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1 JOHDANTO

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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiloston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kaytannon 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 ldaheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta saannollisesti kerat-
tava palaute. Siina on huomioitava myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitad laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritellddn 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 henkildstdn kayttoon tarkoitettuja, kuten ldadkehoitosuunnitelma.

Suunnitelman maaritelmat

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisid organisaatioita seka yksityisia elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosi-
aali- ja terveyspalveluja
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Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittaa, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkil6 ja henkildstd valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkildston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikolle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikk6on rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikélla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikko6a. Palveluyksikk6on kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdaadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat palveluvastaava ja ohjaaja. Henkil0stda osalliste-
taan omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja padivittamiseen viikkopalavereiden seka henkilosto-
palavereiden yhteydessa, jossa suunnitelmaa laaditaan yhdessa. Omavalvontasuunnitelman keskei-
sia sisaltoja, kuten toimintayksikdn yhteisia kaytantoja, asiakastyon toteuttamista ja riskien arvioi-
mista kasitelldan henkiloston kanssa saannollisesti viikko- ja kuukausipalavereissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa palveluvastaava Jaana Palosaari, puh.
0403539081, jaana.palosaari@hyvaks.fi
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Palvelualue Vammaisten asumispalvelut ja padivaaikainen toiminta

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Onnelan tyo- ja paivatoiminta

Katuosoite Rantatie 3
Postinumero 41900 Postitoimipaikka Petdjavesi
Palvelupisteiden osoitteet

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

Puhelin 040 353 9081 Séhkoposti jaana.palosaari@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimintayksikossa tuotetaan kehitysvammaisten paivaaikaista toimintaa, kuntouttavaa tyotoimin-
taa ja sosiaalihuoltolain mukaista tyotoimintaa. Asiakkaamme tulevat toimintaamme vammaispal-
velulain, sosiaalihuoltolain 27e § sekd kuntouttavan tyotoiminnan paatokselld. Palvelun tuottami-
nen perustuu: vammaispalvelulaki 637/2024, sosiaalihuoltolaki (2014/1301), laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380) seka laki kuntouttavasta ty6toi-
minnasta 189/2001.

Palvelut tuotetaan lasna palveluna.
Toimintayksikon tuottamilla palveluilla tuetaan ja mahdollistetaan asiakkaidemme mahdollisimman
itsendinen elama. Palvelujen tarkoituksena on edistdda asiakkaiden edellytyksia elda ja toimia

vhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina. Palveluilla tuetaan asiakkaiden hyvinvointia, terveytta,
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toimintakykya, turvallisuutta, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Padivittdisessa toiminnassa

huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisia arvoja ovat kohtaaminen ihmislahtdisesti ja
vhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistyossa seka toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti

my0s tuleville sukupolville.

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

4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisia velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka syrjdytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin
lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
sitd mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiakastietojen kasittelysta

saadetaan

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asian-
mukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosté on kes-
keistd palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehitta-
misessa.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vastuulla. He
luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja resurssit. Tur-
vallisuuskulttuurin edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon 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 16ytyvat hyvaksin nettisivuilta
www.hyvaks.fi.

Palveluvastaava vastaa toimintayksikkonsa omavalvontasuunnitelmasta.

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen lasndolo yksikdissa, saanndlliset yksikkokokoukset, Laatuportti-
ilmoitusten seuranta ja kasittely, omavalvontasuunnitelman paivittdminen, uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen, tavoitettavuus puhelimitse ja sahkopostitse, sijaisjarjestelyt poissaolojen aikana
(kuka on varahenkild), lakisaateisten maéaaraaikojen seuranta (toteuttamissuunnitelmat ja
rajoitustoimenpidepdatosten uusinta sekda muiden viranhaltijapdatosten tekeminen), yhteistyo
HR:n ja talouden kanssa.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
http://www.hyvaks.fi/
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

RAI-toimintakyvyn arviointien tekeminen ja paivittaminen kaikille asiakkaille, riittavasta henkilos-
tomaarasta huolehtiminen kaikkiin tyévuoroihin, henkildston osaamisen, koulutuksen seuraami-

nen, itsemaaraamisoikeuden toteutumisen arviointi toteuttamissuunnitelmia paivittamalla, rajoi-
tustoimenpiteiden seuranta ja arviointi, Laatuportti-ilmoitukset ja niiden kasittely ja seuranta.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Vammaispalveluja mydnnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-
ointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kii-
reellisissa tapauksissa toimitaan valittdmasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestet-
tava myos hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai
vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

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

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

Sosiaalihuoltolain 27e ja kuntouttavan tyo6toiminnan asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista
vastaavat aikuisten sosiaalipalveluiden viranhaltijat.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Vammaispalvelut seuraavat maardaikojen toteutumista omavalvonnallisesti. Myos Keski-Suomen
hyvinvointialueen valvontayksikko seuraa lakisdateisten maaraaikojen toteutumista.

Vammaispalvelun viranhaltijat ovat sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 3, 7 ja 8 §&:n
mukaisia laillistettuja ammattihenkil6ita: sosiaalityontekija, sosionomi, geronomi, kuntoutuksen
ohjaaja.

Vammaispalvelujen viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnissa
kuullaan aina asiakasta, hanen kommunikaation erityispiirteensa ja tuetun paatdksenteon tydtapaa
noudattaen. Asiakkaan ldheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikali asiakas itse toi-
voo heiddn osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelujen asiakkuudessa, pyritdan


https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
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palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, ettda myos asiakkaan palveluja toteuttavan toimintayk-
sikdn tyontekijoita kuullaan.

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

Asiakkaan omatyontekija nimetdaan vammaispalveluista.

3.2.2.2 Asiakassuunnitelma

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

Vammaispalvelut vastaavat asiakassuunnitelman (ent. palvelusuunnitelma) laadinnasta ja paivitta-
misestd. Asiakassuunnitelma pyritdan laatimaan siten, ettd myos asiakkaalle vammaispalvelua
tuottavan toimintayksikon henkildsté on mukana.

Sosiaalihuoltolain 27e asiakkaiden osalta palvelutarpeen arvion seka asiakassuunnitelman tekevat
aikuisten sosiaalipalvelujen viranhaltijat. Kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaiden aktivointisuun-
nitelman tekee aikuisten sosiaalipalvelujen tyollisyyspalvelun viranhaltija.

Mikali toimintayksikossa havaitaan, etta asiakkaan asiakassuunnitelma on tarpeen paivittaa, ote-
taan yksikosta yhteytta asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun vi-
ranhaltija, vastaa asiakassuunnitelman paivittdmisesta ja arvioi asiakassuunnitelman paivittamis-
tarpeen.

3.2.2.4 Terveys-, hoito-, palvelu-, kasvatus- ja kuntoutussuunnitelma
Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadadetdan 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 asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitddan muun muassa pal-
velun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat néke-
mykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Kehitysvammaisen henkilon asiakassuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edis-
tetdan henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on
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tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden valein, ellei se ole ilmeisen tar-
peetonta.

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

Vammaispalvelut vastaavat asiakassuunnitelman laadinnasta ja paivittamisesta. Jos yksikossa ha-
vaitaan tarvetta asiakassuunnitelman paivittamiselle, ottaa asukkaan/asiakkaan vastuuohjaaja yh-
teyttd vammaispalvelun viranhaltijaan.

Asiakkaiden asiakassuunnitelma seka toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteisty6ssa asiakkaan ja
hanen omaistensa/laheistensa kanssa. Lisdksi toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalaveriin kutsu-
taan asiakkaan kanssa tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan yksi-
I6llisesti). Naitd ovat asiakkaan omat ohjaajat, yksikon palveluvastaava, sosiaalityontekija tai palve-
luohjaaja, paiva- ja tydtoiminnan ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota tekevat
henkilot.

Asiakkuuteen liittyvien suunnitelmien toteutumista seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla, seka
saannolliselld toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkastamisella. Asiakassuunnitel-
mien tarkastaminen toteutetaan asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa tai vahintaan kahden- kol-
men vuoden valein. Toteuttamissuunnitelmat paivitetaan 6kk-1vuoden valein tai tarvittaessa.

Omat ohjaajat ovat lasna toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalavereissa ja kirjaavat palaverissa so-
vitut asiat asiakastietojdarjestelmaan SosiaaliEffica vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma-
osioon, joka on kaikkien tyéyhteison tyontekijoiden kaytossa. Asiakassuunnitelma seka toteuttamis-
suunnitelma tulostetaan myos asiakkaan omaan kansioon. Jos asiakas- ja/tai toteuttamissuunnitel-
mapalavereissa tulee esille palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja omat ohjaajat
tuovat sen tiedoksi palveluvastaavalle ja koko henkildstélle.

Sosiaalityontekija tai palveluohjaaja kirjaa asiakassuunnitelman asiakastietojarjestelmaan Sosiaa-
liefficaan ja lahettda asiakassuunnitelman kirjallisen kopion asiakkaalle. Kirjallinen kopio laitetaan
my0s asiakkaan omaan kansioon.

Suunnitelmissa tulevat tarkeat asiat siirretdan asiakkaan arkeen. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja
kasitellaan saannollisesti, joko henkildston viikkopalaverissa tai henkilokunnan kuukausipalaverissa.

Suunnitelmissa otetaan huomioon RAl-arvioinnit.

Omaiset/ laheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas on aina mukana
suunnitelman laatimisessa ja paivittamisessa.

Toimintayksikossa tehdaan paatds palvelun aloittamisesta ja asiakasmaksuista. Lisdksi yksikossa
tehddan paatoksia rajoittamistoimenpiteista. Yksikon palveluvastaava huolehtii ja seuraa paatosten
arvioimisen moniammatillisessa tyoryhmadssa ja paatdosten uusimisen madrdaikojen puitteissa.
Onnelan ty6- ja paivatoiminnassa asiakkailla ei ole rajoittamistoimenpidepaatoksia.
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3.2.2.5 Hoidon toteutumisen varmistaminen

Asiakassuunnitelmien pohjalta laadittavat toteuttamissuunnitelmat ja niiden saannéllinen arviointi.
Kun asiakkaalle tehdaan uusi asiakassuunnitelma, kirjaa vastuuohjaaja asiakassuunnitelmasta ja sen
sisallosta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn palavereissa kdaydaan lapi uudet suunnitelmat ja niissa
sovitut asiat. Tarvittaessa suunnitelmiin voidaan palata ja ndin varmistaa, ettda ohjaajilla on
tarvittavat tiedot suunnitelmien sisallosta ja etta asiakastyo toteutetaan suunnitelman mukaisesti.

Toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan RAl-arviointi tyo- ja paivatoimintaan tuloksia. RAIn
tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa asiakkaan toimintakyvystad seka sen muutoksista. RAI
pdivitetdaan viimeistdan 1 vuoden vilein, toimintakyvyn muuttuessa useammin.

Toteuttamissuunnitelmien kautta varmistetaan asiakkaiden yksildllinen palvelu.

3.2.2.7 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun ammat-
tilainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaa-
minen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttada ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot
kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tarpeelliset
asiakastiedot kaikissa palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee palvella palvelun suunnittelua,
toteutusta ja seurantaa, seka edistaa asiakkaan palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat asiakkaan turvallisuuden seka hen-
kilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa ammattilaisten ar-
kea 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
asiakastietojarjestelmien sekd eri organisaatioiden valilld. Tiedot ovat kdytettdvissa myos asiak-
kaalla itselldadn. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa
on kasitelty.

Vammaisten asumispalvelut ja pdivaaikaisella toiminnalla on oma erityisryhmien kirjaamisohje, oh-
jeet 16ytyvat Sampo-ohjekirjapankista.

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle-oppimisalustalla. Kirjaa-
miskoulutuksen tavoitteena on tehda rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat perusperiaatteet kaikille
tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville.
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Asiakastyon kirjaamiseen perehdytdan kaytannon tydssa. Varataan riittavasti aikaa kirjaamiseen ja
tietojen valittamiseen. Perehdytykselld varmistetaan, etta tyontekija kirjaa tekemansa asiakastyon
viipymatta ja asianmukaisesti.

3.2.2.8 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden asiakassuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkkumiseen, ul-
koiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Vammaispalvelun sosiaalityontekija/-ohjaaja tekee asiakkaalle asiakassuunnitelman, johon kirja-
taan palveluntarve seka toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevia tavoitteet
ja keinoja niiden saavuttamiseksi.

Onnelan tyd — ja paivatoiminnassa asiakkaalle tehdaan palvelujen toteuttamissuunnitelma: arjen
haasteisiin etsitdan ratkaisuja ja keinoja helpottamaan paivittadisia toimia. Kuntouttava- ja yksilo-
keskeinen tydote ja kannustaminen omatoimisuuteen ovat vahvasti osana asiakkaiden ohjausta ja
avustamista. Kaikille kehitysvammaisille seka sosiaalihuoltolain 27e asiakkaille tehdaan RAI-arvi-
ointi. Kuntouttavassa ty6toiminnassa olevilla asiakkaille tehdaan toiminnan toteuttamissuunni-
telma, suunnitelmaa hyddynnetaan toiminnassa.

Toiminnassa kiinnitetdan huomio asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn osallistumalla soveltavan
liilkunnan ryhma. Psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista hyvinvointia pidetaan ylla mielekkaalla teke-
miselld seka yhdessa toimimalla.

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

Ruoka tulee ty6- ja paivatoimintaan Keurusseudun ateria- ja tukipalveluilta.

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Erityisruokavaliot, tervey-
delliset rajoitteet ja mm. ruoan poikkeava koostumus ilmoitetaan keittiélle.

Toimintapaivan aikana on mahdollista sydda lounas, kahvit ja valipala. Eritysruokavaliot ilmoite-
taan keittiolle ateriatilausten yhteydessa. Ateriasta peritdan maksu Keski-Suomen hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksun mukaan.

Padsaantoisesti asiakkaat ruokailevat omin evain. Kaksi asiakasta kdy sydémassa lounaan Petdjako-
dilla ja yhdelle toimitetaan kylma lounas 3krt/vko Onnelaan. Asiakkaat tuovat kahvipaketin/kk,
josta keitetaan yhteiset paivakahvit. Noin 1krt/kk Onnelassa pidetdan ruokapaiva: ruokalista suun-
nitellaan yhdessa, ohjaaja hakee tarvikkeet kaupasta, yhdessa laitetaan ruoka ja jalkiruoka. Lisaksi
voimme pdivatoiminnassa leipoa yhdessa asiakkaiden kanssa.

Asiakkaita ohjataan valitsemaan terveellisia ruokia esim. evaaksi, kiinnittden asiakkaan huomiota
ravintopitoisuuteen, terveellisyyteen seka taloudellisuuteen. N. 1krt/kk tehddan ruokaa yhdessa
kiinnittden huomio oikeanlaisiin valintoihin ja itse tekemiseen.
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3.2.2.10 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

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

Onnelan ty6- ja paivatoiminta on paivaaikaista toimintaa.

3.2.2.11 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

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

Onnelan ty6- ja paivatoiminta on paivaaikaista toimintaa, jossa asiakkaiden turvallisuuteen on kiin-
nitetty huomio turvallisena ymparistona. Ohjaaja arvioi asiakkaan toimintakyvyn mukaista toimin-
taa, kaikki toiminta tapahtuu ohjaajan ohjauksessa.

3.2.2.12 Hygieniakdytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myods 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 kdytetdan hyvinvointialueen hygieniaohjeis-
tusta

Asiakkaiden henkilokohtaisen hygienian hoito tapahtuu pdaasiassa asiakkaan kotona. Hygieniaan
kiinnitetaan kuitenkin toimintapdaivan aikana huomiota ja asiakkaita ohjataan mahdollisimman it-
senaiseen toimintaan.

Toiminnassa kiinnitetaan erityistd huomiota tartuntatautien leviamisen ehkaisyyn. Toimintaan voi
tulla vain terveena ja kasihygieniaan ohjataan paivittain. Desinfioivaa kasihuuhdetta on aina tar-
jolla, mutta silla ei korvata kasien huolellista pesemista saippualla toimintaan saapuessa ja ruokai-
lujen ja wc-kayntien yhteydessa.
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Kasihuuhteiden ja suojakasineiden kaytto, yskimishygienia- tilojen ja valineiden puhtaus:
paivittainen puhdistus, viikoittainen siivous. Asiakkaat siivoavat yhdessa kerran viikossa kaikki
ty6toiminnan tilat, kiinnittaen huomion ovenkahvojen ja valokatkaisemien puhtauteen.

Mahdollisissa epidemiatilanteissa yksikoita ohjeistetaan kirjallisesti hyvinvointialueen
terveydenhuollosta.

Keittio- ja elintarvikehygienia

Ruokaa valmistettaessa/ leivottaessa seka tarjottaessa noudatetaan ruokapalvelualan omavalvon-
taohjeita. Hygieniapassi on kaikilla ruokahuoltoa toteuttavilla tyontekijoilla.

Onnelan jaakaapissa ja pakastimessa toteutetaan lampotilanseurantaa kerran viikossa ja huolehdi-
taan sielld sailytettavien tuotteiden tuoreudesta ja kdyttopaivamaarista. Kuiva-aineista tarkastetaan
kayttopaivamaarat saannollisesti.

3.2.2.13 Infektioiden torjunta

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

Yksikk6on on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Imevaisikaisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esi-
merkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai
sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tdyttaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tar-
vitsee tydntekijd, joka tapaa tyétehtiivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Jaana Palosara, jaana.palosara@hyvaks.fi, p. +358405539642
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Infektioaikoina tehostamme pintojen puhdistusta. Onnelassa ohjaamme asukkaita toimimaan in-

fektioiden ja sairauksien levidmisen ehkdisemiseksi.

e Kaytetaan kasidesia aina tullessa kotiin ja ennen ruokailua

e Kasien pesu WC-kdynnin jalkeen ja ennen ruokailua (kuvallinen ohje lavuaarien luona)
e Miten toimitaan, jos yskittaa tai aivastuttaa

e Flunssaoireet podetaan omassa huoneessa/asunnossa ja liikkutaan mahdollisimman vahéan yhtei-

sissa tiloissa.

Onnelan ty6- ja paivatoimintaan tullaan terveina.

3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

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

3.2.3.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettdan, asiak-
kaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa.
Asiakasta koskeva asia pitda kasitelld ja ratkaista siten, ettd ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
etu.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus (perustuslaki 1999/731), joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa
henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hdnen tahdonvapauttaan ja itsemadraamisoikeuttaan.
Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiakassuunnitelmaan tulee kirjata toimenpiteet, jotka tukevat itsendista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden tukemista:
e toimenpiteet henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekd
itsemadraamisoikeuden vahvistamiseksi
e kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaradisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi (apuviélineet, tilaratkaisut, avustaja, saattaja)
e henkilon kayttamat kommunikaatiomenetelmat

15



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

e keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita
rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, paihdehuoltolain,
tartuntatautilain ja vammaispalvelulain tai rikoslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten
ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saanndkset lastensuojelulain 11 lu-
vussa.

Palvelu perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta
henkilon itsemadraamisoikeutta.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdaan 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. Asiakkaan liikkkumista esimerkiksi sito-
malla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siina maarin kuin se
on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttdkerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttdd muita soveltuvia turvallisuutta
edistadvia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kdytetd enempaa eika pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen ei enda ole tar-
peellista.

Toimimme asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa ja hanen tahtoaan kunnioittaen niin, ettd hanen
mielipiteitddn kuunnellaan ja kunnioitetaan ja hanelle taataan mahdollisuus paattaa omista
asioistaan aina kun se on mahdollista. Onnelan ty6- ja paivatoiminnassa ei ole
rajoittamistoimenpiteita.

3.2.3.2 Asiakkaan kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettad potilaan/asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja
yksityisyytta kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdolli-
suuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten,
ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.
Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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.

Onnelan tyo- ja paivatoiminnassa vahvistetaan asiakkaan itsemaardaamisoikeutta. ltsemaaradamis-
oikeuteen kuuluu oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
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Erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on vaikeuksia kommunikaatiossa, henkilékunnan vas-
tuu auttaa asiakasta ilmaisemaan omia mielipiteitddn, on merkittava. Perushoidollisissa tilanteissa
ohjaajan vastuulla on asiakkaan intimiteettisuojan toteutuminen.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
palveluja toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos
rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, tulee niihin |0ytya laissa sdadetty peruste.
Rajoittamistoimenpiteista tehdaan aina viranhaltijapaatds. Itsemaaraamisoikeutta voidaan
rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys ja turvallisuus uhkaa
vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Niista on lisdksi luovuttava valittdmasti tilanteen muututtua
niin, ettei rajoitustoimenpiteille ole enda perusteita.

Henkilokunnan ja esihenkilon velvollisuus on puuttua epaasialliseen kohteluun: asiakkaita
kohdellaan hyvin ja tasa-arvoisesti.

Ensisijaisesti [ahiesihenkilo puhuttelee tyontekijaa epaasiallisesti tai loukkaavasti kohdellutta
henkiléa.

Haitta- tai vaaratilanteet kasitellaan asianosaisten kesken. Tapahtumat kirjataan asiakkaan
tietoihin.

Asiakaspalautteen antamisohjeet ovat Onnelan ilmoitustaululla.

3.2.3.3 Asiakkaan osallisuus

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voi-
vat tarkoittaa eri asioita henkilostoélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute
tarkeda saada kayttoon yksikon toimintatapojen kehittamisessa. Asiakastyytyvaisyytta seurataan
jatkuvasti asiakkailta, heidan laheisiltdan ja yhteistyotahoilta saadun vapaamuotoisen palautteen
perusteella. Asiakastyytyvaisyyskyselyja toteutetaan kaksi kertaa vuodessa. Asiakkaiden ja heidan
l[aheistensa tyytyvaisyytta toimintaan kysytaan aina mm. RAl-arviointien laatimisen yhteydessa.
IImoitustaululta |16ytyy asiakaspalautteen ohjeet.

3.2.3.5 Tiedonsaantioikeus

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

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

Asiakas on aina lasna omien palveluidensa suunnittelussa. Tuetaan asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta ja paatoksentekoa.
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3.2.3.6 Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tietoihin

ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

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

vointialue (hyvaks.fi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta §49:

Asiakkaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella tai muulla Iaheisella on potilaslain 6 §:n 2 ja 3
momentissa tarkoitetuissa tapauksissa oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.

Tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan Idhiomai-
sella tai muulla hanen laheiselldadn on oikeus saada tieto potilaan henkildsta ja hanen terveydenti-
lastaan, jollei ole syyta olettaa, etta potilas kieltdisi ndin menettelemasta.

Sosiaalihuollon asiakkaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella tai muulla ldheiselld on asiakas-
lain 7 §:n 2 momentissa ja lastensuojelulain (417/2007) 30 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa ta-
pauksissa oikeus saada asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelman tekemista varten tarpeelliset tie-
dot seka asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa oikeus saada asiakkaan tahdon
selvittamista varten tarpeelliset asiakasta koskevat tiedot.

Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas-asiakirjojen kayttamista valvotaan
lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan seka pistokokein etta ilmi tulleen epailyn vuoksi.

Keski-Suomen hyvinvointialue on henkilotietorekistereiden rekisterinpitaja. tietosuojaseloste on
laadittu tiedottamaan asiakkaita sekd heidan omaisiaan/laheisidadan henkilostorekisterin kayttotar-
koituksesta, tietosisallosta ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi asi-
akkaan oikeudet rekisteritietoihin.

Linkki: TSS sosiaalihuollon asiakasrekisteri. hyvaks.fi.

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

Palveluvastaava hakee uudelle tyontekijalleen SosiaaliEffica tunnukset. Tyéntekijan vastuulla on
kayttajatunnuksen seka salasanan sailyttaminen niin, ettei ne paase ulkopuolisten tietoon. Vakitui-
sella henkilokunnalla paasaantoisesti kaytdssa varmennekortit.

3.2.3.7 Oikeusturvakeinot
Viranhaltijapaatoksissa on aina oikaisuvaatimusohje.

Tilanteen sattuessa palveluvastaava keskustelee asiasta asiakkaan / omaisen/ ldheisen kanssa
ja ohjeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Korvausanomus omaisuuden
vahingoittumisesta tai katoamisesta.

Hyvaks on julkistanut yhtendiset vahingonkorvausohjeet 11/24.
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3.2.3.8 Sosiaaliasiavastaava

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

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus
tehdd muistutus palveluyksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa tiedote-
taan asiakkaille heidan oikeudesta tehda muistutus ja jarjestdaa muistutuksen tekeminen mahdolli-
simman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisestd syysta
sen voi tehda myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintadn 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakasturvallisuutta vaarantavia seikkoja
tai toimintakaytant6ja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa tarvit-
tavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasittelyyn | Valvira

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

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1 A
40720 Jyvaskyla

kirjaamo@hyvaks.fi
Puhelinnumero: 050 327 4176

Muistutuksen kasittelija yksikdssa

Jaana Palosaari
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Palveluvastaava
Puh. 040 353 9081
jaana.palosaari@hyvaks.fi

Yksikkoa koskevasta muistutuksesta tulee tieto palvelupaallikélle. Palvelupaallikkd pyytaa yksikon
palveluvastaavalta selvityksen muistutukseen.

Palvelupaallikkd: Armi Lehtinen etunimi.sukunimi@hyvaks.fi

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset ja kantelut kulkevat professiojohtajien kautta, vas-
tine muistutuksiin ja kanteluihin annetaan aina palveluista. Toimintayksikén on kasiteltdva muistu-
tus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 30 vrk sisalla
muistutuksen saapumisesta. Professiojohtaja vastaa kanteluihin, muistutuksiin palvelupaallikko tai
jos koskee useampaa palveluyksikkdd, palvelujohtaja.

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.

Asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyksikoissa
kiinnitetdaan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkil6ston maara ja rakenne
1 ohjaaja: laillistettu sosionomi

1 palveluvastaava 10 %.n tyépanoksella (hallinnolliset tehtavat): laillistettu sosionomi, 13-
hiesimiestydn ammattitutkinto.

Onnelan ty6- ja paivatoimintaa jarjestetdan ma-to klo 8-14 ja pe klo 8-13.00.

Henkilokunnan loma-ajat ajoittuvat paaasiassa toiminnan taukoajoille.

3.2.5.2 Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikollad voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Lue lisaa riittdvan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkaiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja sii-
hen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa toimimi-

seen - Oikeusrekisterikeskus

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Tyénhakijoiden ammatillinen osaaminen varmistetaan (Valviran Terhikki- tai Suosikkirekisterista) ja
alalle soveltuvuus arvioidaan rekrytoinnin yhteydessa. Omakodin avoimista tyopaikoista
ilmoitetaan hyvaksin kotisivuilla, Kuntarekryssa seka TE-keskuksen valtakunnallisessa tydnhaussa.

Tarkistetaan rekisterdinti Valvirasta, tutkintotodistukset, haastattelu, koeaika tydsopimuksessa,
hakuilmoituksessa maininta riittavasta/hyvasta suomen kielentaidosta.

Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa opiskelijan opintopisteet ja varmistaa HR:sta milla
nimikkeella opiskelija voi tyoskennella yksikossa.

Henkiloston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan tyohaastattelulla, tutkintotodistuksen ja tyo-
kokemuksen tarkistamisella seka tyosuhteessa on paasaantoisesti 6 kk:n koeaika.

Rekryn hakemuksen suunnittelussa auttaa hyvaksin rekrytointiasiantuntija, jonka kanssa kaydaan
lapi hakuilmoituksen tekeminen seka hakuehtojen arviointi. Haastattelutilanteeseen tydpariksi toi-
nen palveluvastaava.

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijalta rekrytointivaiheessa.
Erityisryhmien palveluissa on vahva suositus influenssarokotteesta: tyontekija merkitsee itse roko-
tussuojan Tartuntatautilaki §48 kohdalle SAPpiin (henkilostoportaaliin).

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetadan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myd6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. HVA:lla kdytossa sahkdinen perehdy-
tys Intro. Intron perehdytys perustuu seka itseopiskeluun etta annettavaan perehdykseen.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakult-
tuuria mm. itsemaadraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpa-
nossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa saadetdaan tyontekijoiden velvollisuu-
desta yllapitda ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoi-
den taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékun-
nan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.
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Vammaispalvelulaki 675/2023 16§

Vammaisella henkildlld on oikeus saada vaativaa moniammatillista tukea, jos:

hdnen osallisuutensa taikka itsemaaraamisoikeutensa tai muiden perusoikeuksiensa toteutumisen
tukeminen edellyttaa erityista ammatillista osaamista ja yhteistyota;

hanella on vaikeita vammaan liittyvia kommunikoinnin, sosiaalisen vuorovaikutuksen tai kayttayty-
misen haasteita, joiden johdosta hanen tai muiden henkildiden ihmisarvo, terveys tai turvallisuus
on uhattuna; tai

hdnen perusoikeuksiinsa kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kdytdn taustalla olevien syiden sel-
vittdminen ja rajoitustoimenpiteiden kdyton ennaltaehkaisy ja vahentdminen edellyttavat mo-
niammatillista tukea.

Vaativa moniammatillinen tuki on vammaiselle henkildlle, hanta tukeville laheisille ja hanen kans-
saan laheisesti tydskenteleville ammattilaisille annettavaa tukea, joka edellyttaa erityista ammatil-
lista osaamista ja moniammatillista yhteistyota. Tukea antaa vaativan moniammatillisen tuen asi-
antuntijaryhma. Vaativa moniammatillinen tuki sisaltaa vammaisen henkilon yksilllisen tarpeen
edellyttamat terveydenhuollon tutkimukset. Vaativaa moniammatillista tukea tulee jarjestaa ensi-
sijaisesti vammaisen henkilon kotiin tai muuhun omaan toimintaymparistoon.

Lain tarkoituksena on tukea ja edistaa henkilon itsendista suoriutumista ja itsemadraamisoikeuden
toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon henkilokunta koulutetaan rajoittamisen tarpeen en-
naltaehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen.

Hyvinvointialuetasoinen henkil6sto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteiso-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittaa vuoden aikana.

Henkiloston ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikdon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmaty6hon.

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

Esihenkilot osallistuvat riskienarviointi ja -hallinta, tyoturvallisuus ja tyohyvinvointikoulutuksiin ja
vhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmaan.
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3.2.6 Asiakastyon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Asiakasturvallisuus tulee huomioida yksikdn henkiléstésuunnitelmassa, niin etta kaytettavissa on
riittavasti resurssia asiakkaiden pdivatoiminnan turvaamiseen. Johdolla ja esihenkililla on vastuu
riittavista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Onnelan ty6- ja paivatoiminta on jarjestetty yhden ohjaajan voimin. Mikali ohjaaja on pois ryh-
masta, palveluvastaava pyrkii toimimaan sijaisena. Mikali palveluvastaava ei pysty toimintaa oh-
jaamaan Onnelan toiminta perutaan ohjaajan poissaolon ajaksi.

Palveluvastaavat eivat osallistu varsinaiseen asiakastyohon vaan tydaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtaviin. Palveluvastaavien tehtdavdkuvaa arvioidaan saanndllisesti.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

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

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Palo- ja pelastusturvallisuus: palotarkastukset toteutetaan 3 vuoden valein. Turvallisuuskavely
tehty 11/23. Poistumisharjoitukset vuosittain seka poistumisturvallisuussuunnitelma. Lisaksi henki-
[6st6 osallistuu alkusammutusharjoituksiin vuosittain. Henkilost6lta vaaditaan voimassa olevaa EA-
korttia. Palveluvastaava seuraa henkiloston koulutustietoja saanndllisesti.

Terveydensuojelulain §2 mukaan palveluntuottajan on tunnistettava ja seurattava terveyshaittaa
aiheuttavat riskit seka suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen:

Hyvinvointialueen kdytdssa oleviin kiinteistdihin liittyvissa asioissa: sopimukset, asukkaiden
vuokra-asiat, tilojen terveellisyys) Tilapalveluiden kiinteistdmanageri Esa Naukkarinen esa.naukka-
rinen@hyvaks.fi

Onnela on vuokralla Ankkurin kiinteistossa. Kiinteistoa hallinnoi Retta Management, isannoitsija
Anna Ylitalo puh.040 6318 829

anna.ylitalo@retta.fi

Petdjaveden kunnan kiinteistonhuolto puh. 0400 547 212 (Vesterinen Erkki). Palvelupyynnot tilo-
jen huolto- ja korjauspyynnét: Polku-Intra — palvelu- ja huoltopyynnot — kiinteistéjen palvelupyyn-
not — Petdjaveden palvelupyynnot.
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Yhteistyd vammaispalvelujen seka aikuisten sosiaalipalvelujen, joista asiakkaat ohjataan toimin-
taan, opiskelijayhteistyd AMK ja Gradia seka lisdksi tydelaman yhteistyo.

Yhteistyo yrittdjien, seurakunnan seka Petdjaveden kunnan kanssa.
3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Onnelan tyétoiminta toimii Petajaveden Ankkurin tiloissa, osoitteessa Rantatie 3. Kaytossa on
paarakennuksesta kerhohuone, jossa on avokeittio. Kaytamme ko. tilaa kokoontumispaikkana,
ruokailussa seka tyotilana niin leivontaan/ruoanlaittoon.

Ns. Pekanrivista tiloinamme on Rantatie 3 as.1: kaksio, joka toimii tyotilana. Kaksiossa sijaitsee
my0Os Onnelan myymala Putiikki. Rantatie 3 as. 2 sijaitsee Onnelan toimisto. Toimistossa tilat
seka palveluvastaavalla etta ohjaajalla.

Pekanrivin pyOravarastosta on tehty Onnelan ty6toiminnalle pajatilat. Pajassa voi tehda pieni-
muotoisesti puu- ja maalaustoita. Tila ei ole esteeton.

Kaytdssa olevat muut tilat ovat esteettomia. Kaytossa asiakkailla on kaksi wc:ta: kerhohuo-
neen yhteydessa inva-wc seka kaksion puolella wc ja suihkutila. Toimistossa oma keittio, wc ja
suihkutila.

Onnelan toiminta on arkena klo 8 — 14 tapahtuvaa ryhmatoimintaa. Asiakkaista pidetdan las-
ndololistaa toimistossa, mitdan toiminnan kannalta valttamatonta tietoa ei sailyteta asiakasti-
loissa. Tarpeetonta tietoa ei kerata. Asiakasasioita ei keskustella toiminnan aikana.
Asiakastieto kirjataan asiakastietojarjestelmaan SosiaaliEfficaan. Ohjaaja kayttaa kirjautumi-
seen henkilokohtaisia tunnuksia tai varmennekorttia. Asiakkaiden asioita hoidettaessa esim.
edunvalvonta, sosiaalityd, tyollistamispalvelut kanssa, kaytetaan hyvinvointialueen turvaposti-
palvelua.

Toteuttamissuunnitelmat ja RAl-arvioinnit pidetdan toimistossa, jolloin asiakkaan yksityisyys
on otettu huomioon.

Onnelan ty6- ja paivatoiminnassa ei ole kaytdssa teknisia laitteita.
3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Pelastuslaki 379/2011 §4

Pelastuslaitoksen tulee onnettomuuksien ehkadisemiseksi ja turvallisuuden yllapitamiseksi toimia
yhteistydssa muiden viranomaisten seka alueella olevien yhteis6jen ja asukkaiden kanssa seka
osallistua paikalliseen ja alueelliseen turvallisuussuunnittelutyéhon.

Jos viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa,
asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palovaaran tai onnettomuusriskin, heidan tulee mahdol-
listen salassapitosaanndsten estamatta ilmoittaa asiasta alueen pelastusviranomaiselle.
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IImoitusvelvollisuus koskee my6s kuntaa, muuta julkisyhteis6a ja ndiden palveluksessa olevaa hen-
kilostoa seka 18§:n 2momentissa tarkoitettua hoitolaitoksen yllapidosta ja palvelu- ja tukiasumi-
sen jarjestamisestd huolehtivaa toiminnanharjoittajaa ja tdman palveluksessa olevaa henkilostoa.

Palo- ja onnettomuusriskista henkilokunta tekee Laatuportti-ilmoituksen. Laatuportti-ilmoitus tu-
lee esihenkildlle, joka ottaa yhteytta organisaation maarittelemaan yhteistydtahoon tdssa tapauk-
sessa pelastuslaitokseen. Suora yhteydenotto yhteistydtahoon on myos mahdollista.

Palo- ja pelastusturvallisuus: palotarkastukset 3 vuoden valein. Turvallisuuskavely tehty 11/23.
Poistumisharjoitukset vuosittain seka poistumisturvallisuussuunnitelma. Lisaksi henkilosto osallis-
tuu alkusammutusharjoituksiin vuosittain. Henkil6stolta vaaditaan voimassa olevaa EA-korttia.
Henkilostd on perehdytetty turvallisuuskavelylla mahdollisiin toimenpiteisiin hairidtilanteissa.

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Istekin ICT-palvelut

SosiaaliEffica kayttojarjestelma

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Onnelan ty6- ja paivatoiminnassa ei ole kaytdssa laakinnallisia laitteita digitaalista kuumemittaria
lukuun ottamatta.

Asiakastieto kirjataan asiakastietojarjestelma SosiaaliEfficaan. Tyontekija kayttaa kirjautumiseen
henkilokohtaisia tunnuksiaan tai varmennekorttia. Asukkaiden asioita ei viestitd sahkopostilla. Jos
on tarve kdyttaa sahkdpostia viestintdadan esim. edunvalvonnan tai sosiaalityon kanssa, kdytetaan
hyvinvointialueen turvapostipalvelua.

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

Palveluvastaava hakee uudelle tyontekijalle kayttooikeudet kdytossa olevaan asiakastietojarjestel-
maan. Haettaessa kdyttooikeutta ohjaajalle palveluvastaava maarittdaa ohjaajan kayttooikeuksien
nakyvyyden. Palveluvastaava perehdyttdaa uuden ohjaajan asiakastietojarjestelman kayttoon. Li-
saksi Polku-Intrasta |6ytyy tarvittavien asiakastietojarjestelmien ohjeet seka ko. jarjestelman tuki.
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Henkilotietojen kasittely perustuu aina asiakassuhteeseen tai ammattilaisen tyotehtavaan liitty-
vaan velvollisuuteen. Ammattilaisilla on oikeus kasitelld asiakastietoja vain siind laajuudessa kuin
palvelu kulloinkin edellyttaa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma loytyy Polku-Intrasta. Yksikossa tietoturva-
suunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa yksikon palveluvastaava.

Sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on nakyvilla yksikdn ilmoitustaululla.

Tietosuojan poikkeamissa ohjaaja tekee Laatuportti-ilmoituksen, joka ohjautuu seka palveluvas-
taavalle etta tietosuojavastaava Irma Latikalle.

3.2.10 Liadkehoitosuunnitelma

Onnelan ty6- ja paivatoiminnassa ei ole ladkehoitoa.

3.2.11 Asiakastietojen 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 havittdmiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa
muodostuu lainsdadannodssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen 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
my0s toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6d/palvelua, joka kasittelee henkildtietoja 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 saadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttda 77§ tietoturva-
suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettdvista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021).
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Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Asiakastietojarjestelmaa kayttavat ohjaajat suorittavat hyvinvointialueen pakolliset koulutukset jar-
jestelmiin ja asiakastiedon kasittelyyn. Koulutukset uusitaan kolmen vuoden valein. Koulutukset kir-
jataan Juuri-jarjestelmaan, josta lahtee automaattinen sahkopostiherate ohjaajalle ja palveluvastaa-
valle, kun koulutus on vanhentumassa.

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.

3.2.12 Saanndllisesti kerdttavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnit-
telussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista.

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

vointialue (hyvaks.fi)

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytossa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkoinen Laatuportin poti-

laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettaessa.

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

Onnelassa palautetta kerataan arjen toiminnassa, keskusteluissa asiakkaiden kanssa. Luottamuksel-
linen suhde mahdollistaa palautteen saamisen. Saatu palaute kdaydaan lapi henkilostopalaverissa,
palautteesta keskustellaan ja jatkossa toimintatapa tiedostetaan ja kiinnitetdan toiminnassa huo-
mio.

Onnelassa on mahdollisuus antaa palautetta seka paperisella valmiiksi tulostetulla lomakkeella,
suullisesti etta alypuhelimella QR-koodin avulla. QR-koodi I6ytyy Onnelan ilmoitustaululta.
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Asiakkaiden kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestelmallisesti. Heilla on mahdollisuus rapor-
toida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Kay-
tossa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkoinen asiakaspalaute: hyvaks.fi — asiakkaana — anna meille pa-
lautetta.

Onnelassa on tarjolla paperinen potilaan/asiakkaan/ldheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostet-
tuna. lImoituksen saanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpdin vammaisten asumispalvelui-
den ja pdivaaikaisen toiminnan eteldisen palvelupaallikolle Armi Lehtiselle.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldahelta piti -tilanteet kasitelldan
henkilostopalavereissa. Tarvittaessa kdaydaan keskustelua myos asiakkaan ja/tai asiakkaan omaisen
kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitdan tilantei-
siin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteita.

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

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa tydyhtei-
sOssd ja muutokset kirjataan sahkoiseen raporttiin koko henkiloston luettavaksi. Tyoyhteison ulko-
puolisia yhteistyotahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoisen lomakkeen
avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
Sahkdisen asioinnin polku: hyvaks.fi — asiakkaana — lomakkeet — vaaratilanneilmoitus.

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA
3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Vastuut

Asiakasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on luonnolli-
nen osa yksikdiden paivittdista toimintaa seka kehittamista. Turvallisuus- ja laatuongelmien enna-
koinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden henkilds-
ton, ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat kehitta-
mistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkil6iden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisestd. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikon omavalvonnan
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periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vastaavien tulee
myo6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaavien on huo-
lehdittava siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaamista seka
varmistaa henkil6ston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitamiseen. Henkil6s-
ton vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa havaitsemis-
taan lahelta piti-tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

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

Palveluvastaan tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
ettd ohjaajilla on riittava tieto turvallisuusasioissa. Koko henkilosto osallistuu turvallisuusriskien ar-
viointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden to-
teuttamiseen. Henkil6ston osaaminen varmistettu ja henkildstd ohjeistettu Laaturaportti-ilmoitus-
ten tekoon.

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 asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtu-
mien/tekijoéiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin syita ja
seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehd3dan Laatu-
portissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta (Yleinen ris-
kienarviointi) Taman tyokalun kaytté on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuunnitelman
kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon 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 jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman
kautta. Nain ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin merkittava.).

29



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakasturvallisuuteen, seka tervey-
densuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

® ohjeistuksen epaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus

e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus

* vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Keskeiset riskit: yksi ohjaajisissa yksikoissd, ohjaajan poissaolo vaikuttaa suoraan toiminnan
jarjestamiseen.

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

Riskit arvioidaan Laatuportti-jarjestelmdssa riskienarviointia tehdessa. Samalla arvioidaan vaikutus
palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen my6s korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Onnelassa tehddan kerran vuodessa Laatuportin kautta STM Tyon riskien arviointi. Arvioinnissa
esiin nousseet riskit kasitellaan ja niiden korjaamiseksi/ minimoimiseksi laaditaan toimenpiteet.
Vastuuhenkilona toimii yksikon palveluvastaava. Tarvittaessa toimenpide voidaan ohjata kasitte-
lyyn ylemmalle tasolle. Tyontekijat tekevat havaitsemistaan asiakasturvallisuuteen liittyvista ha-
vainnoista Laatuportti-ilmoitukset. lImoitukset kasitelldan viikkopalaverissa palveluvastaavan toi-
mesta ja laaditaan korjaavat toimenpiteet.

Riskien hallinnan tulee nakya muutoksena tyoskentelyssa ja perehdytyksessd, henkiloston koulu-
tuksessa, kehittdamisen ja toiminnan suunnittelussa.

30



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Laatuportti-ilmoitukset kasitelldan yhdessa henkilostén kanssa viikkopalaverissa. Vakavimmissa
tapauksissa haittatapahtumat kasitellaan viivytyksetta poikkeaman tapahduttua yhdessa tilan-
teessa lasnaolleiden ohjaajien kanssa. Asiat, joita ei pystyta ratkaisemaan Onnelassa valitetaan
ylemmalle tasolle ja yhteistyokumppaneille esim. sairaanhoitopiiriin, tietosuojavaltuutetulle, ty6-
suojeluun.

AVEKKI-koulutus: Avekki on toimintamalli uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja niiden ehkaisyyn. Tavoit-
teena on luoda turvallinen tyéyhteiso seka asukkaille ettd henkilostolle. Avekki 1 ja 2 kuuluvat ns.
pakollisiin koulutuksiin Keski-Suomen hyvinvointialueella.

Asiakaspalaute: asiakas, omainen tai laheinen voivat ilmaista huolensa palveluiden jarjestamista-
vasta kirjallisesti tai suullisesti palveluita jarjestavalle taholle. Huolensa voi ilmaista joko sahkai-
sesti tai paperisen palautelomakkeen kautta. Paperinen palautelomake |6ytyy Onnelan ilmoitus-
taululta.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Yksikossa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tydntekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myds positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahkopostiherate yksi-
kon esihenkildlle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkil® voi tarvittaessa siirtda ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle toimenpiteita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kayttoohjeet)

Asiakkaat heidan Iaheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai omalla nimel-
[aan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoitukset kasitellaan
luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Henkilokunta kertoo havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit esihenkildlleen. Esihenkilo
/ tyontekija ottaa yhteyttd tapauskohtaisesti organisaation maarittdmaan yhteistydtahoon. Poik-
keamasta tehddan aina Laatuportti-ilmoitus Polku-Intrassa.

Jokaisesta poikkeamasta tulee ilmoitus palveluvastaavalle. Poikkeamat kasitelldan vakavissa tapauk-
sissa valittémasti mukana olleiden henkiléiden kanssa tai viimeistaan viikkotiimissa.
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3.3.2.3 Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

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

3.3.2.4 Vakava vaaratapahtuma

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

3.3.2.5 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikdn ja henkiléston limoitusvelvollisuus epakoh-
dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puutteita, asi-
akkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle vahin-
gollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai ladkkeilla aiheutettua toimin-
taa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien to-
siasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kdytantona ilman lainsdadanndssa olevien edellytysten
tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista
tai asiakkaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosdadannosten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
turvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikko ei ole ky-
ennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle ilmoittaminen tapah-
tuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkdon laa-
tuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayk-
sikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa valittémasti valvontaviran-
omaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. llmoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisatdan asia-
kasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.
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Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta ty6paikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on myds estda tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

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

Henkilosto ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista yksikon esihenkildlle tai asiasta riippuen erityis-
ryhmien palvelupaallikolle. Laatuportti-ilmoitukset kdydaan viimeistaan viikkopalaverissa nimetto-
mina lapi, ilmoittajan henkildllisyydellad ei ole merkitysta.

Henkilostd voi ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista Polku-Intran sahkdisen lomakkeen kautta
(vaarinkaytosten ilmoituskanavat).

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

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

3.3.2.6 Korjaavat toimenpiteet

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

Havaitut riskit kirjataan Laatuportissa tehtavaan riskienarviointiin. Samalla kirjataan korjaava toi-
menpide, aikataulu ja vastuuhenkil6 toimenpiteelle. Kun korjaava toimenpide on tehty, kirjataan
tama Laatuporttiin ja kuitataan tehtava valmiiksi.
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Palveluvastaava tiedottaa henkilostoa korjaavasta toimenpiteestd tai muutoksesta viikkopalave-
rissa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintaa seurataan vuosittaisen STM riskiarvioinnin ja havaintojen kautta. Riskiarvioin-
nin arviointi menee myds tyosuojelun tiedoksi.

Haitta- ja vaaratapahtuma tehddan aina Laatuportissa. llmoitus ohjautuu palveluvastaavalle.
Vakavissa haitta- tai vaaratapahtumissa ollaan valittomasti yhteydessa palveluvastaavaan. Pal-
velujohtajalle ilmoitus virka-ajan ulkopuolella.

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tydntekijalta suoritettu asiakasturvallisuus verkkokurssi seka
perehtyminen tahdan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itselld ensisijainen
vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkildstén osaamisen tarkistamalla suoritetut kou-
lutukset. Omavalvontasuunnitelmaan lukukuittaus.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Mahdolliset kehittamiskohteet huomioidaan yksikon toiminnan kehittamisessa. Vakaviin epakohtiin
puututaan valittdmasti. Viranomaisten antamien ohjeistusten ja paatosten kaytantoon vien-
nista vastaa palveluvastaava.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

Palvelupaallikkd Armi Lehtinen vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnittelupor-
taaliin. Onnelassa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius — ja jatkuvuussuun-
nitelmasta vastaa palveluvastaava.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle:

Kehityskeskustelut ohjaajan kanssa vuosittain.
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Jatkuva toiminnan ja tydyhteison kehittamistyo.

Yhteistyd vammaispalveluiden ja aikuisten sosiaalipalveluiden kanssa: asukkaiden palvelutarpeiden
ja asiakassuunnitelmin paivittaminen.

Jatkuva RAI toimintakyvyn arviointi.

Asiakaspalautteen systemaattinen kerdaaminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun
mukaisesti seuraavan kerran syksylla 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite,paperilomakkeet).

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilas-
tydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja ndke-
mys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkiloston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset tehddan yhteistyona henkiloston kanssa ja
niista tiedotetaan koko henkilékuntaa.

Omavalvontasuunnitelma on osa arjen tyota. Henkiloston tulee tutustua omavalvontasuunnitel-
maan sen valmistuttua ja lukukuitata omavalvontasuunnitelma.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelupaallikkd hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saannollisesti, 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. yksikon
ilmoitustaululla.

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

Onnelan ilmoitustaululla.

Palveluvastaava paivittaa henkilostdén kanssa omavalvontasuunnitelman vuosittain tai tarvittaessa
sisallén muuttuessa.
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Omavalvontasuunnitelmaan osallistetaan koko henkilosté. Henkiloston tulee olla tietoinen
suunnitelman sisdllésta, silla se ohjaa kaytantdjamme seka toimii perehdytyksen valineena.
Muutokset ja puutteet omavalvontasuunnitelmassamme on ndin helppo huomata.

Talla hetkella meilla ei ole ohjeita omavalvontasuunnitelman seurannan selvityksesta.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikdn palveluvastaava.

Petdjavedelld 22.9.2025

Jaana Palosaari

Omavalvontasuunnitelman kuittaus:
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