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1 JOHDANTO

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

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

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

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

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

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 maarittad, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.
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Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkil6 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 yllapitdmaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikélle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikk6on rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikko6a. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

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

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat palveluvastaava ja paivatoiminnan ohjaaja. Hen-
kilostoa osallistetaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen viikkopalavereiden
seka henkilostopalavereiden yhteydessd, jossa suunnitelmaa laaditaan yhdessa. Omavalvontasuun-
nitelman keskeisia sisaltoja, kuten toimintayksikon yhteisia kaytantoja, asiakastydn toteuttamista ja
riskien arvioimista kasitelladan henkildston kanssa saanndllisesti viikko- ja kuukausipalavereissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa palveluvastaava Tarja Marin, puhelin:
0401627329 Sahkoposti: tarja.marin@hyvaks.fi

Tarja Marin

tarja.marin@hyvaks.fi

puh. 040 162 7329


mailto:tarja.marin@hyvaks.fi
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue: Koti- ja asumispalvelut

Palvelualue: Erityisryhmien kotiin vietavat ja asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Tuulensuoja

Katuosoite: Koulukuja 13 A

Postinumero: 43900 Postitoimipaikka: Kinnula
Palvelupisteiden osoitteet

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot: palveluvastaava Tarja Marin

Puhelin 0401627329 Sahkoposti tarja.marin@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimintayksikdssa tuotetaan kehitysvammaisten paivatoimintaa. Palvelun tuottaminen perustuu:
vammaispalvelulaki 675/2023, laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519), laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380).

Palvelut tuotetaan lasndpalveluna Kinnulan kunnan alueella.Toimintayksikdn tuottamilla
palveluilla tuetaan ja mahdollistetaan kehitysvammaisille henkiléille mahdollisimman itsendinen
elama. Palvelujen tarkoituksena on edistaa kehitysvammaisten henkiléiden edellytyksia elaa ja
toimia yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina. Palveluilla tuetaan asiakkaiden hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya, turvallisuutta, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Pdivittdisessa
toiminnassa huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen vyhteisia 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).

Lisaksi toimintayksikdssa noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (2015/817)

4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisia velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
vhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin
lisdadminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilén velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiakastietojen kasittelysta saadetaan.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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

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 tyéntekijan vastuulla.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus var-
mistetaan kaytanndssa.

Tutustu myos STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjdrjestelmd seké mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkilét ja muut erityislainsééidénnén edellyttéimdt vastaavat hen-
kil6t ja heiddn tehtdvdnsd.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot |0ytyvat taaltad (tyontekijalle).
Palveluvastaava vastaa toimintayksikkonsa omavalvontasuunnitelmasta.

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

saannollinen ja suunnitelmallinen lasndolo yksikdissa, saannolliset yksikkokokoukset, Laatuportti-
ilmoitusten seuranta ja kasittely, omavalvontasuunnitelman paivittaminen, uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen, tavoitettavuus puhelimitse ja sahkdpostitse, sijaisjarjestelyt poissaolojen aikana
(kuka on varahenkild), lakisddteisten maardaikojen seuranta (toteuttamissuunnitelmat ja


https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tervetuloa-toihin/Jaetut%20asiakirjat/Yhdenvertaisuus-%20ja%20tasa-arvosuunnitelma%202024%E2%80%932025.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-hyvinvointialue/SitePages/Organisaatiokaaviot.aspx?web=1
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rajoitustoimenpidepdatosten uusinta sekd muiden viranhaltijapdatosten tekeminen), yhteistyo
HR:n ja talouden kanssa

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset
3.2.2.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Rai-toimintakyvyn arviointien tekeminen ja paivittaminen kaikille asiakkaille, riittavasta henkildsto-
maadrasta huolehtiminen kaikkiin tyévuoroihin, henkildstén osaamisen, koulutuksen ja ladkelupien
voimassaolon seuraaminen, itsemaaraamisoikeuden toteutumisen arviointi toteuttamissuunnitel-
mia paivittamalld, rajoitustoimenpiteiden seuranta ja arviointi, Laatuportti-ilmoitukset ja niiden
kasittely ja seuranta.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

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

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilo,
jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityistd 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 laaja-
alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot 6ytyvat
Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityo |
Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Laaja-alaisen  sotekeskuksen = vammaispalvelut seuraavat maardaikojen  toteutumista
omavalvonnallisesti. Myos Keski-Suomen hyvinvointialueen valvontayksikké seuraa lakisdateisten
maaradaikojen toteutumista.

Laaja-alaisen sotekeskuksen vammaispalvelun viranhaltijat, jotka vastaavat palvelutarpeen
arvioinnista, ovat sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6ita. Asumisyksikoissa laadittavia Rai-
arviointeja voivat tehda pelkdstaan sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetut ammattihenkil6t.


https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
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Palvelutarpeen arvioinnissa kuullaan aina asiakasta, hanen kommunikaation erityispiirteensa ja tue-
tun paatoksenteon tyotapaa noudattaen. Asiakkaan laheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arvi-
ointiin, mikali asiakas itse toivoo heidan osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelujen
asiakkuudessa, pyritdan palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, ettd myos asiakkaan palveluja
toteuttavan toimintayksikon tyontekijoita kuullaan.

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

Asiakkaan omatyontekija nimetadn laaja-alaisen sotekeskuksen vammaispalveluista tai aikuisten so-
siaalipalveluista.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan? Kenen vastuulla paivittdaminen on? Miten asia-
kassuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Palvelutarpeen arviointia tdydennetaan asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla ellei suun-
nitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Laaja-alaisen sotekeskuksen vammaispalvelut vastaa asiakassuunnitelman laadinnasta ja paivitta-
misestd. Asiakassuunnitelma laaditaan siten, ettd myos 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 toimintayksikdssa havaitaan, etta asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen paivittaa, ote-
taan yksikodsta yhteytta asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun vi-
ranhaltija, vasta asiakassuunnitelman paivittamisesta ja arvioi asiakassuunnitelman paivittamistar-
peen.

3.2.2.4 Palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma
Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Padivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on
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asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun
muassa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan
omat ndkemykset 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. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdaan kuuden kuukauden va-
lein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.

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

Asiakkaiden toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistyGssa asiakkaan ja hdanen omaistensa/laheis-
tensa kanssa. Omaiset/ laheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas on aina
mukana suunnitelman laatimisessa ja paivittamisessa. Lisaksi toteuttamissuunnitelman paivittami-
seen kutsutaan asiakkaan kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioi-
daan yksildllisesti). N&ita ovat asiakkaan sosiaalityontekija tai palveluohjaaja, paiva- ja tyétoiminnan
ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota tekevat henkilot.

Toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan paivittaisen kirjaamisen avulla, seka saannolli-
selld toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkistamisella. Asumisen toteuttamissuun-
nitelmat pdivitetdaan 6 kuukauden valein.

Asiakkaiden omaohjaajat vastaavat toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja kirjaavat toteuttamis-
suunnitelman asiakastietojarjestelmaan (Proconsona). Toteuttamissuunnitelma tulostetaan myds
asiakkaan omaan kansioon. Jos toteuttamissuunnitelmapalavereissa tulee esille palveluissa tapah-
tuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja, asiakkaan omaohjaajat tuovat sen tiedoksi toimintayksi-
kdn henkilostolle.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjatut asiat siirretdan asukkaan arkeen. Tavoitteita ja uusia toiminta-
tapoja kasitellaan saannollisesti, joko henkildstdn viikko- tai kuukausipalaverissa.

Toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan RAl-arvioinnit.

Toimintayksikdssa tehddan viranhaltijapdaatos palvelun aloittamisesta ja  perittavista
asiakasmaksuista. Lisaksi yksikoissa tehddan paatoksia rajoittamistoimenpiteistd. Yksikon
palveluvastaava huolehtii ja seuraa rajoittamispdatosten arvioimisen moniammatillisessa
tyoryhmadssa ja paatosten uusimisen maaraaikojen puitteissa.
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3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Asiakassuunnitelman pohjalta laadittaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, mihin kirjataan
tavoitteet asiakkaan palvelulle. Toteuttamissuunnitelman sisaltd kaydaan lapi yksikon palavereissa,
jotta ohjaajilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien sisallosta ja etta asiakastyd toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Toteuttamissuunnitelmien paivittamistd sdaannollisesti 6 kuukauden
valein valvotaan omavalvonnallisesti. Asiakassuunnitelman paivittamisestda vastaa laaja-alaisen
sote-keskuksen viranhaltija.

Asiakkaan palvelu perustuu asiakkaalle tehtyy viranhaltijapaatokseen ja asiakassuunnitelmaan.
Palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma pohjautuu asiakassuunnitelmaan ja
viranhaltijapaatokseen.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

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

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkint6jen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa potilaan/asiakkaan hoi-
don/palvelun jatkuvuutta.

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

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

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta
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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan so-
siaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon kirjataan komplikaatiodiagnoosi,
haittavaikutuksen tyyppi seka mahdollisesti aiheutuvat uusintatoimenpiteet. Lisaksi jarjestelmaan
kirjataan hoidon haittavaikutus. Hoitoon liittyvat haitat ilmoitetaan Y- tai T-koodilla.

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma tyopoyta (yh-

teistyotilat.fi)

Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille - Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toi-

mijoille - Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

Koti- ja asumispalveluilla on oma kirjaamisohje. Lisaksi erityisryhmilld on oma kirjaamisohje, ohjeet
Ioytyvat Sampo-ohjekirjapankista. Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen
Moodle -oppimisalustalla. Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehda rakenteiseen kirjaamiseen
liittyvat perusperiaatteet kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen
osallistuville. Lisdksi tyontekijat suorittavat potilastiedon kirjaamisen osalta Lifecare-
kirjaamiskoulutuksen.

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetaan kaytannon tyossa. Jokaisessa tyovuorossa tyontekija kirjaa
asukastyonsd, varataan riittavasti aikaa kirjaamiseen ja tietojen valittamiseen. Kunnon
perehdytykselld varmistetaan, ettd tyontekija kirjaa tekemdnsd asiakastyon viipymatta ja
asianmukaisesti.

Tyontekijoiden on suoritettava kolmen vuoden valein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilta
tyontekijoilta, jotka kadyttavat potilastietojarjestelmaa. Ndin varmistetaan, ettd henkilostolla on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kasittelysta. Perehdytyksessa kdaydaan 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 palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvdt pdivittdiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu
THL:n ylldpitdmdssé Lastensuojelun laatusuosituksessa.

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

Toimintaan kuuluvat paivittaiset ulkoilut ja liikuntasalivuorot/kirjastossa kaynnit viikoittain. Asiak-
kaat osallistuvat toiminnan sisallon suunnitteluun. Asiakkaiden mielenkiinnon kohteita kartoitetaan
aktiivisesti ja ne huomioidaan viikko-ohjelmien laatimisessa, seka toiminnan kehittamisessa.
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Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutu-
mista seurataan Rai-toimintakykyarvioinnin ja kirjauksien avulla.

3.2.2.8 Ravitsemus (ESH - pkl, osastot, PHT, Sosiaalihuollon asumisen yksikot)

Ravitsemushoito on osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edel-
lytys palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa,
eika sitad voida arvioida luotettavasti pelkastaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena
kdytetaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA-SF/MNA, STRONGkids, RAI)
ja painonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkilokunta sitoutuu potilaan/asiakkaan hyvan ra-
vitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehtavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat viestotason 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

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Ruoka haetaan paivatoimintaan ruokakarryilla keskuskeittiolta. Ruoka tulee isoissa kannellisissa te-
rasvuokissa, joista se annostellaan lautasille valittdmasti. Osa asiakkaista ottaa ruoan itse, osalle
annostellaan. Ohjaaja ruokailee yhdessa asiakkaiden kanssa ja ohjaa asiakkaita terveellisen ruoka-
valion noudattamisessa. Tarvittaessa asiakasta autetaan ruokailussa. Asiakasta ohjataan terveelli-
seen ruokailuun ja lautasmallin noudattamiseen seka saannélliseen ruokailurytmiin.

3.2.2.9 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka ilmaantuu tavallisesti luis-
ten ulokkeiden kohdalle paineen tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta lyhyellakin ajalla.
Painehaavoja esiintyy kaikenikaisilla potilailla/asiakkailla alentaen yksilon toimintakykya ja aiheut-
taen inhimillista kdrsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin
tunnistaminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden nakékulmasta.

3.2.2.10 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittava haaste vaeston ikaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen. Kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan Laatuportti-il-
moitusten kautta.
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3.2.2.11 Hygieniakdytdannot

Saannodllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-
mistd. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittomaan, paivittdiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka sii-
voukseen epidemiatilanteissa.

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakdytannoét- ja infektioidentorjuntaosioihin - THL

Asiakkaita ohjataan ja autetaan huolehtimaan omasta hygieniastaan osana paivittaista toimintaa.

Hygieniatasoa havainnoidaan ja tarvittaessa ohjaaja ohjaa hyvan kasihygienian noudattamiseen.
Yleiset hygieniaohjeet ovat pdivittdisessa kaytossa. Asiakastyossa kdytetaan tarvittaessa.

Yleisten tilojen siivous on jarjestetty 2 kertaa viikossa, joista toinen siivous on ns. “kevyempi”. Kay-
tavamatot ovat Lindstromin vaihtomatot. Pyykkia tulee hyvin vahan, keittiopyyhkeet, liinat pes-
taan kasin.

3.2.2.12 Infektioiden torjunta

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

Yksikk6é6n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Imevaisikaisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esi-
merkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai
sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tdyttaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tar-
vitsee tyontekija, joka tapaa tydtehtdvissaan asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin paasta.
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Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:
Jaana Palosara jaana.palosara@hyvaks.fi puh. 040 5539642

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkaistdan? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittdista ja suunnitelmallista toimintaa? Miten toden-
netaan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Yksikon palveluvastaava seuraavaa tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehtii tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yhdessa sairaanhoitajan
ja koko tyoyhteison kanssa asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja
sijoittamisesta sekda mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kdytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon
liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytdannoista |oytyy THL:n sivulta osoitteesta:
Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

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

e Sairastuneita voidaan ohjata lepaamaan omassa huoneessa, mutta ketdaan ei suljeta omaan
huoneeseen vastoin tahtoaan

- Sormukset, rannekellot, lavistyskorut ja rakennekynnet ovat kiellettyja asumisyksikdiden
tyontekijoilla tydovuoron aikana henkildkunnan tydasuohjeen mukaisesti (tyontekijalle)

3.2.2.13 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikdissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikoélle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-
mintayksikolla on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa
seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Toimintayksikon henkilostolla on tiedossa asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kii-
reellista sairaanhoitoa koskevat yhteystiedot, joihin otetaan tarvittaessa yhteydessa. Kuolemanta-
pausohje on henkilostolla tiedossa ja l6ytyy Sampo-ohjekirjapankista (tyontekijalle).

Asiakkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Kyseisia palveluita tuottaa Kinnulan terveysasema ja hammashoitola seka Sairaala
Nova. Kiireellistd sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa Kinnulan tai Adne-
kosken (ilta- ja viilkonloppu) terveysaseman ensiapu tai Sairaala Nova.
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3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadan 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 lainsdddantd - FINLEX ® 5§

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

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

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle
Potilaalla, asiakkaalla sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin
tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakas ja potilas voivat pyytda tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 49§ on huomioitu yksikon omaval-
vonnassa.

Asiakkaiden omaisten ja laheisten kanssa tehdaan saannollista yhteistyota. Jos asiakkaan omaisella
tai laheisella henkil6lla on tiedonsaantioikeus asiakkaan asioista, laaditaan tietojen vaihtamisesta
valtakirja.

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 mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misid aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.

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.

Toiminnan ldahtokohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton kaytos asiakkaita kohtaan on
kielletty. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee
epaasiallisesti kayttaytyneen henkilon kanssa, informoi asukkaan omaista/laheista tapahtuneesta ja
keskustelee heiddn kanssaan. Tarvittaessa asiakasta tai hanen omaistaan ohjataan tekemaan
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muistutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia kasitellddn tapauskohtaisesti, asian
vaatimalla tavalla. Asukkaiden kohteluun liittyvista pariaatteista voidaan keskustella ja sopia
tyoyhteison palavereissa. Mikali epaasiallinen kohtelu on ollut torkeda, ohjataan omaista
tarvittaessa rikosilmoituksen tekemiseen. Palveluvastaava ilmoittaa havaitusta epaasiallisesta
kohtelusta aina palvelupaallikélle.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Viranhaltijapdatoksissa on aina oikaisuvaatimusohje. Lisaksi oikeusturvakeinot on lueteltu
omavalvontasuunnitelmassa, joka on nahtavilla toimintayksikossa seka sahkdisesti internet-sivuilla.

Asiakkaalle tai omaiselle ohjeistetaan vahingonkorvaushakemuksen laatiminen Hyvaksin ohjeiden
mukaisesti. Korvaushakemus [6ytyy Korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai

katoamisesta. Potilasvahinko- ja ladkevahinkoilmoituksen tekemiseksi asiakasta ohjataan ottamaan
yhteytta potilasasiavastaavaan: Potilasasiavastaava Keski-Suomen hyvinvointialueella

3.2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

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

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 kaytdsta. Rajoittamistoimia koskevaa padatosta ei voi tehda toistaiseksi
voimassa olevaksi.

Palvelun toteuttaminen perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palvelu toteutetaan lahtékoh-
taisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Yksikdssa on seurattava, etta rajoitteita
ei kdytetd enempaa eika pidempaan kuin on valttamatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittomasti,
kun niiden kayttaminen ei enaa ole tarpeellista

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemdaradmisoikeuteen
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, ettd ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetaan vahin-
tdan 6 kuukauden valein. Toteuttamissuunnitelmaan sisaltyy asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tu-
kemista koskevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myds asiakkaan puhetta tukevat ja kor-
vaavat kommunikaatiomenetelmat.

Edellytyksena rajoitustoimenpiteiden kaytolle on, ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
kolla on kaytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan
hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Jokaisella alueella toimii rajoitustoimen-
piteiden arvioimisesta vastaava moniammatillinen tydryhma, jossa toimii asiantuntijoina laakari,
psykologi ja sosiaalityontekija. Asiantuntijat ovat toimintayksikon kaytettavissa myos tyoryhman ta-
paamisten valissa. Asiantuntijatydoryhma kokoontuu tarpeen mukaan ja arvioi alueellaan toimivien
toimintayksikoiden asiakkaiden rajoitustoimenpiteet. Tydéryhman tavoitteena on arvioida asiakkaan
tilannetta moniammatillisesti, jotta vain asiakkaiden oman turvallisuuden kannalta valttamattomat
rajoitustoimenpiteet olisivat kdaytossa. ltsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet on vah-
vistettu erityishuollon toimintayksikoihin laaditussa Imo-kasikirjassa: Itsemadaraamisoikeuden ja it-

sendisen suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet Keski-Suomen hyvinvointialueen erityis-

huollon yksikdissa.

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

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
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Muina aikoina on kadytossa 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 liittyvaan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen te-
keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda padsaantoisesti kirjallisesti, mutta
erityisesta syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintdaan 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
etta toimintayksikon tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakdytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1 A
40720 Jyvaskyla

kirjaamo@hyvaks.fi
Puh. 050 3274176
Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot

Palvelupaallikkoé Juho Suortti juho.suortti@hyvaks.fi 0504352770

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

tapauskohtaisesti.

Muistutukset ja kantelut | Keski-Suomen hyvinvointialue
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3.2.5 Henkilosto

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

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
sikdissa kiinnitetaan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Palveluvastaava (kuntoutuksen ohjaaja amk, lahiesimies-tutkinto),
1 ohjaaja paivatoiminta lahihoitaja

Paivaaikaisissa toiminnoissa ei kdyteta sijaisia lyhytaikaisissa poissaoloissa.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikollad voi olla omia henkil6ston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Lue lis3a riittdvan kie-

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

suutta, selkeyttd ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkdiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten
(valvontalain 28 §): Tyonantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelus-
suhteissa velvollisuus, pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialu-
eella on oma ohje ja siihen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vam-

maisten kanssa toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki) ja tutkintotodistukset,
haastatellaan hakija, kaytetdaan koeaikaa tyosopimuksessa ja mainitaan hakuilmoituksessa riitta-
vasta/hyvasta suomen kielentaidosta. Hakuilmoituksen tekemiseen ja hakuehtojen arvioimiseen
seka haastatteluihin saa tarvittaessa rekrytointiasiantuntijan tukea, tarvittaessa toinen palveluvas-
taava voi tulla tydpariksi haastatteluihin.
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Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa opiskelijan opintopisteet ja varmistaa HR:sta milla
nimikkeella opiskelija voi tyoskennellad yksikdssa. Opiskelijalle nimetaan ohjaaja yksikosta.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdaadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladakehoito-osaamisen varmistaminen.

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

Hyvinvointialuetasoinen henkilésto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteis6-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittdaa vuoden aikana.

Henkilostdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmaty6hon.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henki-
[6ston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asiakkaan / potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulu-
tuksen ja potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulu-
tukseen hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

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

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessd noudatetaan hyvinvointialueen perehdytysoh-
jeita. Yksikossda on kaytossa sahkoinen Intro —perehdytysohjelma. Yksikk6on on myos valittu
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perehdytysvastaava, jonka tehtdvana on osallistua perehdytysvastaavien koulutuksiin ja tapahtu-
miin ja tuoda niista tietoa yksikdn muille tyontekijoille.

Yksikon sisdiseen toimintaan liittyen yksikdssd on oma perehdytyskansio, jota paivitetdan tarvitta-
essa. Perehdytyksesta vastaa yksikon palveluvastaava ja ohjaaja. Asianmukaisesti toteutetulla pe-
rehdytyksella varmistetaan tydyhteisén osaaminen ja valmiudet toteuttaa tasalaatuinen ohjaus- ja
hoitoty6. Uusille tyontekijoille pyritdaan mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan perehdytysvuoroja
ennen kuin tyéskentely osana henkilostévahvuutta alkaa.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitamisestd ja osaamisen johtami-
sesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen ke-
hittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Henkilokunnan tdaydennyskoulutusta jarjestetaan hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-
man mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisdltdad sdaannolliset, maara-aikaisesti suoritettavat koko
henkilokunnan koulutukset (ladkehoito, ensiapu, AVEKKI) ja lainsdddanndén muutoksista johtuvat
koulutukset seka eri asiakastydn muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten jarjestamisesta vas-
taa henkil6ston osaamisen ja kehittdmisen palvelut. Hyvinvointialueella on kaytossa koulutuksen ja
osaamisen hallinnan jarjestelma Juuri.

3.2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

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

Kuvaa tdahan millaisia mittareita kdaytetaan RAI, kuormitus, mitoituksen seuranta.

Palveluvastaavat eivat osallistu varsinaiseen asiakasty6hon, vaan tydaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtaviin. Palveluvastaavien tehtavakuvaa arvioidaan saanndéllisesti.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkadsta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa seka eri palveluyksikdiden kanssa:
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Palvelusuunnitelmapalaverit, moniammatilliset  tyéryhmat. Nakyvyydet  asiakas- ja
potilastietojarjestelmissa. Kaikille asiakkaille on nimetty sosiaalihuollon jarjestamisesta vastaava
omatyontekija

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava toiminnassa kdytettavat kiinteistot ja toimitilat, niiden
turvallisuus ja turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa seka toimitilojen kayttoon liittyvat
riskit.

Tiloihin liittyvat huoltopyynnot: intrassa oleva sdahkoinen linkki “tilat, huolto- ja palvelupyynnot”/
suoraan kiinteistonhoitajalle. 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. Palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa, etta 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. Ndiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Pelastussuunnitelma on tehty 5.3.2024 yhteistydssa palo-ja pelastuslaitoksen ja kiinteistén omista-
jan kanssa. Ohjaaja on ollut mukana tekemassa suunnitelmaa ja osallistunut turvallisuuskavelyihin
sekd saanut alkusammutuskoulutuksen. Poistumisturvallisuusselvitys tulisi paivittaa. Saannollisia
pelastautumisharjoituksia ei ole toteutettu.

Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus palo- ja
muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille on pakollisena koulutuksena henkildstolle.

Ilmoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi
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3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

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

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelmina, 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 naytteistda, 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 seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

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

Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomastd merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kdyttoohjeesta tai kdytOsta. Laite otetaan pois kaytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen Laatuport-
tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-
alle. limoitus tehdaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Ta-
pahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai tdman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vas-
tuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. IImoituksen tekemattd jattaminen on saadetty rangais-
tavaksi.
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Ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista 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

sdadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kadyttdjan vastuuhenkilé
on turvallisuuspaallikko.

Laitevastaava varmistaa, etta yksikon laakinnalliset laitteet on hankittu, rekisteroity, otettu kayt-
toon ja poistettu asianmukaisesti ja etta laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ja kayttéohjeet
ovat ajan tasalla ja etta yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita.

Laitevastaava varmistaa riittavan perehdytyksen, kdayton ohjauksen seka henkil6ston osaamisen do-
kumentoidun varmistamisen. Yksikon laitteista suoritetaan laiteajokortit Laatuportti-jarjestelman
kautta. Laitevaaratapahtumista tehdaan asianmukaiset Fimean vaaratilanneilmoitukset Laatuportti-

jarjestelmassa.
Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Tuomo Joro tuomo.joro@hyvaks.fi

Palveluntuottaja varmistaa, etta palveluyksikossa kdytetdaan olennaiset vaatimukset tayttavia sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023, asiakastietolaki) mu-
kaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja jonka
tiedot 16ytyvat 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 kdyttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

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

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikossa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil®.

Asiakastietolain 90 §&:n 1 momentin mukainen ilmoitusvelvollisuus poikkeamista: yhteys
tietosuojavastaavaan

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan,
jota paivitetaan saannollisesti, vahintaan vuosittain. Yksikkoon ei ole tehty omaa ladkehoitosuunni-
telmaa, koska ei toteuteta saannollista laakehoitoa. Asiakkaat/ldheiset/omaishoitajat vastaavat
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asiakkaiden ladkehoidosta. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liit-

tyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallis-
tuvan tyontekijan on taytettdava. Palveluvastaava vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukai-
suudesta, ldadkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta. Yksikossa ei ole rajattuja ladke-
varastoja.

Lue lisaa: Lisatietoa rajatusta lddkevarastosta

Laakityspoikkeamat

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

3.2.11 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 henkiltietoryhmiin ja niiden kadsittely on mahdollista

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

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

Rekisterinpitajalla 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 sdaadetdaan myos henkil6tietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sadadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltda myods rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttaa 77§ tietoturva-
suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maarayk-

set ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikon 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.

3 vuoden viélein paivitetdan tietosuojan ja tietoturvan koulutukset. Patevyyksia seurataan Juuri jar-
jestelman avulla. Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (sharepoint.com)

Henkilosto ja harjoittelijat perehtyvat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeeseen.
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

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

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi) Palaute kohdistetaan vammaisten- ja ikddntyneiden paleluiden vastuualu-

eelle.

Asiakaspalautetta kerataan Roidu-jarjestelmaan QR- koodilla avautuvan sahkoisen lomakkeen tai
paperilomakkeen avulla asiakkailta ja heidan laheisiltaan. Laatuportin kautta on myos mahdollista
antaa asiakaspalautetta. Lisdksi epdkohdista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeista tulee ker-
toa yksikon palveluvastaavalle aina kun sellaisia havaitaan. limoituksen voi tehda palveluvastaa-
valle suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta voi antaa myds hyvinvointialueen verkkosivujen
(hyvaks.fi) kautta. Verkkosivulta I6ytyy “anna meille palautetta” -sivu, josta loytyy palvelualuekoh-
taiset palautekanavat. limoituksen saanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpdin vammaisten
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asumispalveluiden ja pdivaaikaisten toimintojen pohjoisen alueen palvelupaallikdlle Armi Lehti-
selle/ Juho Suortille.

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan ldheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkdinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.
Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldahelta piti -tilanteet kasitelldan
tyOyhteison palavereissa. Tarvittaessa kdaydaan 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 yksikon ohjaaja. 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. Tyoyhteison ulkopuolisia yhteistyotahoja tiedo-
tetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdvdna 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 siitd, ettd tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa
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osaamista sekd varmistaa henkildston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapita-
miseen. Henkildston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoit-
taa havaitsemistaan ldhelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia
riskeja. (talousarvio ja tilinpaatdksen toimintakertomus)

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

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/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 yksikdn kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakyd muutoksena tydskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. IIman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eikd 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 siitd, 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. Ndin ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin merkittava.).
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.
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Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittdmattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan keskeinen riski on ohjaajan yk-
sintyoskentely. Kiinteistéhuollon kanssa on sovittu yhteistyosta. On keratty yhteystietoja erilaisiin
mahdollisiin hairiétilanteisiin. Varahenkilostosta on perehdytetty tyontekija akillisiin sijaisuuksiin.

Olemassa olevia riskeja on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita (ohje
asiakkaan kadotessa, kuoleman jalkeen; ohje koti- ja asumispalveluihin,
tyopaikkavakivaltatilanteiden hoito  tydpaikalla). Myo6s  paloturvallisuuteen liittyvat
poistumisturvallisuusselvitys ja palo- ja pelastussuunnitelma ovat osa riskien hallintaa.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, ldhelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myos positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahképostiherate yksi-
kon esihenkildlle, 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 liittyvistd ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapdillikdlle seka
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tyoturvallisuuteen liittyvista ilmoituksista tieto menee tydsuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasitte-
lijat noudattavat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Oh-
jeistus-osioon -> Portaalin kdyttoohjeet)

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

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 henkildo on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

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

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

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestdjalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld 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
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omavalvontayksikkdon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujoh-
taja ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa va-
littdmasti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

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

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettya on myds estaa tai yrittaa estaa henkil6a 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 omavalvontayksikkédn sahképostilla.

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

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

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkildé varmistaa henkiloston osaamisen.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetaan yksikdiden omavalvonnan kehittami-
sessa.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta |0ytyy 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 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ®

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa

Juho Suortti palvelupaallikké juho.suortti@hyvaks.fi

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Kehitetdaan yhteistyota ikaantyneiden palveluiden kanssa, kun palvelu siirtyy hyvinvointialueen
omaksi tuotannoksi. Pyritdan neuvottelemaan varastotilojen jarkevammasta kaytosta.

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkil6stén ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Ajantasainen omavalvonta-
suunnitelma on tallennettu yksikbn omaan kansioon ja on siten aina henkildston saatavilla. Oma-
valvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilostolle.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

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

Omavalvontaohjelmaan l6ytyy linkki myos yksikon omilta sivuilta Tuulensuoja | Keski-Suomen hy-

vinvointialue

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

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