo6s paloturvallisuuteen liittyvat poistumisturvallisuusselvitys ja palo- ja pelastus-

suunnitelma ovat osa riskien hallintaa.
Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit arvioidaan Laatuportti-jarjestelmassa riskienarviointia tehdessa. Samalla arvioidaan vaikutus

palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myo6s korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-

minen
3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Millaisin kdytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimin-

taan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

YksikOssa tehddan saannollisesti yhdessa henkildston kanssa riskienarviointi Laatuportti-jarjestel-

man kautta.
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Uhkatilanne- ja ldhelta piti- tilanteet: raportoidaan kayttden haitta- ja vaaratilannelomaketta,

joka on saatavilla osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index Lomake valittyy sahkoi-

sesti palveluvastaavalle seka tyosuojeluun. Tarvittaessa tyontekija ja palveluvastaava voi pyytaa

tyosuojeluvaltuutetun yhteydenottoa, joka ottaa osaa tilanteen kasittelyyn.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma Laatuportti: Hyvinvointialueella on kdytdssa sahkoéinen
Laatuportti-jarjestelma. llmoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle,
alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Ladkepoikkeamien lisdksi raportointijar-
jestelmaan kirjataan asukkaille sattuneet tapaturmat seka asukkaiden valiset vakivaltatilanteet.
Poikkeamat kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa, vakavammissa tapauksissa valittomasti
poikkeaman tapahduttua tai viimeistaan tydyhteisdpalavereissa. Laatuporttijarjestelma loytyy

osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index

Asiakastietojen kirjaaminen: Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta palveluissa
kaytetdan terveyteen liittyvien asioiden kirjaamiseen LifeCare- ohjelman Kotihoidon toteuma

(KHTOTS) lomaketta. Kirjaamisesta on jarjestetty koko henkildstolle koulutus, jossa on opetettu
kirjaaminen teknisena suoritteena. Paivittdinen kirjaaminen tehdaan SosiaaliEfficaan. Kirjaami-

sesta on laadittu yhteiset kirjalliset ohjeet, jotka Sampo-ohjepankista Sampo-ohjepankki (tyonteki-

jalle).
Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
Eri riskienhallinnan suunnitelmien saanndélliselld arvioinnilla ja tarkistamisella.

Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epadkohtiin ja puutteisiin puututaan tilan-

teen edellyttamalla tavalla?

Haitta- ja vaaratilanteet kasitellddan tyoyhteison henkilostopalavereissa saanndllisesti, tarvittaessa
viikoittain. Tyontekija ja palveluvastaava keskustelevat uhka- ja ldhelta piti- tilanteen tapahtumat

mahdollisimman pian.

Laatuportti- ilmoitukset kasitellddan yhdessa henkilokunnan kanssa tyoyhteisopalavereissa. Vaka-
vammissa tapauksissa haittatapahtumat kasitellaan valittdmasti poikkeaman tapahduttua yhdessa

tilanteessa lasna olevien tyontekijoiden kanssa. Asiat, joita ei pystytd ratkaisemaan yksikossa,
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valitetdan nimetylle ylemmalle taholle (Tuula Saarikoski, potilasturvallisuuskoordinaattori) seka tar-

vittaessa yhteistyokumppaneille mm. tyosuojeluun tai tyoterveyteen.

AVEKKI- koulutus: AVEKKI on toimintatapamalli uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja erityisesti niiden en-
naltaehkdisyyn. AVEKKI- toimintatapamallin tavoitteena on luoda turvallinen tydyhteiso seka asiak-
kaille etta tyontekijoille. Hyvinvointialueella jarjestetdadn 12 h ja 16 h AVEKKI | -koulutuksia, sekd 8h
AVEKKI -paivityskoulutuksia. AVEKKI | -patevyys on voimassa 3 vuotta. Patevyyden voi paivittaa yh-
den kerran jalleen 3v ajaksi kdaymalla AVEKKI -paivityskoulutuksen. AVEKKI -koulutuksiin osallistu-

taan Juuren koulutuskalenterin kautta.

Palaute: Asiakas, omainen tai laheinen voi aina ilmaista huolensa palveluiden jarjestamistavoista
joko kirjallisesti tai suullisesti palveluita jarjestavalle taholle tai hyvinvointialueen yhteyshenkildille.
Huolensa voi ilmaista myos sahkdiselld lomakkeella. Sahkdinen lomake toimii suojatun yhteyden
kautta ja palautetta voi lukea vain valvonnasta vastaavat henkilot. Paperisen lomakkeen saa pyyta-

essa toimintayksikostd. Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi).

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyéntekijat 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 sdahkoépostiherate yksi-

kon esihenkilélle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild 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. Laatuportti (tyontekijalle).

59


https://hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
https://portal.laatuportti.fi/fi/Account/Login?returnUrl=/fi/Instruction/List/3

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Asiakkaat, potilaat ja heidan ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoituk-

set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit

ja laatupoikkeamat?

Ensisijaisesti tieto riskeista kerrotaan palveluvastaavalle. Liséksi hyvinvointialueella on kdytossa sah-
kdinen Laatuportti-jarjestelma. limoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaa-
valle, alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Ladkepoikkeamien lisdksi raportoin-
tijarjestelmaan kirjataan asiakkaille sattuneet tapaturmat seka asiakkaiden valiset vakivaltatilan-

teet.

Kuvaa milla tavoin yksik6ssdanne kdaytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne

ilmoitusten kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

lImoitus poikkeamasta tulee palveluvastaavalle, sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Poik-
keamat kasitelldadn yhdessa henkilokunnan kanssa, vakavammissa tapauksissa valittomasti poik-
keaman tapahduttua tai viimeistdaan tyoyhteisOpalavereissa. Laatuportti-jarjestelma loytyy osoit-

teesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index (tyontekijalle).

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 henkilé6 on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdaksi 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-
sainen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan perus-
teella pyritdaan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla

hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estda
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vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kaynnistyd myds asiakkai-
den/potilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nou-

sevista asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston limoitusvelvollisuus epdakoh-

dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puut-
teita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai ladkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilén 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 salassapitosadannosten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilla tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikkéon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-

masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

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

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

vastaava toimenpide. Kiellettya on my0ds estaa tai yrittaa estdaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

vointialueen omavalvontayksikkéon sahkopostilla.

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

vastaavalle henkilolle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-

voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

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

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

tainen epakohta.

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista yksikon palveluvastaavalle tai asian mukaan
myos palvelupaallikolle. Myos yksikon tyosuojeluvaltuutettu ottaa vastaan ilmoituksia epdkohdista.

Epdkohdasta ilmoittaneeseen tyontekijdan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta sahkdisen lomakkeen kautta Vaarinkay-

tosten ilmoituskanava (whistleblower) (tyontekijalle).
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Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta vastaa-

valla taholla, mutta tydntekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

mien osuutta, joihin tehdaan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.
Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

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

porttiin ja kuitataan samalla tehtava valmiiksi.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan

henkilokunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista henkilostopalavereissa tai sahkdpostin kautta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan
Riskienarviointia tarkastellaan yksikdssa kerran vuodessa. Nain riskien seuranta on saannollista.

Raportti valmiista arviosta on tyoterveyden ja tyosuojelun kaytettavissa.

Kuvaa yksikdn vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytdnnot
Haitta- ja vaaratapahtumista tehdaan aina Laatuportti-ilmoitus, joka ohjautuu kasittelyyn palvelu-
vastaavalle, sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Vakavissa haitta- tai vaaratapahtumissa

ollaan aina valittémasti yhteydessa palveluvastaavaan.
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Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?
YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-

nen vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkiloston osaamisen.
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-

kén omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Kirjoita vastaukseen, miten yksikko vaatii sopimuksissa ja palveluseteleiden sadntokirjoissa palvelu-
kuvauksen 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 valein suunnitelmallisen valvontakayn-
nin ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien yksikoihin. N&illa kdynneilld varmistetaan omavalvonnan to-
teutumista yksikoissa. Tama on tukitoimi ostopalvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seuran-

taan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyksikon vastuulla.

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetdan yksikdiden omavalvonnan ke-

hittamisessa?

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

piteiden kayttoonotosta yksikossa.
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3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisatietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-

denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja

Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja

2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairidtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-

alueiden... 308/2023 - S3addkset alkuperiisin - FINLEX ©

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

telmasta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka niihin liittyvista suunnitelmista vastaa palveluvastaava.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Asiakaspalautteen toinen systemaattinen kerdaminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun

mukaisesti syksylla 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite, paperilomakkeet).

Asiakastietojdrjestelmiin kirjaaminen vaatii yksikoissa jatkuvaa seurantaa ja kehittamista. Lisaksi tie-

donkulku vaatii jatkuvaa kehittamista isossa tyoyhteisdssa.

Saaksvuoren toimintakeskuksella keskitytdadan kehittdamaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ja osallisuuden tukemista entisestdaan, mm. tarjoamalla mahdollisimman paljon

valintatilanteita seka kehittamalla tarjolla olevia vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia.
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTU-
MISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléstén ymmarrys ja na-

kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikossa varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan

omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkiléston tiedossa ja saatavilla

kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilostolle.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on esilld yksikdssa ja jokainen tyontekija on velvoitettu sii-
hen tutustumaan. Suunnitelmaan sitoutumista tukee tyontekijoiden osallistaminen suunnitelman

laadintaan. Muutoksista suunnitelmaan keskustellaan henkiloston kanssa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien paivitysten asianmukainen toteutuminen

varmistetaan palveluyksikon paivittdisessa toiminnassa?

Omavalvontasuunnitelma on osana arjen tyota, ohjaavana tekijana. Paivitetty omavalvontasuunni-

telma tulee henkiloston lukea ja palveluvastaavan informoida henkilost6a muutoksista.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelupaallikkd hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan sdannollisesti, vahintadn kerran vuodessa ja aina kun toimin-

nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
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Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksi-

koén ilmoitustaululla.

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

kossa

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaa ja se on julkisesti nahtavilla

omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Lisdksi omavalvontasuunnitelma on luettavissa tulostettuna toimintakeskuksen toimistotilassa.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja sithen tehtavat paivi-
tykset julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on
huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muu-

tokset.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan palvelun oleellisesti muuttuessa tai vuoden valein. Paivitta-

misestd vastaa palveluvastaava ja omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelupaallikko.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa ha-

vaitut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelmaan osallistetaan koko henkilékunta palveluvastaavan lisaksi. Tarkoituk-
sena on tehda suunnitelma, joka vastaa arjen toteutusta ja ohjaa kaytant6ja. Suunnitelma toimii
myos perehdytyksen valineend. Puutteet havaitaan nopeasti henkiléston ollessa tietoinen omaval-

vontasuunnitelman sisallosta.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavit muutokset

julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein?

Talla hetkelld asiaan ei ole vield ohjeistusta.
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