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

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.
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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 lainsdadannossa 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.

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetaan huolta henkiléston osal-
listamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat palveluvastaava, vastaava ohjaaja, ja ohjaajat.

Henkilbstéd osallistetaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja pdivittémiseen henkil6stépala-

vereiden yhteydessd, jossa suunnitelmaa laaditaan yhdessd. Omavalvontasuunnitelman keskeisid

sisdltojd, kuten toimintayksikén yhteisid kéytdntdjd, asiakastyon toteuttamista ja riskien arvioimista

kdsitellddn henkilostén kanssa sdédnnéllisesti viikko- ja kuukausipalavereissa

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa (nimi ja yhteystiedot)

Palveluvastaava Johanna Aarniovuori p. 0504471174 johanna.aarniovuori@hyvaks.fi




KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

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 lkdantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue Vammaisten kotiin vietdvat ja asumispalvelut, eteldinen alue

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi_Kortetupa

Katuosoite Tilustie 1

Postinumero 40740 Postitoimipaikka Jyvaskyla

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot Johanna Aarniovuori, palveluvastaava

Puhelin 0504471174 Séhkoposti johanna.aarniovuori@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mita palveluita yksikossa tuotetaan?

Jdrjestdmme Keski-Suomen Hyvinvointialueen kehitysvammaisille vammaispalvelulain mukaista, ko-

din ulkopuolella tapahtuvaa ryhmédmuotoista itsendisessd eldmdssd selviytymistd tukevaa sekd so-

siaalista vuorovaikutusta edistévdd pdivdaikaista toimintaa. Kortetuvalla painotus toiminnassa on

kddentaidoissa. Asiakkuuksia Kortetuvalla on 17. Toimita on monipuolista ja virikkeellistd, yksilélli-

set taidot huomioivaa ja asiakkaan toimintakykyd ja omatoimisuutta ylldpitédvdd ja edistédvdd.

Toiminnan kautta tuetaan ja edistetéddn asiakkaan arjessa selviytymistd, sosiaalista vuorovaiku-

tusta ja osallisuutta omaan eldmddnsd.

Missa toimintayksikoissa tai palvelupisteissa ja miten palveluja tuotetaan, esim. ldsndpalvelu ja eta-
palvelu? Minka kuntien alueella palveluita tuotetaan?


mailto:johanna.aarniovuori@hyvaks.fi
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Pdivdtoimintaa toteutetaan ldsndpalveluna Kortetuvalla arkisin ma-pe. Palvelua tuotetaan Jyvds-
kylén alueella.

Mika on palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmaarat ja -ryh-
mat, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisid arvoja ovat kohtaaminen ihmisléhtéisesti ja yhdenvertai-

sesti, toimiminen avoimesti yhteistydssd sekd toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti myds tule-

ville sukupolville. Keski-Suomen hyvinvointialueen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma l6ytyy

tadlta.

Kortetuvan toimintaperiaatteen mukaan asiakkaat huomioidaan tasavertaisesti omina persooni-

naan ottaen huomioon heiddn yksilélliset tuen tarpeensa pdivédaikaisen toiminnan suunnittelussa.

Hyvédksymme asiakkaiden erilaisuuden toimien ammattieettisesti ja ymmdrrémme ihmisten amma-

tillisen kohtaamisen. Luomme rauhallisen, turvallisen ja kotoisan toimintailmapiirin, jossa on hyvd

olla. Rohkaisemme asiakkaita avoimeen vuorovaikutukseen ja oman mielipiteensd ilmaisemiseen.

Asiakkaat osallistuvat yksiléllisillé taidoillaan myytévien tuotteiden valmistamiseen ja jokaisen tyé-

panos on tdrked ja arvokas. Kortetuvalla asiakkuuksia on yhteensd 17.

Ylldpidimme luottamuksellista, hyvdd ja avointa yhteistyotd asiakkaiden ja heiddn Idheistensd

kanssa.

Kortetuvalla noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkiléistd annetun lain (2015/817) 4 §:n mukai-

sia sosiaalialan ammattieettisié velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertai-

suuden ja osallisuuden edistéiminen sekd syrjdytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin lisGdminen.

Sosiaalihuollon ammattihenkilén velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan, mité sosiaa-

lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kdsittelystd sdddetddn.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostoé on
keskeistd 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 edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

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

Tutustu myo6s STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

7


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://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikobn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkildt ja muut erityislainsdadannon edellyttamat vastaavat hen-
kilot ja heidan tehtavansa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot I6ytyvit Hyvinvointialueen verk-
kosivuilta. Palveluvastaava vastaa toimintayksikkénsd omavalvontasuunnitelmasta.

Kortetuvan palveluvastaavana ja siten toiminnasta vastuussa olevana henkilénd toimii Johanna Aar-

niovuori (sosionomi YAMK) ja vastaavana ohjaajana Ulla Niskanen (lh/tradenomi AMK). Vastaava

ohjaaja tyoskentelee Kotikartanon asumisyksikossé ohjaajaresurssissa eli ei tyoskentele sdéinnélli-

sesti Kortetuvalla. Kortetuvan Iddkehoidosta vastaa yksikén palveluvastaavan liséksi terveyden-

huollon koulutettuna ammattihenkiléné Kotikartanon sairaanhoitaja Katja Salonen.

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkild kdaytannossa tosiasi-
allisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmistaa,
ettd palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Palveluvastaava on sédnnéllisesti Iéisnd Kortetuvalla 1 pdivénd viikossa. Kortetuvalla pidetddn séédn-

nélliset yksikk6kokoukset viikoittain. Palveluvastaava, vastaava ohjaaja sekd sairaanhoitaja seuraa-

vat ja kdsittelevdt Laatuportti-ilmoituksia. IImoitukset késitelléédn palavereissa; mikdli ilmoitus vaatii

vdliténtd reaqointia, asia viedddn eteenpdin heti. Palveluvastaava pitéd huolta yksikén suunnitel-

mien ajantasaisuudesta yhdessd vastaavan ohjaajan kanssa.

Palveluvastaava on lisdksi vastuussa mm. omavalvontasuunnitelman pdivittémisestd yhdessd tyon-

tekijoiden kanssa ja uusien tyéntekijdiden perehdyttimisen jdrjestdmisestd ja seurannasta sekd la-

kisddteisten mddrdaikojen seurannasta (viranhaltijapddtékset). Palveluvastaava on tavoitettavissa

puhelimitse ja sdhképostitse silloin kun ei ole yksikdssd paikalla. Palveluvastaavaa sijaistaa hdnen

poissaolojensa aikana nimetty vastaava ohjaaja.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Kuvaa palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
mukaan lukien palvelunarvioinnissa kdytossa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit sekd miten
palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa n otettava huomioon mahdolliset erityislainsaadan-
nossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Yksikén palveluvastaava on vastuussa siitd, ettd Kortetuvalla on riittdvd méddré henkil6stod ja ettd

henkiléstolld on tehtdvdn kannalta oleellinen osaaminen. Léddkelupien voimassaoloa ja kattavuutta

tarkkaillaan ja arvioidaan suhteessa asiakkaiden tarvitsemaan Idédkehoitoon. Henkildston Ildcikehoi-

don pdtevyydet on viety Juuri koulutusjdrjestelmdédn. Asiakkaille tehddén sdénnéllisesti RAl-arvioin-

nit ja toteuttamissuunnitelmat pidetdédn ajantasaisena. Tydntekijéit on ohjeistettu tekemddn Laatu-

portti-ilmoitukset vaaratapahtumista. lImoitukset ohjautuvat palveluvastaavalle, vastaavalle ohjaa-

jalle sekd sairaanhoitajalle.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Palveluyksikodssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomais-
ten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saadettyja palveluun paasyn enimmais-
aikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan ndakemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
myo6s hyvinvointialueella tilapadisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vas-
taavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta. Tata tarkempia maaradaikoja on saadetty

o ikdaihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

e vammaisten henkiléiden palvelutarpeen selvittamiselle

e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille
e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

o toimeentulotukipaatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Vastaa kysymyksessa, miten yksikdssa on varmistettu alueellisesti yhdenvertainen palvelutarpeen
arvioinnin toteutuminen madraajassa. Esim. yhtendiset palveluiden myéntamisen perusteet.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia ~maardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden
erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuh-
teessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Lastensuojelun kasikirja - THL
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Omavalvontasuunnitelmaan tulee kuvata, kuka tekee arvioinnin, ketka osallistuvat tekemiseen ja
missd se tehdaan. Palvelutarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Vammaispalveluja mydnnetddn asiakkaille yksilbllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-
ointi perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen seké yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kii-
reellisissd tapauksissa toimitaan vdlittémdsti. Kiireellisissd tapauksissa sosiaalipalveluja on jéirjes-
tettdvd myds hyvinvointialueella tilapdisesti oleskeleville. Myds pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai
vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkilbistd annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild,
jollei muualla laissa toisin sdddetd. Erityistd tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityistd tukea tar-
vitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuhteessa oleva sosiaali-
tyontekijd. (14.4.2023/682)

Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vammaispalvelu-
jen sosiaalityon viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot 16ytyviét Keski-Suomen hyvinvointialueen
www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityé | Keski-Suomen hyvinvointialue

(hyvaks.fi)

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisdateisia maaraaikoja seurataan?

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymdttd ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystd. Vammaispalvelut seuraavat mddrdaikojen toteutumista omavalvonnallisesti. Myds Keski-Suo-
men hyvinvointialueen valvontayksikké seuraa lakisddteisten médrdaikojen toteutumista.

Miten palvelutarve arvioidaan, mikda ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mita esim. toi-
mintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kaytetaan?

Vammaispalvelun sosiaalityén viranhaltijat ovat sosiaalihuollon ammattihenkilbistd annetun lain 3,
7 ja 8 §:n mukaisia laillistettuja ammattihenkilbitd: sosiaalityéntekijé, sosionomi, geronomi, kuntou-
tuksen ohjaaja.

Miten asiakas tai hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Vammaispalvelujen sosiaalitydn viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen
arvioinnissa kuullaan aina asiakasta, hdnen kommunikaation erityispiirteensd ja tuetun pddtoksen-
teon tydtapaa noudattaen. Asiakkaan Idheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikdli
asiakas itse toivoo heiddn osallistumistaan. Mikdli asiakas on jo vammaispalvelujen asiakkuudessa,
pyritddn palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, ettd myés asiakkaan palveluja toteuttavan toi-
mintayksikén tyontekijditd kuullaan.
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Kun asiakas on ohjautunut pdivdtoimintaan Kortetuvalle, palvelutarpeen arviointi tehddéin arjessa
asiakasta kuuntelemalla. Kdytetddin asiakkaalle sopivaa kommunikaatiomenetelmdid sekd selvite-
tddn mahdollisuuksien mukaan eldmdnhistoriaan liittyvid tdrkeité asioita. Mikdli asiakkaan kohdalla
havaitaan tarve lisdpalveluille (esim. henkilokohtainen apu) ollaan tdstd yhteydessé asiakkaan asu-
misesta vastaavaan tahoon ja/tai omatyéntekijddn vammaispalveluiden sosiaalitydssd.

Palvelutarvetta arvioidaan moniammatillisen yhteistyén avulla (mm. IGheiset, asumispalvelut, sosi-
aalityé) asiakassuunnitelma- sekd toteuttamissuunnitelmapalavereissa.

Omaisten ja Iéheisten kanssa tehddédn avointa yhteistyotd ja tavataan heitd tarvittaessa. Omaisia
on kannustettu ottamaan yhteyttd palveluvastaavaan tai Kortetuvan ohjaajiin aina tarpeen vaa-
tiessa.

Asiakassuunnitelma- ja toteuttamissuunnitelmapalavereissa keskustellaan ja huomioidaan asiak-
kaan, héinen omaistensa sekd Idhipiiriin kuuluvien henkiléiden ndkemykset ja mielipiteet. Myoés eridi-
vdt mielipiteet kirjataan suunnitelmiin ja niistd keskustellaan.

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyéntekija

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, ettd asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Miten varmistetaan se, etta sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyontekija?

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettévd asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekijd. Tydntekijdd ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekijd tai nimedminen on muusta syystd ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijind toimivan hen-
kilén tehtdvdnd on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistdid sitd, ettd asiakkaalle palvelujen
jdrjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Asiakkaan omatyéntekijd nimetddn
vammaispalveluiden sosiaalitydstd.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

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

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdan? Kenen vastuulla paivittdminen on? Miten asia-
kassuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Vammaispalveluiden sosiaalityé vastaa asiakassuunnitelman (ent. palvelusuunnitelma) laadin-

nasta ja pdivittdmisestd. Asiakassuunnitelma pyritdén laatimaan siten, ettd myos asiakkaalle vam-

maispalvelua tuottavan toimintayksikén henkil6sté on mukana.

11



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Kun asiakas on ohjautunut palveluihin, tehdéddn palveluyksikéssd asiakaskohtainen palvelun toteut-

tamissuunnitelma. Vastuussa toteuttamissuunnitelmapalaverin jdrjestdmisestd ovat ohjaagjat. To-

teuttamissuunnitelmapalaveri jérjestetédn mahdollisimman pian pdivédtoiminnan aloittamisen jél-

keen.

Miten varmistetaan, etta asiakassuunnitelma on tehty kaikille? Miten arvioidaan tilanteet, joissa
asiakassuunnitelmaa ei ole tarpeen tehda?

Mikdli toimintayksikéssd havaitaan, ettéd asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen pdivittdd, ote-

taan yksikostd yhteyttd asiakkaan omatydntekijéidn. Omatydntekijd, joka on vammaispalvelun vi-

ranhaltija, vasta asiakassuunnitelman pdivittimisestd ja arvioi asiakassuunnitelman pdivittdmistar-

een.

Palveluyksikéssd tehdddn asiakkaalle aina toteuttamissuunnitelma palvelun alkaessa. Toteutta-
missuunnitelma pdivitetddn pdivédtoiminnassa séédnnéllisesti vuoden vdlein.

3.2.2.4 Palvelu-, toteuttamis- ja kuntoutussuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadadetaan 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 paivitetdaan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun mu-
assa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
ndkemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdadan henkilon itsenadista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kuuden kuukau-
den valein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.

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

Miten asiakkaan palvelu- ja toteuttamissuunnitelma laaditaan ja paivitetadan? Kenen vastuulla pai-
vittdminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja padivittdmisen tarvetta seura-
taan?

Vammaispalveluissa asiakkaille laaditaan asiakassuunnitelma ja palvelukohtainen toteuttamissuun-

nitelma.

Vastuu asiakassuunnitelman laatimisesta on asiakkaan sosiaalityéntekijélld. Ohjaajat osallistuvat

asiakkaan asiakassuunnitelmapalaveriin kutsuttaessa. Niissd tapauksissa, kun asiakassuunnitelman
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koollekutsuminen on pdivédtoiminnan ohjaajan vastuulla, hdn myds automaattisesti osallistuu pala-

veriin. Lisdksi palaveriin osallistuu asiakkaan kanssa tydskenteleviit sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaiset (arvioidaan tapauskohtaisesti). Nditd ovat asiakkaan omat ohjaajat asumisyksikéstd,

yksikén palveluvastaava, palveluohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyotd tekevit
henkilét.

Sosiaalitybntekijd kirjaa asiakassuunnitelman SosiaaliEfficaan ja Idhettéd suunnitelman kirjallisen

kopion asiakkaalle.

Kortetuvan toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistyéssd asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa.

Toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan pdivittdisen kirijaamisen avulla sekd sdédnnélli-

selld toteuttamissuunnitelman tarkastamisella. Suunnitelmat tarkistetaan vuosittain tai tarpeen

mukaan useammin. Toteuttamissuunnitelmien pdivittdminen tehdddn yhdessd asiakkaan kanssa.

Ohjaajat ovat toteuttamissuunnitelmapalaverin koollekutsujia ja ovat ldsnd toteuttamissuunnitel-

mapalaverissa. Ohjaajat kirjaavat palaverissa sovitut asiat toteuttamissuunnitelmaan. Jos palave-

rissa tulee esille palvelussa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja, ohjaajat tiedottavat toi-

siaan. Toteuttamissuunnitelman yhteydessd ilmenevistd lisépalvelujen tarpeesta ohjaajat opastavat

omaisia ottamaan yhteyttd sosiaalityéntekijéicin tai ovat yhteydessd asiakkaan sosiaalityéntekijddn

niin sovittaessa. Toteuttamissuunnitelma voidaan laatia tai pdivittdd palvelusuunnitelma palaverin
yhteydessd.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelu- ja toteuttamissuunni-
telman laatimiseen ja paivittamiseen?

Omaiset/lidheiset kutsutaan mukaan asiakas-/toteuttamissuunnitelma palavereihin asiakkaan lu-

valla. Asiakas on aina osallisena hénté koskevissa palavereissa.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Miten yksikossa varmistetaan lakisaateisten maaraaikojen toteutuminen?

Yksikén palveluvastaava huolehtii pddtésten uusimisen mdédrdaikojen puitteissa.

Miten yksikossa varmistetaan, etta henkilékunta toimii asiakas- tai palvelusuunnitelman mukai-
sesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittdmista seurataan?

Kun asiakkaalle tehdddn uusi toteuttamissuunnitelma, kdydddn Kortetuvalla ldpi uudet suunnitel-
mat ja niissd sovitut asiat. Tarvittaessa suunnitelmiin voidaan palata ja ndin varmistaa, ettd
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ohjadijilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien siséllostd ja ettd asiakastyod toteutetaan suunnitelman
mukaisesti. Toteuttamissuunnitelmat pdivitetéddn pdivdaikaisessa toiminnassa vuoden vdlein tai asi-
akkaan palveluntarpeen muuttuessa.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteutuu yksil6llisten paatésten mukaisesti?

Kortetuvan ohjaajat ja palveluvastaava tarkkailevat asiakkaiden palvelupddtésten ajantasaisuutta
ja ovat tarvittaessa yhteydessd pddtoksen tehneeseen tahoon palveluntarpeen muuttuessa.

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. Yksittaisen potilaan/asiakkaan po-
tilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa 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 henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-
pottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

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

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan so-
siaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon kirjataan komplikaatiodiagnoosi,
haittavaikutuksen tyyppi sekda mahdollisesti aiheutuvat uusintatoimenpiteet. Lisaksi jarjestelmaan
kirjataan hoidon haittavaikutus. Hoitoon liittyvat haitat ilmoitetaan Y- tai T-koodilla.
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Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma tyopovta (yh-

teistyotilat.fi)

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

mijoille - Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Vammaispalveluille on laadittu oma kirjaamisohje, johon uusi tyéntekijd on velvoitettu tutustumaan

perehdytysvaiheessa. Perehdytykseen kuuluu kirjaamiseen ja tietosuojaan liittyvien koulutusten suo-

rittaminen. Kirjaamista tehddédn alussa yhdessd kokeneemman tyéntekijéin kanssa tyéparina.

Miten varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-
sesti?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla ja Li-

fecare-koulutus Campus-oppimisympdristéssd. Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehdd rakentei-

seen kirjaamiseen liittyvdt perusperiaatteet kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaa-

miseen osallistuville.

Asiakastyén kirjaamiseen perehdytetddn kdytdnnén tyéssd. Kunnon perehdytykselld varmistetaan,

ettd tyontekijd kirjaa tekemdnsd asiakastyon viipyméttd ja asianmukaisesti.

Tyéntekijoiden on suoritettava kolmen vuoden vilein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC, Tieto-

turva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Liséiksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niiltd tyonte-

kijoiltd, jotka kdyttdvdt potilastietojdrjestelmdd. Ndin varmistetaan, ettd henkilostéllé on ajantasai-

nen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kdsittelystd. Perehdytyksessd kdydddn Iépi ohjeet tietosuo-

jasta ja asiakastietojen kdsittelystd. Lisciksi tydsopimuksessa on sitoumus salassapitoon.

Palveluvastaavat seuraavat gjantasaista ja asianmukaista kirjaamista séédnnéllisesti.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu
THL:n ylldpitdmdssa Lastensuojelun laatusuosituksessa.
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Miten palvelussa edistetdaan asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kya?

Kortetuvan asiakkaat vetdvdt kukin vuorollaan pdivittdiset taukojumpat, kédvelylenkkejé tehdddn

sddn sen salliessa ja kerran viikossa on ohjaajien vetdmd isompi jumppa. Hienomotoriikkaa harjoi-

tellaan tyétehtdvien tekemisen avulla ja oikeanlaiseen ergonomiaan kiinnitetddn huomiota asiak-
kaiden tydtehtdvid tehdessd.

Erilaisten pelien avulla kuten bingo, palapelit ja séédntdpelit harjoitellaan hahmottamista. Kortetu-

van asiakkaat kertovat vuorotellen pdivdjdrjestyksen mukaisen pdivdn kulun ja laittavat kuvat viik-

kotauluun hahmottaen ndin ajan kulkua. Teemme Kortetuvalla erilaisia tunnetaitoharjoituksia sekd

keskustelemme tunteista asiakkaiden kanssa.

Toimintatuokioissa, tyétoiminnassa ja peleissé kannustetaan huomioimaan ja arvostamaan toisi-
amme. Pelien pelaamisen avulla harjoitellaan myés oman vuoron odottamista, pettymysten sietoa
ja yhteistyétaitoja. Kortetuvan asiakkaat esitteleviit mielelldidn myymdiléin tuotteita ostoksille tule-
ville ihmisille. Kortetuvalla muodostetaan pienryhmié siten ettd kaverisuhteita syntyisi ja tuetaan
sosiaalista vuorovaikutusta. Rvhmdmuotoinen toiminta itsessddn tukee sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja toimintakykyd. Yhteiset ruokailut ja ryhmdtuokiot ovat sosiaalisia tilanteita.

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

Kortetuvalla ulkoillaan asiakkaiden kanssa pdivittdin. Muutoin asiakkaiden kulttuuri- ja harrastus-

mahdollisuuksien tukeminen kuuluu asiakkaan asumisesta vastaavan tahon vastuulle.

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

Sddnnéllisen ja asianmukaisen kirjaamisen avulla. Asiakkaiden toteuttamisuunnitelmiin kirjataan

tavoitteita toiminnalle, joita tarkastellaan yhdessd asiakkaan kanssa vuosittain. Toteuttamissuunni-

telman pdivittdmiseen osallistuu tarpeen mukaan asiakkaan lisdksi myés hdnen ldheisensd, asumis-

yksikén ohjaajia, Kortetuvan palveluvastaava tai muita asiakkaalle térkeitd tahoja.

3.2.2.8 Ravitsemus

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)
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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 vaestotason ja eri ikaryhmille 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:

Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Kortetuvalla asiakkaalle tarjotaan lounas ja pdivikahvi. Lounas on Hyvinvointialueen ateriapalvelui-

den valmistama ateriakokonaisuus. Lounas siséltdd ldmpimdén ruuan liséksi salaatin, leivén ja ruo-

kajuomat. Ruoka on tarjolla limpé/kylmélinjastolla josta asiakkaat ottavat ruokansa ohjaajien tu-

ella. Ohjaaja varmistaa riittdvén ateriakoon ja suositusten mukaisen lautasmallin toteutumisen sekd

nestemddrdn.

Nesteytystd lisdtddn esimerkiksi kesdlld Idmpétilojen noustessa tai fyysisen kuormittavuuden mu-

kaan.

Tilausjéirjestelmdssd on erityisruokavalioille omat tilauskohdat ja ateriat tilataan noudattaen kunkin

asiakkaan allergia- tai erityisruokavalioita. Ndin varmistetaan, ettd ruoka ei sisélld asiakkaalle sopi-

mattomia raaka-aineita.

Pdividkahvilla tarjotaan kahvileipdd/leipéd; usein kahvilla tarjotaan asiakkaiden kanssa tehtyjd lei-

pomuksia. Pdividkahvilla on tarjolla kahvia, teetd tai mehua oman mieltymyksen mukaan. Lisdksi

aina on tarjolla vettd.

Ruokailussa avustetaan tarpeen mukaan.

Kortetuvalla on kdytédssd ohjeistuksen mukainen ruokahuollon omavalvontasuunnitelma. Omaval-

vontasuunnitelma sisédltdd esimerkiksi ohjeet aterioiden ja kylmélaitteiden ldmpétilojen seurantaan,

sekd yleisohjeet ruoan sdilytykseen, kuljetukseen ja tarjoiluun. Ruokahuollon omavalvontasuunni-

telma on yksikén keittiéssd ja perehdytyskansiossa. Omavalvonnasta huolehtii ohjaajat.

Tyontekijoilld, jotka kdsittelevdt tybéssddn helposti pilaantuvia elintarvikkeita, on suoritettuna hygie-

niakoulutus (Hygieniapassi).
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Kortetuvan ruokatilauksen tekee ohjaajat ateria- ja tuotetilausjérjestelmd Aromin kautta.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asiakkaiden ravitsemuksen erityispiirteet (ruokavaliot, rajoitteet tms.) otetaan huomioon jo aterioi-

den tilausvaiheessa. Tarvittaessa on mahdollista tilata myds rakennemuunneltuja aterioita. Ohjaa-

Jjat ovat mukana asiakkaiden aterioiden annostelussa ja huomioivat sen, ettd kukin asiakas saa

oman ruokavalionsa mukaisen aterian.

Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?

Ohjagjat ovat mukana aterioiden annostelussa. Ldmpimdlld sddllé muistutetaan asiakkaita riittd-

vdstd nesteiden saannista. Myds toteuttamissuunnitelmiin voidaan tarvittaessa kirjata ravitsemuk-

seen liittyvid tavoitteita.

Onko yksikossa kaytdssa systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?

Ei ole kéytdssd. Mikdli asiakkaan ravitsemuksessa havaitaan jotain erityistd, ollaan yhteydessd asi-

akkaan asumisesta vastaavaan tahoon.

Miten yksikossd varmistetaan henkiléston osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn, tun-
nistamiseen ja hoitoon?

Kortetuvan asiakkuudet ovat pitkid ja asiakkaiden ravitsemuksen piirteet ovat henkilékunnalle tut-

tuja. Ndin asiakkaiden ravitsemuksen tilaa on helppo seurata ja siind tapahtuvat muutokset huoma-

taan nopeasti. Tarvittaessa voidaan konsultoida ravitsemusterapeuttia.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittdava haaste vaeston ikadantyessa. 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 kdytossd. Asiakkaiden toimintakykyyn liittyvdt muutokset kirjataan potilastietojéirjestelmddn

ja jos huomataan kaatumis- tai putoamisriskid liséédvdd toimintakyvyn muutosta, ollaan yhteydessd

asiakkaiden Ildheisiin tai asumisesta vastaavaan tahoon mahdollisten apuvdlineiden saamiseksi.
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Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Kaatumisista ja putoamisista tehdddn aina Laatuportti-ilmoitukset. Liséiksi tapahtuma kirjataan po-

tilastietojdrjestelmddn. Tarvittaessa ollaan yhteydessd asiakkaan lGheisiin, asumispalveluun ja ter-

veydenhuoltoon. Myds asiakkaiden siséikenkiin ja tilojen esteettémyyteen kiinnitetdén huomiota.

Miten yksikossa varmistetaan henkiléston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-
kdisyyn ja tunnistamiseen?

Kortetuvan uudet tydntekijét perehdytetddn asiakastyéhén ja asiakasturvallisuuteen tydsuhteen

alussa. Kortetuvalla tydskentelee ainoastaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléitd tai alan

opiskelijoita. Koska Kortetuvan asiakkuudet ovat pitkié havaitaan muutokset asiakkaan toimintaky-

vyssd ja liikkumisessa nopeasti. Muutoksista keskustellaan yhteisesti, havainnot kirjiataan asiakas-

tietojdirjestelmdd ja ollaan tarvittaessa yhteydessd asumisesta vastaavaan tahoon mahdollisten

apuvdlineiden hankkimiseksi.

3.2.2.10 Hygieniakdytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttd. 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 hygieniakdytannét- ja infektioidentorjuntaosioihin - THL

Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdaytannot toteutuvat annettujen
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Henkilbkunta ohjaa ja avustaa asiakkaita huolehtimaan henkilékohtaisesta hygieniastaan.

Kortetuvalla késihygieniasta huolehtiminen korostuu pdivittdin; tarvittava saippuapesu, kdsihuuh-

teen kaytté tai esimerkiksi keittiétehtdvissd kertakdyttohansikkaiden kéytto.

Epidemia-aikoina tehostetaan siivousta (SOL) ja kdsihygieniaa.

Pandemiatilanteessa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita. Tehostettu siivous, ohjaajien suo-

jainten kdyttdminen asiakastydssd ja turvaetdisyyksistd huolehtiminen.

Toteuttamissuunnitelmapalavereissa tarkastellaan yksilékohtaiset asiakkaan hygieniaan liittyvdt

tarpeet, joiden perusteella ohjataan ja avustetaan asiakkaita hygieniansa hoitamisessa.
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Hygieniaan liittyen jdrjestetddn asiakkaille toimintatuokioita tukeaksemme heiddn omatoimista hy-

gieniasta huolehtimistaan. Asiakkaiden siisteyttd ja pukeutumista havainnoidaan ja tarvittaessa hei-

ddn kanssaan keskustellaan kahden kesken aiheesta.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Kortetuvan tilojen siivouksesta vastaa palveluntuottajana SOL. Tilat siivotaan pdivittdin joko ennen

asiakkaiden toimintapdivén alkua tai sen jédlkeen. Lisdksi henkilbkunta ja asiakkaat vastaavat tilojen

yleisestd jérjestyksestd, poytien pyyhkimisestd ym.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Kortetuvalla jérjestetddn pdivdaikaista toimintaa eli pyykkid ei juurikaan synny. Pesua tarvitsevat

esiliinat, keittiopyyhkeet ja poytdliinat pestddn vieressd sijaitsevassa Pdivdtoiminta 1 ryhmdssd asi-

akkaiden toimesta.

Miten em. tehtavid tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Siivoojan perehdytyksestd huolehtii palveluntuottaja (SOL). Siivouksen kanssa pidetéédn sdénnélli-

sesti yhteistybpalaverit.

Millainen suunnitelma yksikdssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Suunnitelma on tehty palveluntuottajan toimesta (SOL). Siivooja kdy Kortetuvalla viitend pdivédnd

viikossa aina ennen tai jdlkeen asiakkaiden toimintapdivén.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

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

Yksikk6on on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-
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henkilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myds ai-
heeseen 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 tayttaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tar-
vitsee tydntekijd, joka tapaa tyétehtiivissédn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.
Tahan kohtaan kuvataan myds yksikon saanndlliset seurannat, kuten prevalenssitutkimukset, RAI
seuranta infektioista ja kasihuuhteen kulutuksen seka kasihygieniatoteutumisen seuranta.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

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

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdan? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittaista ja suunnitelmalista toimintaa? Miten todenne-
taan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Yksikén palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja lddkkeille vastustuskykyisten

mikrobien esiintymistd ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yhdessé sai-

raanhoitajan ja koko tybyhteisén kanssa asiakkaiden ja henkil6kunnan tarkoituksenmukaisesta suo-

jauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kdytostd. Lisdtietoa vakavien

hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytdnndistd 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta:

Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asiakkaita ohjataan toimimaan infektioiden ja sai-

rauksien leviéimisen ehkdisemiseksi:

e Kdsien pesu WC-kdynnin jdlkeen ja ennen ruokailua

e Miten toimitaan, jos yskittdd tai aivastuttaa

Yksik6issd on siivoussopimukset palveluntuottajan kanssa (SOL) Palveluntuottaja huolehtii sopi-

muksenmukaisesta siivoamisesta. Lisdksi henkilékunta osallistuu yleissiisteyden yllédpitoon yhdessd

asiakkaiden kanssa. Tarttuvat taudit (kuten sairaalabakteerit) huomioidaan siivoussuunnitelmaa

laadittaessa. Epidemiatilanteissa tehostetaan kdsihygieniaa sekd siivoustasoa tartuntapintojen

osalta. Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita.

Miten yksikossa huolehditaan henkiloston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?
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Kortetuvalla noudatetaan hyvinvointialueen yleisié ohjeistuksia infektioiden torjumiseksi. Kortetu-

valle nimetty sairaanhoitaja perehdyttdd henkiléstod yhdessd palveluvastaavan kanssa, mikdli uusia

ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia kéydddn ldpi viikkopalavereissa tarpeen mukaan ja uudet tyontekijét

perehdytetddn yksikén hygieniakdytdntéihin. Hygieniahoitajan konsultaatio on mahdollista. Hygie-

niaghoitajalta on mahdollisuus saada hygieniaohjeita esimerkiksi sairaalabakteereiden osalta.

Mikali yksikdssa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittava rokotuskattavuus henkilostélta ja opiskelijoilta?

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijiltd rekrytointivaiheessa.

Vammaispalveluissa on vahva suositus influenssarokotukseen; tyontekijé merkitsee rokotussuo-

jansa SAP portaaliin. Asiakkaat tulevat pdivdaikaiseen toimintaan vain terveind; mikdli asiakas sai-

rastuu toimintapdivén aikana kotiutetaan asiakas mahdollisuuksien mukaan.

Miten yksikodssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Yksikén palveluvastaava ohjeistaa ja seuraa ohjeiden toteutumista infektiotilanteissa. Infektiotilan-

teissa noudatetaan aina hyvinvointialueen yhteisié ohjeistuksia. Tarvittaessa konsultoidaan hygie-
niaghoitajaa.

3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Asiakasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan 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 lainsaadanto - FINLEX © 5§

Miten varmistetaan asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanellad on tosiasiallinen mah-
dollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakkaille mahdollistetaan itsendinen eldmd, asiakkaan ja tavoitteiden toteutumista tarkistetaan
sddnnéllisesti palveluiden toteuttamissuunnitelmassa. Asiakas on aina ldsné omien palveluidensa
suunnittelussa. Asiakkaan itsemddrdédmisoikeutta ja péddtéksentekoa tuetaan kéyttdmdlld kommu-
nikaatiota tukevia keinoja (kuvat, tukiviittomat) ja huomioimalla asiakkaan valinnanmahdollisuu-
det ja toiveet toimintaa suunnitellessa.
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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 ja potilas voivat pyytdd tietoja tietopyyntélomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvoin-
tialue (hyvaks.fi)

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda 49§ on huomioitu yksikon
omavalvonnassa?

Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas- ja potilasasiakirjojen kéyttdmistd
valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epdilyn vuoksi sekd sdédnnéllisin

pistokokein.

Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkildtietorekistereiden rekisterinpitdjd. Tietosuojaselosteet on
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilérekistereiden kdyttétarkoituksesta, tietosisdl-
IGstdi, tietoldhteistd ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kdy ilmi myés asiak-
kaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Linkki sosiaalipalveluiden tietosuojaselosteeseen;
TSS sosiaalihuollon asiakasrekisteri.pdf (hyvaks.fi)

Palveluvastaava pyytdd SosiaaliEffica sekd LifeCare tunnukset kdyttéon uudelle tyontekijdlle séh-
kdisen lomakkeen kautta. Tyontekijd vastaa henkilbkohtaisesti siitd, ettei salasana ja kdyttdjédtun-
nus pddse ulkopuolisten tietoon. Vakituisella henkilékunnalla on kdytbssé varmennekortit kirjautu-
miseen.

Kirjaamiseen on laadittu vammaispalveluille yhteiset kirjaamisohjeet, ja henkilékunta on kéynyt
kirjaamiseen liittyvdt koulutukset sekd tietosuojakoulutukset hyvinvointialueen ohjeistuksen mu-
kaisesti.

Palveluvastaava seuraa asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.

Ldheisten kanssa tehddiéin yhteistyétd ja heitd informoidaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvista
muutoksista sovitusti. Asiakkaan ldheiset ovat mukana mm. toteuttamissuunnitelmapalavereissa
tarpeen mukaan asukkaan toiveet huomioiden. Léheisid kannustetaan olemaan yhteydessd Korte-
tuvan palveluvastaavaan tai ohjaajiin matalalla kynnykselld .

Puolesta asiointi Keski-Suomen hyvinvointialueella | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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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 ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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 menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?

Toiminnan ldhtékohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton kdytés asiakkaita kohtaan on

kielletty. Jos epdasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee

epdasiallisesti kdyttdytyneen henkilén kanssa, informoi asukkaan omaista/Iéheistd tapahtuneesta

ja keskustelee heidéin kanssaan. Tarvittaessa asiakasta ja/tai hénen omaistaan ohjataan tekemddn

muistutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia kdsitellédn tapauskohtaisesti, asian

vaatimalla tavalla. Asiakkaiden kohteluun liittyvisté periaatteista voidaan keskustella ja sopia tyo-

yhteisén palavereissa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan perehdyttimdlld uudet tyontekijéit tai opiskelija Korte-
tuvan tapaan kohdata ja kohdella asiakkaita ammatillisesti. Kortetuvan ammatilliset arvot ovat
seuraavat:

e Ystdvdllinen ja kunnioittava kohtaaminen

e Joustava ja osallistumaan aktivoiva toiminta

e Frilaisuuden hyviksyminen

e  Ammattitaitoinen ja kehityshaluinen henkil6kunta
e Turvallinen ja oikeudenmukainen palvelu

Kortetuvalla asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti ja kunnioituksella huomioiden asiakkaiden erilai-
set tuen tarpeet ja voimavarat riippumatta siité mikd on asiakkaan kulttuuritausta.

Toimintaa suunniteltaessa ja jérjestettdessd Kortetuvalla otetaan huomioon ja kunnioitetaan jokai-
sen asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja oikeutta pddttdd omista asioistaan.

Toiminnan suunnittelussa Kortetuvalla otetaan huomioon asiakkaiden toivomukset ja mielipide. Toi-
mintaa jdrjestettdessd huomioidaan myds asiakkaiden kulttuuritaustat ja didinkieli.

Toimintaan mahdollistetaan vaihtoehto, mikdli asiakkaan vakaumus tai kulttuuritausta estdd héntd
osallistumaan toimintaan johon valtaosa asiakkaista osallistuu

Asiakkaille kerrotaan heiddn oikeutensa ja velvollisuutensa ymmdirrettdvdisti. Asiakkaiden kanssa
kéytetddn heilld kdytSssé olevia kommunikaatiokeinoja kuten viittomat, selkokieli, kuvat.
Asiakkaiden keskindiseen toisiaan kohtaan liittyvédn epdasialliseen kohteluun puututaan ohjauk-
sellisen ja kasvatuksellisen keskustelun avulla.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan koettu epaasial-
linen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Jokaisella tyontekijdlld on ilmoitus- ja puuttumisvelvollisuus, jos asiakasta kohdellaan epdasialli-

sesti, riippumatta siitd onko epdasiallisesti toimiva toinen tydntekijd, asiakas tai muu henkilé. Kun

haittatapahtuma tai vaaratilanne kohdistuu asiakkaaseen, ollaan hdnen omaiseensa esimiehen

lisdksi vdlittomdsti yhteydessd ja kerrotaan tapahtumakuvaus. Tdmdn jélkeen yhdessd mietitédn

ratkaisu, miten asiassa edetddn. Tarvittaessa jdrjestetddn palaveri, mihin osallistuu asianomaiset.

Jos haittatapahtuma tai vaaratilanne johtaa kantelumenettelyyn, ohjeistetaan omaista tai muuta

asianomaista selvityksen tekemiseen.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan informointi hdanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Viranhaltijapddtoksissd on aina liitteend oikaisuvaatimusohje.

Miten asiakkaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja ladkevahinkoilmoituksen te-
koon on ohjeistettu?

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asiakkaan fomaisen/ IGheisen kanssa ja oh-

jeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Hyvinvointialueen internetsivuilta l6ytyy

”Korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai katoamisesta”-lomake, jonka liheinen/edun-

valvoja tdyttdd. Samoin sivuilta 16ytyy omaisen/Iédheisen ilmoituslomake potilas- ja ldédkevahinkoil-

moitukseen. Tarvittaessa lomakkeen saa paperisena toimintayksikostd.

3.2.3.4 Itsemddraamisoikeus

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

Sosiaalihuolto: Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia va-
lintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta ja tukea hdanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehdad muiden mielesta vaaria valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettaan, asiak-
kaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitaa kasitella ja ratkaista siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu.
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Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?

Kortetuvalla vahvistetaan ja tuetaan asiakkaan pddtéksen- ja valinnantekokykyd keskustellen, kan-
nustaen ja luomalla luottavainen ilmapiiri antaen valinnan mahdollisuuksia toimintapdivén aikana.

Asiakkaat otetaan mukaan suunnittelemaan toimintaa ja heiddn ideoitaan ja mielipiteitédédn kuun-
nellaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaiden valinnantekoa mahdollistetaan ja
harjoitellaan ruokailutilanteissa, tydtehtdvien valinnassa, musiikki- ja taidetuokioissa ja taukoteke-
misissd. Kortetuvalla kéytetddn yksilollisid kommunikaatiomenetelmid kuten puhe, kuvat ja viitto-
mat asiakasldhtdisesti huomioiden asiakkaan omat taidot. Viittomakielen tulkin Iéisnédolo mahdollis-
taa Kortetuvalla lagjemman viittomakielisen kommunikoinnin.

Asiakkaiden yksityisyyttd kunnioitetaan siten ettd hdnen asioistaan ei puhuta toisten asiakkaiden
kuullen.

Asiakkaan itsemadaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, pdaihdehuoltolain,
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 kaytosta.

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

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

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi sito-
malla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttdkerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttda muita soveltuvia turvallisuutta
edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kdyteta enempaa eika pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei enda ole tar-
peellista

Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikdssa on
sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritadn ennaltaehkdisemdan rajoitustoimien
kdyttoa? Kuka vastaa yksikon suunnitelmista?
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Kortetuvalla ei ole tarpeen kéyttdd rajoitustoimenpiteité kenenkédn asiakkaan kohdalla. Asiakkaita

kuullaan yksikén toiminnan suunnittelussa ja pyritdén 16ytdmddn jokaiselle asiakkaalle héinen vah-

vuuksiaan ja toimintakykyddn tukevaa toimintaa. Kommunikaation tukena kéytetdén korvaavia me-

netelmid; kdytéssé mm. tulkkipalvelu yhdelld asiakkaalla. Kortetuvan suunnitelmista ja niiden ylld-

pidosta vastaa yksikén palveluvastaava.

Mitka ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelyta-
vat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan ra-
joittamistoimen aikana?

Kortetuvalla ei kdytetd rajoittamistoimenpiteitd, ellei asiakkaalla ole ympdrivuorokautisessa palve-

luasumisessa tehtyd rajoittamistoimenpidepddtdstd. Silloinkin rajoittaminen on viimesijainen keino

asiakkaan rauhoittamiseksi. Kortetuvalla asiakasta voidaan pitdd kiinni tai siirtéd turvalliseen tilaan

Avekki-otteella sellaisissa tapauksissa missd hdn mahdollisesti aiheuttaisi vaaraa itselleen, toisille

asiakkaille tai henkilékunnalle.

Asiakas voidaan ohjata rauhoittumaan yksin, mutta hdntd ei jdtetd rauhoittumaan ilman valvontaa.

Asiakkaan kanssa kdydddn aina keskustelu, jossa kédydddn tapahtunut tilanne ldpi.

Kaikki rajoittamiseen ja turvallisuuteen liittyvdt toimenpiteet kirjataan SosiaaliEfficaan rajoittamis-

toimenpideasiakasasiakirjoille. Erityisryhmille on laadittu kiriaamisohje, josta I6ytyy ohjeet myés ra-

joittamistoimenpiteiden asianmukaiseen kirjaamiseen.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

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

Muina aikoina on kdytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynndn ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Palvelupisteissa
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tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heiddn oikeudesta tehda muistutus ja jarjestdaa muistutuksen te-
keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta
erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

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

Muistutuksen kasittelija yksikdssa, virka-asema ja yhteystiedot

Palvelupdidllikké Armi Lehtinen

Keski-Suomen hyvinvointialue

Vammaisten kotiin vietédvit ja asumispalvelut/ eteldinen alue

p. 0405701778

armi.lehtinen@hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan ke-
hittamisessa?

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset ja kantelut kulkevat professiojohtajien kautta. Vas-

tine muistutuksiin ja kanteluihin annetaan aina palveluista. Toimintayksikén on kdsiteltdvd muistu-

tus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 30 vrk siséllé

muistutuksen saapumisesta.
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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

Kuvaa palveluyksikon henkildston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet

Kortetuvalla tydskentelee kolme tydntekijdd arkisin ma-to klo 7.45.-15.45. ja pe 7.45.-14.15. Kahden
tydntekijén koulutus on sosionomi (amk) ja yhden kehitysvammaistenhoitaja. Sijaisia kdytetddn tar-

peen mukaan vain dkillisissé tai pidemmissé poissaoloissa. Ohjaajien kesélomien sekd joulun ajaksi

yksikko suljetaan. Muutoin sijaistarve tarkastellaan aina tapauskohtaisesti.

Minka verran vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tydvoimaa kaytetaan
tdydentdmaan palveluntuottajan omaa henkilost6a?

Kortetuvalla ei kdytetd vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa lainkaan.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijéita 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 lisdksi 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 tehtdvien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lis3a riittdvan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikostaustaote lasten kanssa toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus

Rikosrekisteriote esitettavaksi iakkdiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytaa tyontekijad esittamaan itsestadn rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja
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siihen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa toimi-

miseen - Oikeusrekisterikeskus

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeus

Palveluvastaava tarkastaa ammattioikeuden rekrytointivaiheessa JulkiSuosikista.

Kuvaus siitd, miten tyonantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkildston tyoteh-
taviin soveltuvan koulutuksen, riittavan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa tutkintotodistuksen ym. tehtédvédn kannalta olennai-

sen osaamisen ja kielitaidon.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapadisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus,
johto ja valvonta toteutetaan kdytanndssa?

Palveluvastaava tarkastaa rekrytointivaiheessa sen, montako opintopistettd opiskelijalla on suori-
tettuna. Opintopisteiden perusteella mddiritelldédn se missd tehtdvissd opiskelija voi toimia ammat-
tihenkilon tehtdvissé toimiessaan. Tehtdvdd rajataan lddkehoidon ja mahdollisten rajoitustoimen-
piteiden kdytén osalta. Koska Kortetuvalla henkilésto tydskentelee aina samassa tyévuorossa opis-
kelijoiden ohjaaminen hoidetaan yhteistydssé ohjaajien kesken vaikka opiskelijalle nimetdéinkin
aina vastuuohjaaja.

Miten muun henkil6stén osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Kortetuvalla ei tydskentele muuta henkildstod.

Miten selvitetdan tyontekijan rikostausta lapsen kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittami-
sestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten sekd valvontalain 28 §:n perusteella idkkaiden ja
vammaisten henkildiden parissa tyoskentelevilta tyontekijoilta?

Rikosrekisteriote pyydetddn uudelta tyontekijéltd palvelussuhteen alussa.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Rekrytointi tilanteessa arvioidaan hakijan luotettavuutta ja soveltuvuutta kyseessd olevaan tehtd-

vddn. Arvioinnissa huomioidaan hakijan tyékokemus, koulutus ja muu osaaminen. Haastattelutilan-

teessa on mukana tarpeen mukaan Kortetuvan palveluvastaavan lisdksi toisen alueen palveluvas-

taava sekd mahdollisesti Kortetuvan palveluvastaavan vastaava ohjaaja.
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Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittava tartuntatautilain mukai-
nen rokotussuoja?

Rokotussuoja tarkistetaan rekrytointivaiheessa ja pyydetddn tarvittaessa soveltuvuuslausunto tyé-
terveydestd.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan 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 henkilésto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteis6-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana.

Henkiloston ja osaamisen kehittdminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmaty6hon.

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

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

hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja
vhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden ndakdkulmaan.
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Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko pereh-
dyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Tyéntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksessd noudatetaan hyvinvointialueen perehdytysohjeita.

Yksikdssd on kdytdssd séhkdinen Intro —perehdytysohjelma. Yksikk6én on myés valittu perehdytys-

vastaava, jonka tehtdvind on osallistua perehdytysvastaavien koulutuksiin ja tapahtumiin ja tuoda

niistd tietoa yksikén muille tyontekijoille. Uusi tyontekijd tai pitkddn poissa ollut tyontekijé pereh-

dytetddn yksikén Intro-perehdytysohjelman avulla asiakastyéhén, asiakastietojen kdsittelyyn sekd

tietosuojaan kirjallisen perehdytysmateriaalin avulla. Perehdytykseen nimetddn vastuuohjaajat. Pe-

rehdytys tapahtuu kéytédnnén tydssd kokeneemman tyéntekijéin tyéparina tydskennellen. Opiskeli-

jalle nimetddn yksi vastuu ohjaaja sekd tarvittaessa ndyton vastaanottaja.

Yksikén sisdiseen toimintaan liittyen yksikéssé on oma perehdytyskansio, jota pdivitetddn tarvitta-

essa. Perehdytyksestd vastaa yksikdon palveluvastaava ja ohjaajat. Asianmukaisesti toteutetulla pe-

rehdytykselld varmistetaan tyoyhteisén osaaminen ja valmiudet toteuttaa tasalaatuinen ohjaus- ja
hoitotyo.

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

Henkilbkunnan tédydennyskoulutusta jérjestetddn hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-

man _mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisédltdd sddnnélliset, mddrd-aikaisesti suoritettavat koko

henkilbkunnan koulutukset (ldédkehoito, ensiapu, AVEKKI) ja lainsddddnnén muutoksista johtuvat

koulutukset sekd eri asiakastyén muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten jdrjestdmisestd vas-

taa henkiléstén osaamisen ja kehittdmisen palvelut.

Hyvinvointialueella on kdytossd koulutuksen ja osaamisen hallinnan jdrjestelmd Juuri, jota kautta

henkilésto ilmoittautuu pakollisiin koulutuksiin. Kortetuvalla henkil6stélld on mahdollisuus suorittaa

Gradialla opintoja oppisopimuksella; télléin koulupdivit ovat palkallisia.

Kortetuvan palveluvastaava pitdd henkilostélle kehityskeskustelut kerran vuodessa. Kehityskeskus-

teluissa kdydddn Idpi myéds osaamiseen ja tdydennyskoulutukseen liittyvid asioita ja tarpeita.

Miten henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Palveluvastaava on sddnnéllisesti paikalla Kortetuvalla vdhintéddn kerran viikossa. Asiakkaisiin liitty-

vistd asioista keskustellaan yhteisesti ja mietitddn ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Palveluvastaava

seuraa myés asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.
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3.2.6 Asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon henkildstosuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia potilaiden/asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illd on vas-
tuu riittavista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava henkilostd?

Henkilbstén riittdvyys varmistetaan tyévuorosuunnittelulla. Kortetuvalla tuotetaan pdivdaikaista

toimintaa, jolloin koko henkilésté on tbissd samaan aikaan. Kortetuvalla on tarkoitus saada RAI-

arvioinnit tehtyd asiakkaista vuoden 2025 aikana. Arvioinnit tuottavat tietoa mm. siitd, ovatko asi-

akkaat toimintakykynsd puolesta oikeanlaisissa palveluissa.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittavyyden varmistamiseksi ja palvelutarpee-
seen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti?

Ensin kartoitetaan varahenkilosté ja mahdolliset ulkopuoliset sijaiset. Tédmdn jédlkeen tarkastellaan

kyseisen ajankohdan asiakasmddrd ja perutaan tarvittaessa asiakkaiden toimintapdivid, jotta toi-

mintaa voidaan tuottaa turvallisesti pienemmdilld resurssilla. Kriittisissd tilanteissa henkil6stéd voi-

daan myés siirtdd yksikdstd toiseen tai Kortetupa voidaan sulkea, mikdli henkilést6d ei ole saatavilla

milldén em. keinoilla.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkil6iden tehtavien organisointi siten, etta lahiesi-
henkiléiden tyéhon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaavat eivdt osallistu varsinaiseen asiakastyéhén, vaan tyéaika kohdentuu hallinnollisiin

tehtdviin. Palveluvastaavien tehtdvékuvaa arvioidaan sddnnéllisesti.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavakuvista.

Kortetuvalla ei tydskentele muita kuin sosiaalialan ammattihenkilbitd.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, ter-
veydenhuollon, psykiatrian,  kuntoutuksen tai  varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta

33



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaa-
ditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla. Kuvaa tahan toimintatavat hoito- ja palveluketjujen jatkuvuuden ja turvallisuuden seka tie-
donkulun varmistamiseksi.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa iakkadsta henkil6sta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Terveydenhuollon kanssa tiedonkulku varmistetaan silld, ettd asiakkaan terveyteen liittyvit asiat

kirjataan Lifecare jdrjestelmdédn KHTOTS-vdlilehdelle. Pédivdn aikana annetut lddkkeet merkataan

myés Lifecareen jakotaulukkoon. Ndin perusterveydenhuolto nékee ohjaajien kirjaukset tarvitta-

essa. Sosiaaliefficassa asiakkaan omatydntekijd pystyy myds tarkastelemaan kirjauksia ja tehtyjé

suunnitelmia. Yhteyttd pidetddn myds puhelimitse tai turvapostilla tarvittaessa.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden palve-
luyksikdiden kanssa?

Sddnndlliselld yhteydenpidolla ja yhteisilld asiakaspalavereilla. Asiakastietojdrjestelmdissd tydnteki-

jéillé on nékyvyys muiden palveluyksikéiden kirjauksiin tarpeen mukaan. Esimerkiksi pdivédtoiminnan

ohjaajat ndkevdét asumisen kirjaukset ja asuminen pdivétoiminnan.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

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

Kuvaa oman palveluyksikon tiloihin liittyvat menettelytavat mm. mita kautta tehdaan tiloihin liitty-
vat huoltopyynnot: esim. intrassa oleva sahkdinen linkki “tilat, huolto- ja palvelupyynnét” tai vuok-
rakiinteiston muu kanava huoltopyynndille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot hoidetaan
oman alueen kiinteistémanagerin kautta.
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Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, etta ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntdja.

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.

Yksikon kaytettavissa oleva toimitilat ja niiden kdayton periaatteet

Kortetupa on vuokralla JVA:n omistamassa Kortepohjan toimintakeskuksessa. Tilat sijaitsevat kiin-

teistén ensimmdisessd kerroksessa. Kortetuvan tilojen yhteispinta-ala on n. 210m2.

Kortetuvan tiloissa on henkilékunnan toimisto, kolme isoa ryhmdtilaa, miesten- ja naisten puku-

huone- ja wc-tilat. Henkilékunnan sosiaalitilat ja véesténsuoja sijaitsevat toimintakeskuksen ensim-

mdisessd kerroksessa. Jakelukeittio ja asiakkaiden ruokasali sijaitsevat kiinteiston toisessa kerrok-

sessa. Sosiaalitilat, vdesténsuoja, jakelukeittié ja ruokasali ovat myds muiden Kortepohjan toimin-

takeskuksen yksikdiden kéytdssd.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. klii-
nisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) pdivamaarineen. Kuvauksessa on
otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvdaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut
keskeiset havainnot

Ei tietoa tarkastuksista.

Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Kortetupa vaihtoi toimitiloja Tyévalmennus Kétevin kanssa 1.9.2025. Tavoitteena vaihdoksella oli

saada molemmille yksikéille toiminnan tarpeita vastaavat tilat. Muuton myétéd Kortetuvan tilat ovat

nyt asiakaskuntaan ndhden asianmukaiset.
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Mitka ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsaadanndsta tulevat vaatimukset.

Mikdli Kortetuvalla havaitaan toimitiloja koskevia epékohtia tai huoltotarpeita, tehdddn asiasta il-

moitus Polkulntrassa olevalla kiinteiston palvelupyynté lomakkeella. Kiinteistén huollosta vastaa ISS

Palvelut ja kiinteistén omistajana on JVA, johon ollaan yhteydessd laagjemmissa muutostarpeissa.

Mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa koskevat toimintamal-
lit, resurssit ja suunnitelmat

Kiinteiston ylldpidosta vastaa kiinteiston omistaja. Kortetupa sijaitsee JVA:n omistamassa kiinteis-

tossd. Mikdli tiloissa havaitaan epédkohtia, ollaan yhteydessé hyvinvointialueen kiinteistbmanageriin

sekd kiinteistén omistajan edustajaan.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kdaytdssa epaasianmukaisia tai palveluihin nahden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineitd. Kuvauksesta on selvittdava, miten vali-
neiden huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Henkilosto suorittaa asiakastyéhon kdytettdvistd viélineistd laiteajokortit. Mikdli vélineessd tai lait-

teessa havaitaan vikaa, véline poistetaan kdytdstd ja ollaan yhteydessd apuvdlinepalveluun tai asi-

akkaan asumisesta vastaavaan tahoon. Kortetuvalla kdytettdvit laitteet/vilineet ovat véhdisid.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikossa valmistellaan ja paivite-
taan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Kortetuvalle on laadittu turvallisuussuunnitelma seké valmiussuunnitelma. Nédmd sisdltdvdt toimin-

tamallit erilaisia poikkeustilanteita varten. Henkilékunta on velvoitettu tutustumaan suunnitelmiin.

Lisdksi henkil6kunta osallistuu séédnnéllisesti hyvinvointialueen alkusammutuskoulutuksiin sekd en-

siapukoulutuksiin.

Miten yksikdssa huolehditaan saannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Henkil6sté osallistuu alkusammutusharjoituksiin sddnnéllisesti hyvinvointialueen ohjeistuksen mu-

kaisesti. Koulutuksiin ilmoittaudutaan koulutusjérjestelmd Juuren kautta. Turvallisuuskévelyt pide-

tddn uuden tyédntekijén tullessa yksikké6n ohjaajien toimesta.
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Miten yksikossa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkil6s-
ton ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Henkil6sté ilmoittaa palo- ja muista onnettomuusriskeistd yksikén palveluvastaavalle, joka vie asiaa

eteenpdin kiinteistén omistajalle, hyvinvointialueen kiinteistomanagerille, huoltoyhtiélle tai muulle

asiasta vastaavalle taholle. Riskeistd téytetddn myds Laatuportti-ilmoitus.

IImoitus ilmeisesta palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

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

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, etta kyseessa on julkinen asiakirja.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Henkilokunnalla on kdytdssd 9Solutions IPCS- jdrjestelmd. Jdrjestelmdn kautta voidaan hdélytystagia

painamalla tehdd talon sisdinen lisdapukutsu. Hdlyttimestd Idhtee lisdapukutsu Kortepohjan toimin-

takeskuksen muihin ryhmiin tai tarvittaessa vartiointiliikkeeseen. Tagien toimivuus tarkastetaan

sddnnbllisesti ja ollaan tarvittaessa yhteydessd Loihde Turstiin, joka vastaa jdrjestelmdstd.

Kiinteistossd on tallentava kameravalvonta ulkotiloissa.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytdssa (yksikon hankkimia)

Ei ole kdytossd.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan?
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Nditd ei ole kdytdssd.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Ei ole kdiytossd.

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 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 naytteistd, 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. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

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

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

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

IImoitus tehdaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai tdméan edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. llmoituksen tekematta jattdminen on saddetty rangaista-
vaksi.
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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.

Miten varmistetaan, etta yksikon ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kdyttoon ja
poistettu asianmukaisesti ja ettad laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla? Miten
on varmistettu, etta yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita? Kuvaus lait-
teiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

Kortetuvalla ainoa kéytdssd oleva lddkinndllinen laite télld hetkelld on kuumemittari.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittdva perehdytys, kdyton ohjaus seka henkil6ston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kdyttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksikon
laiteajokorttikdytantd. Miten varmistetaan ajantasaiset kayttoohjeet yksikon henkiloston saata-
ville?

Kortetuvan tyontekijdt suorittavat kdytossd olevista laitteista laiteajokortit. Laiteajokorttien suorit-

teista tehdddn asianmukaiset merkinndt Laatuporttiin sédhkbiseen laiteajokorttiin. Kortetuvan lait-

teiden ndyttdjen vastaanottajana toimii Kotikartanon sairaanhoitaja tai vastaava ohjaaja.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta laitevaaratapahtumista tehdaan asianmukaiset Fimean vaarati-
lanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.

Kortetuvalle nimetty sairaanhoitaja on vastuussa laitevaaratapahtumien raportoinnista Fimeaan.

Vaaratapahtumasta ollaan yhteydessd myds aina apuvdlinepalveluun.

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Vastaava ohjaaja Ulla Niskanen ulla.niskanen@hyvaks.fi

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta palveluyksikdssa kaytetdaan olennaiset vaatimukset tayttavia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023, asiakastietolaki)
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja
jonka tiedot l6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojéirjestelmdit, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjdrjestelmdt sekd ylldpito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskitetylld
hankintamallilla varmistetaan jdrjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuojavaati-
musten toteutuminen. Ennen jéirjestelmdn kdyttédnottoa tietojdirjestelmdn tiedot liséitéicin tietojéir-
jestelmdluetteloon ja yhtend kohtana on tarkastaa, ettd tiedot I6ytyvit Valviran yllédpitdmdstd so-
siaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmdrekisteristd.
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Miten yksikdssa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukaisuu-
desta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon seka osaamisen varmistamisesta?

Kaikki tyéntekijdt, jotka kéyttdvdt asiakas- tai potilastietojdrjestelmid, kdyvét Hyvinvointialueen pa-

kolliset koulutukset jédrjestelmiin ja asiakas- ja potilastiedon kdsittelyyn liittyen.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka sen toteutumi-
sesta vastaa palveluyksikdn toiminnassa?

Keski-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu tietoturvasuunnitelma. Yksikdssd tietoturvasuunnitel-

man mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikdn vastuuhenkilé.

Miten yksikdssa huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksi-
kon toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on néhtdvilld yksikén ilmoitustaululla. Kortetu-

valla ei ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita, jossa asia pitdisi huomioida. Keski-Suomen hyvin-

vointialue tekee ajoittain pistotarkastuksia asiakastietojdrjestelmiin ja tarkkailee ndin jéirjestelmien

asianmukaista kdyttod

Kuvaus siitd, miten palveluyksikdssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen il-
moitusvelvollisuus poikkeamista.

Tilanteessa tyontekijé tekee asiasta Laatuportti-ilmoituksen, joka ohjataan palveluvastaavan toi-

mesta tietosuojavastaava Irma Latikalle.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan saannol-
lisesti, vahintdan 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 ladkehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumi-
sesta ja seurannasta?
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Kortetuvan lddkehoidon asianmukaisuudesta sekd lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seu-

rannasta vastaa terveydenhuollon koulutettuna ammattihenkilénd sairaanhoitaja Katja Salonen yh-

dessd palveluvastaava Johanna Aarniovuoren kanssa.

Ladkityspoikkeamat

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

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 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.

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

raykset ja maarittelyt.

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.

Kuvaa henkilostén osaamisen varmistamisen kohtaan yksikossa vaadittavat 3 vuoden valein paivi-
tettavat tietosuojan ja tietoturvan koulutukset ja miten patevyyksia seurataan Juuri jarjestelman
avulla. Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (sharepoint.com)

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kortetuvan henkilésté on suorittanut hyvinvointialueen tietosuojan ja tietoturvan koulutuskokonai-

suuden, ja suorituksen on kirjattu pdtevyyksind Juuri-jdrjestelmddn. Koulutusten tuoma pdtevyys on

voimassa kolme vuotta ja Juuri-jdrjestelmdistd Idhtee sekd tydntekijéin ettd palveluvastaavan séhké-

postiin hdlytys, kun pdtevyys on vanhenemassa. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvdt asiat ovat osa

uuden tyontekijin perehdytystd Intro-perehdytysohjelmassa.

Miten huolehditaan henkilston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liitty-
vasta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkil6sto suorittaa sddnnéllisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvét koulutukset. Tietosuojan ja

tietoturvaan liittyvdt asiat kdydddn Iépi perehdytyksen yhteydessd.

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
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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 sdahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan

Luottamuksellisen, ammatillisen suhteen rakentaminen asiakkaaseen ja hdnen omaisiinsa on tér-
kedd. Heitd kuullaan ja heiltd tuleva palaute on osa toiminnan kehittdmistd.

Palaute kerdtddn joko suullisesti tai kirjallisesti. 2025 yksik6ssd on otettu kéyttéén hyvinvointialueen
asiakaspalautejdrjestelmd. Yksikén seindlté 16ytyy gr-koodin, jonka avulla asiakkaat ja ldheiset voi-
vat antaa palautetta. Lisdksi asiakkailta kerdtddn palautetta sddnndllisesti kaksi kertaa vuodessa.

Palveluvastaava saa kerran kuussa koonnin asiakaspalautejdrjestelmdn kautta saapuneista palaut-
teista kerran kuussa. Saatu palaute tulee saattaa kaikkien tietoon, jotta asioita voidaan kehittdd
toivottuun suuntaan ja niisté pitdd keskustella. Palvelu- ja toteuttamissuunnitelmapalavereissa ky-
sytddn aina myds omaisten ja asiakkaan kokemuksia palvelun toteutumisesta ja kannustetaan tuo-
maan myds eridvid ajatuksia esille.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

Palautteiden avulla kehitetéddn toimintaa hyddyntimdlld saatuja ehdotuksia ja korjaamalla esille
tulleet epéikohdat. Toimintaa kehitetddn palautteiden perusteella asiakasléhtéisemmdksi. Kortetu-
valla ollaan valmiita kokeilemaan uusia toimintoja asiakkaiden toiveiden pohjalta.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaamisessa?

Asiakkailta ja heidéin omaisiltaan kerditddn asiakaspalautetta. Tdmdin lisdksi epdkohdista, laatupoik-
keamista ja havaituista riskeistd tulee kertoa yksikén palveluvastaavalle aina kun sellaisia _havai-
taan. llmoituksen voi tehdd palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta voi antaa myés
hyvinvointialueen verkkosivujen (hyvaks.fi) kautta. Verkkosivulta I6ytyy “anna meille palautetta” -
sivu, josta Idytyy palvelualuekohtaiset palautekanavat. lImoituksen saanut palveluvastaava ilmoit-
taa asiasta eteenpdin erityisryhmien koti- ja asumispalveluiden eteldisen alueen palvelupddllikélle
Armi Lehtiselle.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet kdsitellédén
tydyhteisén palavereissa. Tarvittaessa kdydddn keskustelua myds asiakkaan ja/tai asiakkaan omai-
sen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitéiéin ti-
lanteisiin sopivia ennaltaehkdisevid ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteitd.
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Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensd palveluvastaava
ja yksikén ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa pddttyneeksi, kun seuranta on saatu

pdditdkseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessd tyoyhtei-
sdssd ja muutokset kirjataan séhkoiseen raporttiin koko henkilbstén luettavaksi. Tyoyhteisén ulko-
puolisia yhteistybtahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit
ja miten ne kasitelldan ja miten ilmoitusten hyédyntamisesta informoidaan asiakkaita ja omaisia?

Asiakkaiden sekd heiddin Idheistensé kokemuksia turvallisuudesta kerditédn. Heillé on mahdollisuus
raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin.
Kdytdssd on Hyvaksin sivuilla oleva sdhkdéinen Laatuportin potilaan/asiakkaan/Idheisen vaaratilan-
neilmoituslomake. Palvelupisteissd on tarjolla paperinen potilaan/asiakkaan/ldheisen vaaratilan-
neilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettéessd. Vaaratilanteet kdydcdiéin aina lépi
yhdessd asiakkaan, IGheisten, Kortetuvan palveluvastaavan ja ohjaajien kanssa.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoéisen 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 paivittaista toimintaa seka kehittamista. Turvallisuus- ja laatuongel-
mien ennakoinnilla estetddn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden/ potilaiden
henkil6stdn, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd 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 siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.
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Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia
riskeja. (talousarvio ja tilinpaatdksen toimintakertomus)

Kuka vastaa yksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtdvéné on huolehtia omavalvonnan ohjeis-
tamisesta ja jdrjestdmisestd sekd siitd, ettd tyontekijdilld on riittdvdsti tietoa turvallisuusasioista.
Palveluvastaavan vastuulla on saada aikaan mydnteinen asenneympdristé turvallisuuskysymysten
késittelylle. Koko tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunni-
telman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Kortetuvalla teh-
dddin sddnndllisesti vuosittain riskienarviointi.

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 siita, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman seuraukset
eivat myoskadan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, ettd tapahtuman seurauk-
set potilaalle jadivat 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.

45



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

* vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* maadriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

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

Henkilékunta kertoo havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit palveluvastaavalle, joka
ottaa edelleen yhteyttd tapauskohtaisesti organisaation mddrittdmddn yhteistyétahoon (esim. tyo-
terveyshuolto, tydsuojelu, kiinteistomanageri, pelastuslaitos, kiinteistéhuolto). Myds henkilékunta
voi ottaa suoraan yhteyttd esim. edellé mainittuihin yhteistyétahoihin. Poikkeamista téytetédn Laa-
tuportti-ilmoitus Polku Intrassa. Laatuportti (sharepoint.com)

Riskien arviointi on osa tyépaikan turvallisuustyotd, jonka tavoitteena on edistdd henkildston tydssd
jaksamista sekd mahdollistaa tyétehtdvien sujuva hoitaminen.

Arviointi mahdollistaa vaarallisten tai haitallisten tydskentelyolosuhteiden tunnistamisen ja niiden
kehittdmisen turvallisempaan suuntaan. Samalla hyvid kédytédntéjd ja toimintamalleja voidaan jakaa
koko tyoyhteisén hyédynnettdvdksi.

Ajan tasalla oleva riskien arviointi on lakisddteinen (TTL 108) tyépaikkoja koskeva velvoite.

Riskien arviointi toteutetaan Kortetuvalla vuosittain Laatuportti-jéirjestelmédn kautta.

Kyselyssd havaitut epéikohdat ja niiden korjaamiseksi sovitut toimenpiteet kirjataan. Toimenpiteiden
toteuttamiseen nimetddn vastuuhenkilot ja laaditaan aikataulu.

Kortetuvalle on laadittu valmiussuunnitelma, jossa kuvattu yksikkoon mahdollisesti kohdistuvat
poikkeustilanteet (mm. vesikatko, Iimmd&njakelun hdirié, pandemia, henkiléstéapula ym.) ja toimin-
taohjeet niihin. Kortetuvalla riskit liittyvdét Iéhinnd kiinteistéén (tilojen ahtaus) tai toiminnan sisdl-
téon (kéddentaitoihin painottuva yksikké, materiaalit ym.).

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit arvioidaan Laatuportti-jérjestelmdssd riskienarviointia tehdessd. Samalla arvioidaan vaikutus

palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myds korjaavien toimenpiteiden jélkeen.
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3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-
minen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

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

Kortetuvalle tehddiéin kerran vuodessa Laatuportin kautta STM Tyon riskien arviointi. Arvioinnissa
esiin nousseet riskit kdsitellddn ja niiden korjaamiseksi/minimoimiseksi laaditaan toimenpiteet.
Vastuuhenkilénd toimii yksikén palveluvastaava. Tarvittaessa toimenpide voidaan ohjata kdésitte-
lyyn ylemmdéille taholle. HenkilGstd tekee liséiksi havaitsemistaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyvistd havainnoista Laatuportti-ilmoitukset. lImoitukset kdsitellddn palveluvastaavan ja/tai sai-
raanhoitajan toimesta ja laaditaan korjaavat toimenpiteet.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

Sddnndllisilld suunnitelmien pdivittdmiselld ja tarkastelulla.

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

Laatuportti- ilmoitukset kéisitelléiéin yhdessd henkilékunnan kanssa tydyhteisépalavereissa. Korte-
tuvan Laatuportti-ilmoitusten kdsittelijdnd toimii yksikén palveluvastaava. Vakavammissa tapauk-
sissa haittatapahtumat kdsitelldéin vélittbmdsti poikkeaman tapahduttua yhdesséi tilanteessa
ldsnd olevien tydntekijbiden kanssa.

Kaikkien yksikéiden ilmoitukset raportoidaan kolme kertaa vuodessa. Erityistd huomiota kiinnite-
tddn talloin tapahtumatyyppiin ja potilaalle haittaa aiheuttaneiden tapahtumien mdidrddn. Asiat,
joita ei pystytd ratkaisemaan yksikossd, vdlitetéddn nimetylle ylemmidille taholle sekd tarvittaessa

yhteistyokumppaneille mm. sairaanhoitopiiriin.

AVEKKI- koulutus: AVEKKI on toimintatapamalli uhka- ja vikivaltatilanteisiin ja erityisesti niiden en-
naltaehkdisyyn. AVEKKIn tavoitteena on luoda turvallinen tydyhteisé sekd asiakkaille etté tyénteki-
joille. Kortetuvalla henkilésté on kdynyt AVEKKI 1 koulutukset mutta osalta ndmd vanhentuneet
koulutusten saatavuuden vuoksi.

Palaute: Asiakas, omainen tai ldheinen voi aina ilmaista huolensa palveluiden jédrjestidmistavoista
joko kirjallisesti tai suullisesti palveluita jérjestédvdlle taholle tai kaupungin yhteyshenkiléille.
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Huolensa voi ilmaista myés sédhkdiselld lomakkeella. Séhkéinen lomake toimii suojatun yhteyden
kautta ja palautetta voi lukea vain valvonnasta vastaavan henkilét. Paperisen palautelomakkeen
saa toimintayksikostd.

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, lahelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myds positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahképostiherate yksi-
kon esihenkilélle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

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

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

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

Henkilékunta kertoo havaitsemansa epédkohdat, laatupoikkeamat ja riskit palveluvastaavalle. Pal-
veluvastaava ottaa edelleen yhteyttd tapauskohtaisesti organisaation mddirittdmddn yhteistyéta-
hoon (esim. tydterveyshuolto, tydsuojelu, kiinteistémanageri, pelastuslaitos, kiinteistéhuolto). Myds
henkil6kunta voi ottaa suoraan yhteyttd esim. edellé mainittuihin yhteistyétahoihin. Poikkeamista
(uhka- ja vaaratilanteet, tyétapaturmat ym.) téytetddn aina Laatuportti-ilmoitus Polku Intrassa.

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

llmoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle ja vastuusairaanhoita-
jalle. Poikkeamat kdsitellddn yhdessd henkilbkunnan kanssa vakavammissa tapauksissa vélitto-
mdsti poikkeaman tapahduttua tai viimeistddn tyéyhteisépalavereissa

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

48


https://hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herada huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. IImoitus on tehtava salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilén suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi 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 pyritaan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla
hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistyd myds asiakkaiden/po-
tilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista
asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston limoitusvelvollisuus 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 yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsddadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisatdaan
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asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

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,
etta han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on myds estaa tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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 valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta
vastaavalle henkilélle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilost6a ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

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

Henkil6sté ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle ja tdyttdd havaitsemastaan epdkohdasta Laatu-

portti-ilmoituksen, jossa valitaan kohta ”“Epédkohta tai epdkohdan uhka (valvontalain 29§:n mukai-

nen ilmoitus)”. llmoitus ohjautuu ndin valvontayksikké6n kdsiteltdvéksi.

Kuvaa henkiléston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet;

Henkil6kunta ilmoittaa havaitsemistaan epédkohdista yksikon esimiehelle tai asiasta riippuen myds
erityisryhmien palvelupddllikélle. Myds yksikén tydsuojeluvaltuutettu ottaa vastaan ilmoituksia
epdkohdista. Epékohdasta ilmoittaneeseen tyontekijddn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia.

Henkil6kunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epékohdasta Polku Intran séhkéisen lomakkeen
kautta (Védrinkdytdsten ilmoituskanava).
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Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa 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 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 tehtdvddn riskienarviointiin. Samalla kirjataan myés korjaa-

vat toimenpiteet, niiden aikataulu ja vastuuhenkilé. Tarvittaessa korjaava toimenpide voidaan Laa-

tuportissa siirtdd ylemmdille taholle. Kun korjaava toimenpide on tehty, kirjataan myés tidmdé Laatu-

porttiin ja kuitataan samalla tehtédvd valmiiksi.

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

Palveluvastaava tiedottaa henkilostéd korjaavista toimenpiteistd tai muutoksista Kortetuvan viikko-

palavereissa sekd sdhképostitse.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Riskienarviointi tehdddn sddnnbllisesti kerran vuodessa ja raportti valmiista arvioinnista on tydsuo-

jelun kéytettdvissd. Tarvittaessa raportti toimitetaan myés tyoterveyteen.

Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytannot

Haitta- ja vaaratapahtumista tehdddén aina Laatuportti-ilmoitus, joka ohjautuu kdsittelyyn Kortetu-

van palveluvastaavalle ja vastaavalle ohjaajalle. Vakavissa haitta- tai vaaratapahtumissa ollaan

aina vdlittémdisti yhteydessd palveluvastaavaan.

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Yksik6ssd vaaditaan jokaiselta tydntekijdltd suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
sekd perehtyminen tdhdn omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyéntekijélléd on itselld
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ensisijainen vastuu osaamisesta. Esihenkilé6 varmistaa henkil6stén osaamisen. Yksikén suunnitel-
mien yhteydessd on lukukuittauslistat, johon jokainen tybntekijd kuittaa, ettd on tutustunut suun-
nitelmaan. Asiakasturvallisuudesta keskustellaan séédnnéllisesti.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

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

Mahdolliset kehittdmiskohteet huomioidaan yksikén toiminnan kehittéimisessd. Mikdli nousee esiin
vakavia epdkohtia ndihin, puututaan viélittémdsti. Viranomaisten antamien ohjeistusten ja pddtok-
sien kdytdntdon viennistd yksikdssd vastaa palveluvastaava.

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 alkuperdising - FINLEX ©

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

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta

Palveluvastaava Johanna Aarniovuori.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

RAl-arviointien toteuttaminen kaikille asiakkaille vuoden 2025 aikana.

52


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161627/J_10_2019%20Valmius-%20ja%20jatkuvuudenhallinta%20suunnitelmaohje.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161629
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230308
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230308

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn 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 yksikdssa varmistetaan henkiléston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkiléstén tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilostélle. Suunnitelma
laaditaan yhteistyGssd henkiléstdn kanssa ja se I6ytyy tulosteena omavalvontakansiosta Kortetu-
van ohjaajien toimistosta.

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

Omavalvontasuunitelma on osana arjen tyétd, ohjaavana tekijind. Henkiléstén tulee tutustua oma-

valvontasuunnitelmaan sen valmistuttua ja palveluvastaavan on informoitava henkilésté muutok-

sista.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

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

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

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtavana palveluyksi-
kossa
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Kotrtetuvan omavalvontasuunnitelma julkaistaan Keski-Suomen Hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Suunnitelma liitteineen on néhtdvissé myos Kortetuvan toimistossa omavalvontakansiossa

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

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

Palveluvastaavan vastuulla on pdivittdd suunnitelma kerran vuodessa tai tarvittaessa toiminnan

muuttuessa.

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

Omavalvontasuunitelman laadintaan osallistetaan koko henkilésté. Tarkoituksena on, ettd suunni-

telma vastaa arjen toteutusta, ohjaa kdytidntéjd ja toimii myds perehdyksen vilineend. Nédin myés

puutteet havaitaan nopeasti henkilbston ollessa tietoinen suunnitelman siséllostd.

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

Tdlld hetkellé asiaan ei ole vield ohjeistusta.

54


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

