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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
tulee olla tehtyna palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikké vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta ja noudattamisesta.
Omavalvontasuunnitelma tehdaan sahkdisesti ja siihen kirjataan, kuka vastaa sen laatimisesta,
toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus,
turvallisuus seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiléston riittavyys.
Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline,
joka ohjaa palveluyksikdn henkiléston kaytanndn tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikdon henkilostolld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja
seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltddan sekd palveluyksikon henkilostolta sadannollisesti
kerattava palaute. Siind on huomioitava myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka
ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi
ja yksityiskohtaisempi, mitda monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on.
Omavalvontasuunnitelmassa madaritellddan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden
toteuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja
menettelyohjeista, joita laaditaan yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun
vaiheissa. Naistd asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa
omavalvonnallisista toiminta- ja menettelyohjeista voi olla vain henkildston kayttoon tarkoitettuja,
kuten ladkehoitosuunnitelma.

Suunnitelman maaritelmat

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisia organisaatioita sekd yksityisia
elinkeinonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittda, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta,
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jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee
kyseisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit sekd miten yksikon vastuuhenkil6 ja henkilosto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyovadline. Omavalvontasuunnitelma on osa
palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikossa palveluja antavan
palveluntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja.
Palveluyksikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon
rekisteriteknisestd palvelupisteestd. Palveluyksikolle merkitdan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi
palvelupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikkdon rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille.
Palveluyksikolla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan
mukaista yhteista palveluyksikk6a. Palveluyksikkdon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia
ja julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa
fyysiseen sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikdssa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkilé. Suunnitelma
laaditaan yhteistyossa henkilékunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huomioiden. Henkiloston,
asiakkaiden ja omaisten ndakemykset, palautteet ja muistutuksen huomioidaan omavalvonnan
suunnittelussa.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut palveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja ja
kotiin tukemisen tiimin henkilésté. Henkilést6 on osallistettu suunnitelman tekemiseen
henkiléstépalavereissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa (nimi ja yhteystiedot)

Riikka Paananen, palveluvastaava riikka.paananen@hyvaks.fi p. 040 7214228

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO


mailto:riikka.paananen@hyvaks.fi

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

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: Ikddntyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue: Vammaisten palvelut, vammaisten asumispalvelut ja pdivdaikainen toiminta.

3.1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Nimi Kuokkalan kotiin tukemisen tiimi/ Aittokoti
Katuosoite Jenkkakuja 1 b 40

Postinumero 40520 Postitoimipaikka Jyvdskyld

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot Riikka Paananen

Puhelin 040 7214228 Sahkoposti riikka.paananen@hyvaks.fi
3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Mita palveluita yksikdssa tuotetaan?

Aittokoti tarjoaa tuetun asumisen palveluja kehitysvammaisille aikuisille. Kotiin tukemisen tiimillG
on tdlla hetkelld 13 itsendisesti asuvaa asiakasta. Tukiasiakkaat saavat tarvitsemansa tuen
Aittokodin tukiasumisen ohjaagjilta.

Palvelun tuottaminen perustuu: sosiaalihuoltolaki (2014/1301) ja vammaispalvelulaki (675/2023).

Palvelua tuotetaan Aittokodista kdsin ldsnédpalveluna asiakkaiden omiin asuntoihin Kuokkalan
alueella. Kahdella asiakkaalla on lisdksi kdytéssdéiéin etétukipalvelu korvaamaan osan kotikéynneistd.
Kokeilu on kéynnistynyt alkuvuodesta 2025.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet?

Keski-Suomen  hyvinvointialueen yhteisié arvoja ovat kohtaaminen ihmisléhtéisesti ja
yhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistyéssé seké toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti
myéds tuleville sukupolville. Némdé arvot ohjaavat toimintaamme Aittokodin kotiin tukemisen
tiimissd. Néiden arvojen liséiksi Aittokodin kotiin tukemisen tehtdvdéind on tarjota kehitysvammaisille
henkilGille ohjausta ja tukea heidédn omiin koteihinsa. Tavoitteena on turvallinen asuminen
tukiasunnossa ja toimintakyvyn ylldpitdminen, asiakkaan omatoimisuutta ja itsemddrddmisoikeutta
mahdollisimman hyvin tukien. Asumispalvelua jéirjestetdién yksilollisesti, huomioiden asiakkaan
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tarpeet ja eldmdntilanne. Asumispalvelujen asiakas tarvitsee intensiivistd pitkdjdnteistd tukea ja
ohjausta sekdé omatoimisuuden ja pdivittdisten taitojen harjoittelua. Aittokoti toimii avoimessa
moniammatillisessa yhteisty6ssé omaisten, Idheisten ja yhteiskunnan palveluverkoston kanssa.

Toimintaamme ohjaavat myés ammattieettiset periaatteet. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaille
mielekds arki ihmisarvoa ja itsemddrddmisoikeutta kunnioittaen. Palvelua ohjaavia lakeja ovat
sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd erityislakeina
vammaispalvelulaki. Lisdksi toimintaa ohjaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta.

Lisdksi toimintayksikssd noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkildisté annetun lain (2015/817)
4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisid velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistiminen sekd syrjdytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin
lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilén velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
mitd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kdsittelysté 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 henkiléstd on
keskeistda palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkiléiden
vastuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja
resurssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

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

3.2.1 \Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma sekd mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdadannon edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heiddn tehtavansa.

Keski-Suomen  hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot [dytyvdt tddltd (ohje
tyontekijdlle). Palveluvastaava vastaa toimintayksikkénsd omavalvontasuunnitelmasta.

Aittokodin palveluvastaavana ja toiminnasta vastuussa olevana henkilénd toimii palveluvastaava
Riikka Paananen (sosionomi AMK) ja vastaavana sairaanhoitajana toimii Johanna Haka
(sairaanhoitaja).


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-hyvinvointialue/SitePages/Organisaatiokaaviot.aspx?web=1
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Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 kdytannossa
tosiasiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka
varmistaa, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Palveluvastaava on sddnnéllisesti yksikéssd, noin kerran viikossa. Aittokodissa pidetddn sddnnélliset
yksikkopalaverit, vdhintddn 1 krt/ 3 viikon tyévuorolista tai tarpeen vaatiessa. Laatuportti-
ilmoitusten seuranta ja kdsittely pyritéén toteuttamaan tavoiteajassa. Omavalvontasuunnitelman
pdivitetddn 1 krt/ vuodessa tai toiminnan oleellisesti muuttuessa. Uudet tyéntekijit perehdytetddn
asianmukaisesti tyésuhteen alussa.

Palveluvastaava on tavoitettavissa puhelimitse ja sédhkoépostitse arkisin noin klo 8.00-16.00.
Palveluvastaavalla on varahenkilé yksikéssé mahdollisen poissaolon varalle (Johanna Haka,
vastaavasairaanhoitaja). Palveluvastaavan tehtdviinéd Aittokodissa on lakisddteisten mdédrdaikojen
seuranta (toteuttamissuunnitelmat sekd viranhaltijapddtdsten tekeminen), yhteistyé HR:n ja
talouden kanssa.

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

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

Aittokodissa on kdytdssd asiakkaille Rai-toimintakyvyn arviointi, jonka avulla laaditaan
toteuttamissuunnitelma. Aittokodin asiakkaiden Itsemddrddmisoikeuden toteutumista arvioidaan
toteuttamissuunnitelman avulla. Palvelun laadun takaa Aittokodilla riittévd henkiléstéresurssi
tyovuoroissa. Laatuportti-ilmoitukset ja niiden asianmukainen kdsittely ja seuranta toimivat
palvelun laatumittareina Aittokodilla.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto

Palveluyksikdssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsddddannon ja muiden
viranomaisten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa sdddettyja palveluun paasyn
enimmaisaikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvioon.
Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on
jarjestettavd myds hyvinvointialueella tilapdisesti oleskeleville. Myo6s pidempiaikaisesti tyon,
opiskelun tai vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytystd. Tata tarkempia maardaikoja on saadetty
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¢ ikdihmisten palvelutarpeen arvioinnille

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle

o erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille

o lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

¢ toimeentulotukipaatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Vastaa kysymyksessa, miten yksikdssa on varmistettu alueellisesti yhdenvertainen palvelutarpeen
arvioinnin toteutuminen maaraajassa. Esim. yhtenaiset palveluiden myontdamisen perusteet.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia maardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368§. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu
sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdddeta. Erityistd tukea tarvitsevien
lasten ja muiden erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta
vastaa virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Asumispalveluissa palveluiden myéntamisen perusteissa on kdytossa RAI-tunnusluvut ohjeellisina
arvoina palveluihin ohjautumisessa (paatoksenteon tukena).

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

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

Vammaispalveluiden sosiaalityé vastaa asiakassuunnitelman (ent. palvelusuunnitelma) laadinnasta
ja pdivittdmisestd. Palvelusuunnitelma pyritddn laatimaan siten, ettd myés asiakkaalle
vammaispalvelua tuottavan toimintayksikén henkilésté on mukana.

Asiakassuunnitelman lisdksi yksikdssd tehdddn asiakkaalle palvelusta toteuttamissuunnitelma
asiakasta ja hédnen Idheisiddn kuunnellen. Toteuttamissuunnitelma pdivitetddn vuoden vilein tai
tarvittaessa.

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

Mikdéli toimintayksik6ssé havaitaan, ettd asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen pdivittdd,
otetaan yksikdstd yhteyttd asiakkaan omatydntekijéiéin. Omatyéntekijd, joka on vammaispalvelun
viranhaltija, vastaa asiakassuunnitelman pdivittdmisestd ja arvioi asiakassuunnitelman
pdivittdmistarpeen. Palvelusuunnitelman lisdksi yksikdssd tehdddn asiakkaalle palvelusta
toteuttamissuunnitelma asiakasta ja hédnen Idheisidédn kuunnellen. Toteuttamissuunnitelma
pdivitetddn vuoden vilein tai tarvittaessa.


https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/palvelutarpeen-arviointi
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3.2.2.4 Toteuttamis-, asiakassuunnitelma

Sosiaalihuolto

Toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentdd ja konkretisoi asiakkaalle laadittua
asiakassuunnitelmaa. Toteuttamissuunnitelman laatii palvelun toteuttaja. Siihen kirjataan hoidon ja
palvelun tarve. Suunnitelma laaditaan tai paivitetdan, kun asiakkaan RAl-arviointi tai muu
palvelutarpeen arviointi on valmistunut seka asiakkaan voinnin tai tilanteen olennaisesti
muuttuessa. Suunnitelman tavoitteena on tukea asiakasta saavuttamaan asiakassuunnitelmassa
asetetut tavoitteet. Suunnitelman laadinnassa huomioidaan asiakkaan omat nakemykset ja toiveet,
jotka kirjataan suunnitelmaan.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilén toteuttamissuunnitelmaan on kirjattava
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsendistd  suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin
vahintaan kuuden kuukauden valein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.

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

Toteuttamissuunnitelman perusta ja sisdllét tulee THL:n maadrdayksestd sosiaalihuollon
asiakirjarakenteesta. THL maardys 1/2024. Maardys sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista

Miten asiakkaan toteuttamissuunnitelma laaditaan ja paivitetddan? Kenen vastuulla paivittdminen
on? Miten toteuttamissuunnitelman toteutumista ja paivittamista seurataan?

Vammaispalveluiden sosiaalityé vastaa asiakassuunnitelman laadinnasta ja pdivittdmisestd. Jos
yksikéssd havaitaan tarvetta asiakassuunnitelman pdivittdmiselle, ottaa asukkaan/asiakkaan
vastuuohjaaja yhteytté vammaispalvelun sosiaalityén viranhaltijaan.

Asiakkaiden asiakassuunnitelma sekd toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistydssd asiakkaan ja
hdnen omaistensa/ldheistensd kanssa. Lisdksi toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalaveriin
kutsutaan asiakkaan kanssa tybéskentelevit sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan
yksilollisesti). Néitd ovat asiakkaan omat ohjaajat, yksikén palveluvastaava, sosiaalityontekijé tai
palveluohjaaja, pdivd- ja tyétoiminnan ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyotd
tekevdt henkildt.

Asiakkuuteen liittyvien suunnitelmien toteutumista seurataan pdivittéisen kirjaamisen avulla, sekd
sddnnélliselld toteuttamissuunnitelman ja palvelusuunnitelman tarkastamisella.
Palvelusuunnitelmien tarkastaminen toteutetaan asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa tai
véhintéddn kahden- kolmen vuoden vdlein. Toteuttamissuunnitelmat pdivitetéddn vuoden vilein tai
tarvittaessa.


https://www.finlex.fi/api/media/authority-regulation/536983/mainPdf/main.pdf?typeDiscriminator=finnish-institute-for-health-and-welfare&timestamp=2024-03-27T22%3A00%3A00.000Z
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Omat ohjaajat ovat Idsnd toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalavereissa ja kirjaavat palaverissa
sovitut asiat Sosiaalieffican vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma- osioon, joka on kaikkien
tyoyhteisén tybntekijdiden kdytdssd. Asiakassuunnitelma sekéd toteuttamissuunnitelma tulostetaan
myés asiakkaan omaan kansioon. Jos asiakas- ja/tai toteuttamissuunnitelmapalavereissa tulee esille
palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja omat ohjaajat tuovat sen tiedoksi
palveluvastaavalle ja koko henkiléstélle.

Sosiaalityontekijd tai palveluohjaaja kirjaa asiakassuunnitelman Sosiaaliefficaan ja ldhettdd
asiakassuunnitelman kirjallisen kopion asiakkaalle.

Suunnitelmissa tulevat tdrkedt asiat siirretcéin asiakkaan arkeen. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja
késitellddn  sddnnéllisesti, esimerkiksi  henkiléstén  viikkopalavereissa tai tarvittaessa
vuoronvaihteessa annettavilla raporteilla.

Toteuttamissuunnitelmat tarkastetaan kaikilta asiakkailta vuoden vdlein tai tarvittaessa.

Asiakassuunnitelman tarkastetaan vdéhintdén 3 vuoden vdlein tai tarvittaessa, palveluntarpeen
muuttuessa.

Asiakkaille on tehty Rai-arviointi vuoden 2024 aikana ensimmdisen kerran. Ndmd arvioinnit on
pdivitetty vuoden vilein tai tarvittaessa. Rai-arviointi toimii perustana asiakkaan asiakas- ja
toteuttamissuunnitelmalle

Miten asiakas ja/tai hdanen omaisensa ja ldheisensd otetaan mukaan toteuttamissuunnitelman
laatimiseen ja paivittamiseen?

Omaiset/ ldheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas on aina mukana
suunnitelman laatimisessa ja pdivittdmisessd.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Miten yksikossa varmistetaan lakisdaateisten maaraaikojen toteutuminen?
Palveluvastaava seuraa, ettd toteuttamissuunnitelmat pdivitetddn ajallaan.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta henkilékunta toimii asiakas- tai toteuttamissuunnitelman
mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Aittokodissa asiakassuunnitelmien pohjalta laaditaan toteuttamissuunnitelmat, joita arvioidaan
sddnnéllisesti puolivuosittain. Asiakassuunnitelmapalaverin tai toteuttamissuunnitelmapalaverin
jélkeen ohjaaja kirjaa toteuttamissuunnitelman uuden version asiakastietojéirjestelmdcin. Yksikén
palavereissa kdydddn ldpi uudet suunnitelmat ja niissé sovitut asiat. Tarvittaessa suunnitelmiin
voidaan palata ja néin varmistaa, ettd ohjaajilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien siséllostd ja etté
asiakastyé toteutetaan suunnitelman mukaisesti.

Miten yksikossa varmistetaan, etta palvelu toteutuu yksilollisten paatosten mukaisesti?

10
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Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmapalaverien ja uuden pdivitetyn suunnitelman tavoitteet
kéydddn ohjaajien toimesta Iépi yhteisissé viikkopalavereissa. Toteuttamissuunnitelmat pdivitetéiéin
Aittokodissa sééinnéllisesti.

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
terveydenhuollon  asiakastietojen  kasittelysta 17§ maaraa  kirjaamisen.  Yksittaisen
potilaan/asiakkaan potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja
edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja
tarpeelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkint6jen tulee
palvella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistda potilaan/asiakkaan
hoidon/palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden sekd henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen
helpottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri
palveluyksikéiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman
kdaytdon eri asiakas- ja potilastietojarjestelmien sekda eri organisaatioiden valilld. Tiedot ovat
kaytettavissda myoOs potilaalla/asiakkaalla itselldan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat
tulee tehda viivytyksettd. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun
asiakkaan asiaa on kasitelty.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan
sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon kirjataan komplikaatiodiagnoosi,
haittavaikutuksen tyyppi sekd mahdollisesti aiheutuvat uusintatoimenpiteet. Lisdksi jarjestelmaan
kirjataan hoidon haittavaikutus. Hoitoon liittyvat haitat ilmoitetaan Y- tai T-koodilla.

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 7.0

Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille - Kanta-palvelujen ké&sikirja sosiaalihuollon

toimijoille - Oma tyopoyta

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?
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Aittokodin kotiin tukemisen tiimissG noudatetaan vammaispalveluille laadittua yleistd
kirjaamisohjetta. Henkilostolle on jérjestetty pakolliset kirjaamiskoulutukset. Liséksi uudet
tyontekijéit perehdytetddn kirjaamiseen ohjaajien toimesta.

Miten varmistetaan, ettda asiakas- ja potilastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla.
Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehdd rakenteiseen kirjaamiseen liittyvit perusperiaatteet
kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville.

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetdidn kéytdnndn tyéssd. Jokaisessa tydvuorossa tydntekijd kirjaa
asiakastyénsd, varataan riittévésti aikaa kirjoamiseen ja tietojen Vviilittdmiseen. Kunnon
perehdytykselld varmistetaan, etté tyontekijé kirjaa tekemdnsd asiakastyon viipymdttd ja
asianmukaisesti.

Tybntekijéiden on suoritettava kolmen vuoden viilein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilté
tyontekijéiltd, jotka kdyttévit potilastietojéirjestelmdd. Ndin varmistetaan, ettd henkildstélld on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kdsittelysté. Perehdytyksessd kdyddén Iépi ohjeet
tietosuojasta  ja  asiakastietojen  kdsittelystd.  Lisdksi tydsopimuksessa on  sitoumus
salassapitoon. Tyéntekijat suorittavat myds Lifecare-koulutuksen, koska yksikéssd on
potilastietojdrjestelmdi.

Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavan toiminnan tavoitteiden seurantaa
toteutetaan mm. RAl-arviointien avulla. Asiakastasolla hyddynnetaan ohjelmiston henkiléraportteja
ja vertailuraportteja tavoitteiden toteutumisen seurannassa. Asiakkaan itseilmaisemien
tavoitteiden toteutumista arvioidaan seuranta-arvioinneissa.

Miten palvelussa edistetddan asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya?

Asukkaille laadittu yksiléllinen palvelusuunnitelma sekdé toteuttamissuunnitelma ovat pohjana
arjen toiminnalle.

Asiakkaat kdyttdvdat pddsddntoisesti Sairaala Novan terveysaseman palveluita Iddkdrin ja
hammashoidon osalta. Aittokodilla on oma sairaanhoitaja toisen toimintayksikén kanssa, joka
vastaa osaltaan asiakkaiden sairaanhoidollisista tarpeista. Fysioterapian tarpeen arvioinnista
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vastaa terveyskeskuslddkdri yhteisty6ssé ohjaajien ja fysioterapeuttien kanssa. Yksikdssd painottuu
kuntouttavan tyootteen toimintatapa. Asukkaita tuetaan yksildllisten taitojen mukaan arjen
askareisiin.

Asiakkaiden psyykkistéd hyvinvointia tarkkaillaan ja tuetaan. Asiakkaita kannustetaan ja tuetaan
I6ytdmddn mielekdstd tekemistd arjessa. Heiddn itsemddréddmisoikeuttaan kunnioitetaan sekd
heiddn mielipiteitddn kuunnellaan ja arvostetaan. Heille annetaan positiivista palautetta, joka tukee
heiddn itsetuntoaan. Haastavan kdyttdytymisen tilanteita pyritddn ennakoimaan. Tarvittaessa
konsultoidaan psyykkisen hyvinvoinnin asioissa  psykologia, Iddkdrid sekd alueellista
sairaanhoitajaa.

Asiakkaiden kognitiivista toimintakykyd tuetaan ohjaamalla ja tukemalla asiakkaan arjen
askareita. Liséiksi asiakasta ohjataan I6ytémddn mielekdsté vapaa-ajan tekemistd. Asioita ei tehdd
asiakkaiden puolesta, vaan jokainen osallistuu tekemiseen ja valintoihin omien voimavarojensa
mukaan.

Arkea strukturoidaan osalle asiakkaita kuvin helpottamaan arjen hallintaa.

Asiakkaan itsemddrddmisoikeutta kunnioitetaan ja hdnelle taataan mahdollisuus yksiléllisiin
ratkaisuihin arkensa suunnittelussa. Asiakkaalla on tukena ohjaaja, jonka kanssa he voivat
suunnitella arkeansa sosiaalista toimintakykyd ylldpitdvaksi.

Aittokodin kaikilla asiakkailla on kodin ulkopuolista toimintaa joko pdivd- tyb- tai
harrastustoiminnoissa.

Asiakkaiden sosiaalista toimintakykyd tuetaan kannustamalla osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin
tilanteisiin yhteiskunnassa. Tdllaisia ovat esim. erilaiset harrastukset ja asiointikdynnit.
Yhteydenpitoa omaisiin, Idheisiin ja ystdviin tuetaan.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Aittokodissa asiakkaita kannustetaan sédnnélliseen liikkumiseen. Heilld on omia harrastuksia,
joista osa painottuu liikuntaan. Varsinaisia toimintapdivid ei Aittokodilla endd scécdnnédllisesti
jérjestetd. Ohjaajat kéyvdt toisinaan asiakkaan kanssa kahdestaan esimerkiksi ulkoilemassa.

Aittokodista asiakkaita kannustetaan osallistumaan mahdollisimman paljon erilaisiin
yhteiskunnallisiin sekd vammaispalveluiden/yhteistyétahojen jérjestdmiin tapahtumiin eri vuoden
aikoina. Nditd ovat tanssiaiset, teatteriesitykset, talvitapahtumat, tukiyhdistyksen pikkujoulut yms.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan?

Rai-arviointi,  yksiléllinen  asiakassuunnitelma sekd tarkemmin tuentarpeet kuvaava
toteuttamissuunnitelma toimivat pohjana arjen toiminnalle. Yksikéssé toimitaan kuntouttavalla
tyootteella. Asiakkaita ohjataan yksiléllisesti arjen toimissa ja oman eldmdnhallinnan taitoja
vahvistetaan. Osallisuutta oman arjen toimissa pyritddn lisédmddn.

13



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Aittokodissa asiakkaille on laadittu toteuttamissuunnitelmassa henkilékohtaiset arjen tavoitteet,
joiden avulla toimintakykyd pyritddn ylldpitdimddn. Ndmdé tavoitteet sisdltévdt mm.
kuntoutuksellisia tavoitteita (ulkoilu, liikuntakerhot ym.) ja sosiaalisia tavoitteita (asioinnit, arjen
askareisiin osallistaminen ym.).

Aittokodissa on oma sairaanhoitaja, joka vastaa Aittokodin lisdksi Ahokodin ja Passelin
toimintakeskuksen sairaanhoidollisesta tydstd. Sairaanhoitaja vastaa osaltaan Idédkehoidon
vaikutuksen arvioinnista ja asiakkaiden terveyden seurannasta yhdessd ohjaajien kanssa sekd
tarvittavien kausirokotteiden antamisesta.

3.2.2.8 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat
edellytys palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja
hoivaa, eika sitd voida arvioida luotettavasti pelkdstaan siimamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin
tukena kaytetdaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA-SF/MNA,
STRONGkids, RAIl) ja painonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkilokunta sitoutuu
potilaan/asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehtdviansd mukaisesti.
Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon on Hyvinvointialueella olemassa yhtendinen
toimintamalli.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikaryhmille annetut

ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Tarkemmat ohjeistukset ruokavaliokasikirjassa.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, ettd kaikki
osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat
ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Koti- ja asumispalveluissa vastaukseen voi kuvata, miten yksikdssa seurataan paivittdista ruokailua
ja asiakkaiden ravitsemusta ja miten niistd kirjataan. Lisdksi kuvataan, miten saanndllisissa
palveluissa RAl-arvioinnin yhteydessa tehdaan aina MNA-SF-arviointi. Asiakastasolla huomioidaan
RAI henkiloraporttien tuloksista heratteet: Aliravitsemus (NUTR) ja Elimiston kuivuminen (DEHYD).
MNA-tulokset tarkastellaan asiakkaittain MNA-henkiloraportista, josta tunnistetaan riski
virheravitsemukselle, mahdollinen virhe- tai aliravitsemustila seka mihin
ravitsemuksen/nesteytyksen ongelmiin tulee puuttua (esim. energiatarve, ravinnonsaannin
muutokset tai lilan vadhdinen proteiininsaanti) Palveluvastaava seuraa kuukausittain
vajaaravitsemuksen esiintyvyytta RAl raporttien avulla. Huomioi kuvauksessa, ettd mittareiden
osalta kdytetdaan termeja, jotka asiakas voi ymmartaa.

Lue lisaa:
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Vireyttad seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Aittokodista kdsin ei jérjestetd asiakkaiden ruokahuoltoa, koska asiakkaat asuvat omissa
asunnoissaan ja saavat yksikostd ainoastaan ohjauskdyntejd.

Asiakkaiden yksilblliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan ohjauskdynneilld. Tarvittaessa
asiakkailla on omassa kdytéssddn erityisruokavalio ja —valmisteet, joista on sovittu yhteistydssd
lddkdrin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Asiakkaita ohjataan sddnnélliseen ja terveelliseen
ravitsemukseen laatimalla heiddn kanssaan tarvittaessa yhdessd viikoittainen ruokasuunnitelma.
Asiakkaat hankkivat aterioiden valmistukseen kdytettdvdt raaka- aineet itsendisesti kaupasta ja
valmistavat joko itsendisesti tai ohjaajan tuella ateriat. Ohjagjilla on voimassa oleva
hygieniaosaaminen suoritettuna.

Painonseurannalla havaitaan mahdollisimman pian muutokset asiakkaiden ravitsemuksessa.
Aittokodissa asiakkaiden painoja seurataan yksiléllisen suostumuksen ja tarpeen mukaan.

Ravitsemusterapeutin konsultaatio on myds mahdollista.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkdisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkaiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen
tarkeda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittdva haaste vdeston ikaantyessa.
Kaatumiset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldaméanlaadun heikkenemiseen seka
pitkittyneeseen hoidon ja palvelun tarpeeseen. Hyvinvointialueella on olemassa yhtendinen
kaatumisten ehkadisyn toimintamalli. Omavalvontaohjelman kappaleessa 5.5.2 on kuvattu

kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisya ja riskin arviointia hyvinvointialueella.

Koti- ja asumispalveluissa on RAIn osalta asiakastasolla kaytossa K-S Kaatumisen ehkaisy ja K-S
Kaatumisvaaraa lisddvat laakkeet -henkiloraportit, joista tunnistetaan asiakkaan vyksildllista
tilannetta. Palveluvastaavat seuraavat kuukausittain RAl raporteilta kaatumisriskissa olevien
asiakkaiden maaraa.

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten maaran seurannalla ja asianmukaisella
kasittelylla voidaan vahentaa kaatumisriskia.

Onko yksikossa kaytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Ei ole kéytdssd. Asiakkaiden toimintakykyyn liittyvit muutokset kirjataan potilastietojérjestelmdién
ja jos huomataan kaatumis- tai putoamisriski lisddvéd toimintakyvyn muutosta, ollaan yhteydessd
apuvilinepalveluun mahdollisten apuvdilineiden saamisen varmistamiseksi.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?
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Kaatumisia ja putoamisia seurataan Laatuportti-ilmoitusten kautta.

Miten yksikdssa varmistetaan henkiloston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten
ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen?

Uudet tydntekijat perehdytetidn asiakastyohon sekd asiakasturvallisuuteen tydsuhteen alussa.
Aittokodissa tydskentelee ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbitd tai alan
opiskelijoita.

Asiakkuudet ovat pitkdaikaisia ja muutokset toimintakyvyssd sekd liikkumisessa havaitaan nopeasti.

3.2.2.10 Hygieniakdytdannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa palvelun
laatua seka asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos
tarttuvien tautien levidmistd. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittomaan, paivittdiseen ja
viikoittaiseen siivoukseen, seka siivoukseen epidemiatilanteissa.

Hygieniakdaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakdytannét- ja infektioidentorjuntaosioihin - THL

Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettujen
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti (suihku, sauna, suun hoito)?

Jokainen tyéntekijé on vastuussa oman henkilokohtaisen hygienian hoidosta, ns. aseptinen
omatunto. Kdsihygieniaa noudatetaan (kédsien pesu, desinfektiohuuhteen ja suojakdsineiden
kéyttd). Kotiin tukemisen tiimeissd ei henkil6stélld ole tyévaatteita kdytdssddn.

Asukkaiden hygienian hoidosta huolehtivat pddisdcdtéisesti asiakkaat itse. Jokaisen asukkaan tarpeet
huomioidaan yksiléllisesti ja toimitaan, kuten toteuttamissuunnitelmiin on hygienian osalta
suunniteltu. Ohjaajien tehtdvd on muistuttaa asiakkaita asianmukaisesta hygienian hoidosta, mikdli
tdssd asiassa huomataan puutteita. Asiakkaat huolehtivat myés itse pdivittdisestd
suunterveydenhoidosta. Ohjaajat muistuttavat siité, ettd asiakkaat kéyvit sddnnéllisesti oman
terveyskeskuksen hammashuollossa tai Iddkdrin Idhetteelld sairaala Novassa. Hammashoidon
kéynnit sekd sieltd saadut ohjeistukset kirjataan LifeCare ohjelmaan KHTOTS-lehdelle.

Tydskenneltdessd asiakkaiden kanssa eritekontaktissa kdytetddn suojakdsineitd ja tarvittaessa
esiliinoja. Henkilbkunta ohjaa asiakkaita huolehtimaan henkilbkohtaisesta hygieniasta.
Kdsihygieniasta huolehditaan riittdvdllé késienpesulla, suojahanskojen sekd kédsihuuhteen kéytélld.
Kdsihuuhdepulloja 16ytyy keittiéstd, sekd pesu- ja wc-tiloista. Talon ulkopuolella asioidessa on
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ohjaajien ja asiakkaiden kdyttéon varattu pienid kdsihuuhdepulloja. Suojaimia (kuten esiliing,
hengityssuoja) kéytetddn tarvittaessa.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa ISS. Siivooja kdy Aittokodissa kerran viikossa pari tuntia kerrallaan. Siivooja
vastaa yleisten tilojen siivouksesta. Siivouspalvelun kanssa pidetddn yhteistyopalavereja
sddnndllisesti noin kerran vuodessa tai toiminnan/siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. Asiakkaat
vastaavat omien asuntojensa siisteydestd. Ohjaajat voivat tarvittaessa ohjata asiakkaita
asianmukaisen siivoustason ylldpitoon.

Millainen suunnitelma yksikdssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Siivouspalvelun kanssa pidetddn yhteistyépalavereja sddnndllisesti noin kerran vuodessa tai
toiminnan/siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. Siistijé noudattaa 1SS:n laatimaa palvelun
kuvausta/aikataulua.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikon on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden
asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja
ilmoituskaytanndista 10ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien
infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikkd6n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektiovastaava, jolla on
suunniteltua tyoaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkilo. Hygieniavastaavan
nimi on tarkeaa olla tiedossa myos hygieniahoitajilla. Han osallistuu myds aiheeseen liittyviin
koulutuksiin. Hygieniavastaavalla ei tarkoiteta hygieniakoordinaattoria tai hygieniahoitajaa, vaan
yksikossa tydskentelevaa henkil6a.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai
sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Imevaisikaisia hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa
vastaan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat
esimerkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden
tai sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen
tarvitsee tydntekijd, joka tapaa tyétehtdvissdiéin asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin
pddistd.
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Tahan kohtaan kuvataan myos yksikon saannélliset seurannat, kuten prevalenssitutkimukset, RAI
seuranta infektioista ja kdsihuuhteen kulutuksen seka kasihygieniatoteutumisen seuranta.

Yksikoissa ei tehda omia ohjeita infektioiden torjuntaan, vaan kdytetaan hyvinvointialueen yhteisia
ohjeita.

Kansallisessa asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa on mittarina keskeisten hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan tulosten nahtavilla olo palveluyksikossa.

Yksikossa on nimetty hygieniavastaava.

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

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistdan? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikdn paivittdistda ja suunnitelmalista toimintaa? Miten
todennetaan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Palveluvastaava huolehtii ohjauksen riittdvyydestd yhdessd sairaanhoitajan ja koko tyéyhteisén
kanssa asiakkaiden tarkoituksenmukaisesta mikrobilddkkeiden kdytostd. Lisdtietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytdnndisté I6ytyy THL:n sivulta osoitteesta:
Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektioaikoina tehostetaan yksikéssd pintojen puhdistusta. Asiakkaita ohjataan toimimaan
infektioiden ja sairauksien levicimisen ehkéisemiseksi:

e Kdisien pesu WC-kdynnin jdlkeen ja ennen ruokailua

e Miten toimitaan, jos yskittdd tai aivastuttaa

e Sairastuneita voidaan kehottaa lepddmddn omassa asunnossaan ja ldsnédohjaus voidaan
tilapdisesti muuttaa puhelinkontaktiksi.

Miten yksikossa huolehditaan henkiloston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Ohjaajat noudattavat hyvinvointialueen yleisié ohjeistuksia infektioiden torjumiseksi. Vastaava
sairaanhoitaja perehdyttdd henkiléstéd, mikdli uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia kédydddn Iépi
viikkopalavereissa  tarpeen mukaan ja uudet tybntekijit  perehdytetdidin  yksikén
hygieniakdytdntéihin. Hygieniahoitajan konsultaatio on mahdollista. Hygieniahoitajalta on
mahdollisuus saada hygieniaohjeita esimerkiksi sairaalabakteereiden osalta.

Kuvaa miten yksikdssa seurataan hoitoon liittyvid infektioita (prevalenssitutkimukset ja RAI)
Infektiot kirjataan potilastietojdrjestelmdiéin asiakastietoihin.

Mikali yksikossd hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittava rokotuskattavuus henkilost6lta ja opiskelijoilta?
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Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyéntekijdlté rekrytointivaiheessa.
Vammaispalveluissa on vahva suositus influenssarokotukseen; tyéntekijd  merkitsee
rokotussuojansa SAP portaaliin. Infektiotilanteissa ohjaajat kdyttdvit asukkaiden kanssa
tyoéskennellessédn asianmukaisia suojaimia (kirurgisen suu-nendsuojaimet, nitriilihanskat ym.) ja
késihygieniaa.

Miten yksikdssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Yksikén palveluvastaava ohjeistaa ja seuraa ohjeiden toteutumista infektiotilanteissa yhdessd
yksikén sairaanhoitajan kanssa. Infektiotilanteissa noudatetaan aina hyvinvointialueen yhteisid
ohjeistuksia. Tarvittaessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet
asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.
Toimintayksikoélla on oltava ohje my6s akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa
seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaat huolehtivat omasta pdivittdisestd suunterveydenhoidosta. Omat ohjaajat muistuttavat
siitd, ettd asiakkaat kdyvdt sddnnéllisesti oman terveyskeskuksen hammashuollossa tai Iéddkdrin
ldhetteelld sairaala Novassa. Hammashoidon kdynnit sekd sielté saadut ohjeistukset kirjataan
LifeCare ohjelmaan KHTOTS-lehdelle.

Sairaanhoidolliset ja lddkdripalvelut saadaan oman terveyskeskuksen tai pdivystyksen kautta.
Liséiksi yksikbn oma sairaanhoitaja on konsultoitavissa. Asiakkaiden terveyteen liittyvdt asiat
kirjataan LifeCare ohjelmaan KHTOTS-lehdelle. Lddkéri kirjaa omat tekstinsd KEVLA-lehdelle.
Ohjeiden noudattaminen varmistetaan huolellisella kirjaamisella seké raportoinnilla tybyhteisossd.
Akillisen kuolemantapauksen (tyéntekijd tai asiakas) toimintaohjeet I6ytyvéit omavalvontakansiosta
sekd Keski-Suomen hyvinvointialueen henkiléstén www-sivuilta seké Sampo-ohjepankista.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Terveyttd edistetddn ohjaamalla ja kannustamalla terveellisten eldmdntapojen noudattamiseen,
ruokaympyrén mukaisen ravinnon saantiin ja hoito-ohjeiden noudattamiseen.

Pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd seurataan esimerkiksi séiéinnéllisillé terveystarkastuksilla
ja kontrolleilla (esimerkiksi laboratoriokokeet, Iddkdrin vastaanottokdynti), mikdéli asiakas on
antanut siihen luvan ja tuntee tarvitsevansa tukea téssd asiassa. Terveydentilassa tapahtuvat
muutokset kirjataan Lifecareen samoin kuin tarvittavat mittaukset (esimerkiksi verenpaine, pulssi,
paino, verensokeri) kirjataan Lifecareen.

Kuka yksikOssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
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Asiakkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Kyseisid palveluita tuottaa Novan terveysasema ja hammashoitola sekd
Sairaala Nova. Kiireellisté sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa ensiapu
tai Sairaala Nova. Ohjaajat seuraavat, ettd asiakas toimii sairaanhoitajalta ja/tai lddkdriltd saatujen
ohjeiden mukaisesti.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta/potilasta 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 lainsdaddnto - FINLEX ® 5§

Vastausvinkki RAI yksikot: RAl-arviointien yhteydessa asiakas osallistetaan oman toimintakyvyn
arvioinnin keskusteluun ja RAl-arvioinnin sisdlldssa on mm. kysymys, mita toiveita, odotuksia ja
tavoitteita asiakkaalla itselldan on. Asiakkaan ilmaisemat toiveet, odotukset ja tavoitteet tulee

kirjata toteuttamissuunnitelmaan.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on
tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja
toteuttamiseen?

Asiakkaille mahdollistetaan pdivittdin itsendinen eldmd, asiakkaan ja tavoitteiden toteutumista
tarkistetaan sédnnéllisesti palveluiden toteuttamissuunnitelmassa. Asiakas on aina Iésnd omien
palveluidensa suunnittelussa. Tuetaan asiakkaan itsemddrdédmisoikeutta ja pddtéksentekoa sekd
mahdollistetaan asiakkaalle puhetta tukevien kommunikaatiomenetelmien kéytto.

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 tietopyyntdlomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen

hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 49§ on huomioitu yksikén
omavalvonnassa? Kuvaa omaisyhteistyo

Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas- ja potilasasiakirjojen kdyttdmistd
valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epdilyn vuoksi seké sddnnéllisin
pistokokein.
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Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkilGtietorekistereiden rekisterinpitdjd. Tietosuojaselosteet on
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkil6rekistereiden kdyttotarkoituksesta,
tietosisdllostd, tietoldhteistd ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kéy ilmi
my@s asiakkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Linkki sosiaalipalveluiden tietosuojaselosteeseen;

TSS sosiaalihuollon asiakasrekisteri.pdf

Palveluvastaava pyytdd SosiaaliEffica sekéd LifeCare tunnukset kdyttéén uudelle tydntekijille
sdéhkdisen lomakkeen kautta. Tyéntekijd vastaa henkilokohtaisesti siitd, ettei salasana ja
kéyttdjdtunnus pddse ulkopuolisten tietoon. Vakituisella henkilokunnalla on kdytéssd
varmennekortit kirjautumiseen.

Kirjaamiseen on laadittu erityisryhmille yhteiset kirjaamisohjeet, ja henkilékunta on kdynyt
kirjaamiseen liittyvdt koulutukset sekd tietosuojakoulutukset hyvinvointialueen ohjeistuksen
mukaisesti.

Palveluvastaava seuraa asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.

Ldheisten kanssa tehdddn yhteisty6td ja heitd informoidaan asukkaan tilanteessa tapahtuvista
muutoksista sovitusti. Asiakkaan omaiset ovat mukana mm. toteuttamissuunnitelmapalavereissa
tarpeen mukaan asiakkaan toiveet huomioiden. Omaisia/ldheisié  kannustetaan olemaan
yhteydessé Ahokodin palveluvastaavaan tai ohjaajiin matalalla kynnykselld.

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

3.2.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd potilaan/asiakkaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Potilaan/asiakkaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja
kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on
annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan
tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita/potilaita kertoo vallitsevasta
toimintakulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee
erityisesti kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen
asiakasta/potilasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?

Toiminnan ldhtékohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton kdytos asiakkaita kohtaan on
kielletty. Jos epdasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee
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epdasiallisesti kdyttdytyneen henkilén kanssa, informoi asukkaan omaista/ldheistd tapahtuneesta
ja keskustelee heiddn kanssaan. Tarvittaessa asiakasta ja/tai hdnen omaistaan ohjataan tekemddn
muistutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia kdsitelléddn tapauskohtaisesti, asian
vaatimalla tavalla. Asiakkaiden kohteluun liittyvistd pariaatteista voidaan keskustella ja sopia
tyoyhteisén palavereissa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisensda kanssa kasitelldaan koettu
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakas tai hdnen Idhiomaisensa, tai edunvalvojansa yhdessd asiakkaan kanssa ohjataan
selvittimddn tilannetta hédnen asiaansa hoitaneiden henkiléiden tai palveluvastaavan tai
palvelupddllikén kanssa heti kun ongelmia ilmenee. Asiakasta tai hédinen edustajaansa tiedotetaan
myds muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta ja neuvotaan hyvinvointialueen lomakepohjan
kéyttdmisessd. Lomake I6ytyy hyvinvointialueen internetverkkosivuilta. Tarvittaessa asiakas tai
hédnen edustajansa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaaliasiamieheen tai potilasasiamieheen.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissdan olevista
oikeusturvakeinoista?

Viranhaltijapddtoksissd on aina mukana oikaisuvaatimusohje.

Miten asiakkaan ja potilaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja
ladkevahinkoilmoituksen tekoon on ohjeistettu?

Vahingonkorvaus-, tai potilasvahinko- ja Iddkevahinkoilmoituksissa palveluvastaava keskustelee
asiasta asiakkaan / omaisen/ ldheisen kanssa ja ohjeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden
mukaisesti. Korvausanomus ohjeistetaan tekemddn omaisuuden vahingoittumisesta tai
katoamisesta.

3.2.3.4 Itsemddraamisoikeus

Itsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuolto: Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia
valintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hadnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
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toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu myos se, ettd asiakkaalla on oikeus tehdd muiden
mielesta vaaria valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettdan,
asiakkaan tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai ldheisensa
kanssa. Asiakasta koskeva asia pitdaa kasitellda ja ratkaista siten, ettda ensisijaisesti huomioidaan
asiakkaan etu.

Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa eldmddnsd koskevia valintoja ja
pddtoksid. Henkilokunnan tehtdvdnd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemddrdédmisoikeutta
ja tukea  hédnen  osallistumistaan  palvelujensa  suunnitteluun  ja  toteuttamiseen.
Itsemddrddmisoikeuteen kuuluu myés se, ettd asiakkaalla on oikeus tehdd muiden mielesté vddrid
valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettddn,
asiakkaan tahtoa pitdd selvittéid yhdessé hénen laillisen edustajansa, omaisensa tai IGheisensé
kanssa. Asiakasta koskeva asia pitdd kdsitellé ja ratkaista siten, ettd ensisijaisesti huomioidaan
asiakkaan etu.

Yksikossé laaditaan yhteistyossé asiakkaan ja Idheisten kanssa toteuttamissuunnitelmat, joita
arvioidaan sddnndllisesti.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain,
paihdehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti
tai rikoslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta on erityiset saannokset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sdanndkset erityishuollossa olevien asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niitd toteutetaan lahtokohtaisesti
rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

ltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan sekd asiakasta
hoitavan ladkarin ettda omaisten ja laheisten kanssa. Itsemdaraamisoikeutta rajoittavista toimista
paattaa hoitava laakari tekemalla kirjallisen maardayksen. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset
asiakastietolain 29 §:n mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi
tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja
toimenpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi
sitomalla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin
se on kulloinkin valttdmatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla
tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttdd muita soveltuvia
turvallisuutta edistavia keinoja. Yksikdssd on seurattava, etta rajoitteita ei kayteta enempaa eika
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pidempaan kuin on valttamatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittdmasti, kun niiden kayttaminen
ei enaa ole tarpeellista

Vammaispalvelun yksikéiden osalta tulee tdhan kuvata rajoittamistoimenpiteiden arviointi,
suunnitelmat ja paatokset sekd moniammatillisen tydéryhman saatavuus ja kdytannot, miten yksikon
tyontekijat saavat tydryhmalta tukea ja miten tydoryhmaan saa yhteyden.

Yksikoissda noudatetaan hyvinvointialueen yhteisida ohjeita. Yksikdissa seurataan rajoitustoimien
kayttoa ja niista raportoidaan omavalvontayksikkd6n vuosittain.

Mistd itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikdssa on
sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien
kaytt6a? Kuka vastaa yksikon suunnitelmista?

Suunnitelmista vastaa yksikén palveluvastaava.

Asiakkailla on oikeus valita ja pddttdd omaan eldmdiéinsd liittyvistd asioista pédtdskykyd tarvittaessa
tukien. Heitd ohjataan ja tuetaan ndissé valinnoissa. Oman tahdon esille tuomista rohkaistaan; on
lupa haluta ja toivoa elémdissé erilaisia asioita. Asiakkaat tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta itse-
mddrddmisoikeutensa hahmottamiseen ja sen tuomien mahdollisuuksien kéyttdmiseen. Aittokodilla
on yksi asiakas, joka tarvitsee yksil6llisen kommunikaatiomenetelmdn voidakseen ilmaista itseddn.

Tukiasiakkaiden itsemddrddmisoikeutta tuetaan kunkin henkilékohtaisten tarpeiden mukaan.
Heiddn mielipiteitddn kuullaan ja kunnioitetaan. He ovat oman eldmdnsd asiantuntijoita.
Tukiasiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja saavat sinne tarvitsemansa tuen tukiasumisen
ohjagjilta. Tukiasiakkaiden koteihin ei mennd omilla avaimilla kuin asiakkaiden kanssa sovituissa
tilanteissa. Asiakkaiden kanssa on yhdessd sovittu, ettd jos poistuu kotoa yéksi, tulee, tdstd ilmoittaa
ohjagjille. Néin olemme tietoisia, ketd on paikalla, jos jotain sattuu. Ohjaajat tukevat asiakkaita
paitsi  kodinhoidollisissa- myds vapaa-ajan toiminnoissa. Tuentarpeita pohditaan yhdessd
asiakkaiden kanssa. Osalla asiakkaista on kiintedit ohjauskdynnit, jolloin ohjaajan kanssa keskitytéén
kodinhoidollisiin tehtdviin kunkin henkilékohtaisten tuentarpeiden vaatimalla tavalla.

Asukkaan kanssa sovitaan ennalta ohjauskéynnille aika. Ohjauskdyntien aikataulut suunnitellaan
yhdessé asiakkaan kanssa hdnen aikatauluunsa sopivaksi. Tuen tarpeet tukiasiakkaiden kesken
vaihtelevat suuresti ja tuki on niin ollen rddtdléity jokaiselle heidén omista tarpeistaan ldhtevdksi.
Asiakkaita tuetaan harrastusten valinnassa ja jokaisen omia mielipiteitd ja toiveita kunnioitetaan.
Asiakkaan omaa mielipidetté kunnioitetaan ja sen vuoksi ohjaajat ja ldhiomaiset ovat asiakkaan
tukena pddtéksen teossa. Asiakkaat tekevdt hankinnat yhdessd ohjaajan/ldheisten kanssa tai
itsendisesti, jolloin héin saa valita haluamansa henkil6kohtaiset tavarat tai vaatteet.

Asiakkaan  itsemddrddmisoikeutta  voidaan  rajoittaa  ainoastaan  mielenterveyslain,
pdihdehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti
tai rikoslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemddréémisoikeuden
rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten
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erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sddnnédkset erityishuollossa olevien asiakkaiden
itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kdytostd.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niité toteutetaan ldhtékohtaisesti
rajoittamatta henkilon itsemddrddmisoikeutta. Tukiasumisessa ei voida kdyttdad
rajoittamistoimenpiteitd

Mitkd ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia
seurataan rajoittamistoimen aikana?

Vammaispalveluiden toimintayksikdihin on laadittu Imo-kdsikirja: Itsemddrddmisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet Keski-Suomen hyvinvointialueen
erityishuollon yksikdissd, joka ohjaa yksikon henkil6stén toimintaa. Imo-kdsikirja on tulostettuna
yksikk66n ja ohjaajia on edellytetty tutustumaan siihen. Yksikén henkildsté on kdynyt Avekki 1-
koulutuksen, joka ohjaa haastavien tilanteiden ennaltaehkdisyd.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot
Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa neuvoo sosiaaliasiavastaava.
puhelin: 044 265 1080
puhelinaika: maanantai — torstai klo 9-11

Muina aikoina on kaytossa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja
puhelinnumeron yhteydenottoa varten.

sahkoposti: sosiaaliasiavastaava@hyvaks.fi

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvadn kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myods hdnen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen.
Palvelupisteissa tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehdda muistutus ja
jarjestetdan muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdda tehda
padsaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisestd syystad sen voi tehdad myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Muistutukseen pitdaa antaa kirjallinen ja
perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus huomioiden kohtuullisessa ajassa, jona pidetdan
padsaantoisesti yhta kuukautta. Jos asia vaati laajaa selvitystyotad, voi kohtuullinen vastausaika olla
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kaksi kuukautta. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, ettd toimintayksikon tai
ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa
tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille muistutuksen kasittelyyn |

Valvira

Muistutuslomakkeet 16ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos
yksikosta.

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

Muistutus lahetetdaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo

Viitaniementie 1 A
40720 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Yksikkdd koskevasta muistutuksesta tulee tieto palvelupdidillikélle. Palvelupddllikké pyytdd yksikén
palveluvastaavalta selvityksen muistutukseen.

Palvelupddillikké: Armi Lehtinen etunimi.sukunimi@hyvaks.fi Kelhdnkatu 3, 42100 Jimsd

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdatokset kasitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset ja kantelut kulkevat professiojohtajien kautta,
vastine muistutuksiin ja kanteluihin annetaan aina palveluista. Toimintayksikén on kdsiteltdva
muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 30 vrk
sisélld muistutuksen saapumisesta.

3.2.5 Henkilosto

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

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa
palveluyksikoissa kiinnitetadan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet
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Aittokodin kotiin tukemisen tiimissd tyGskentelee 3 ohjaajaa, 1 sairaanhoitaja seké palveluvastaava.
Ohjadgjista 2 on koulutukseltaan Idhihoitajia ja yhden ohjaajan koulutus on sosionomi.

Tukiohjaus:

Aamuvuoro: 1 ohjaaja (arkisin)
Illtavuoro: 1 ohjaaja (arkisin)
Viikonloput: 1 ohjaaja vdlivuoro klo 10.00-18.00

Lyhyiden sairauslomien kohdalla (alle 13pv) katsotaan, voidaanko poissaolo jdrjestellé ohjauksia ja
aikatauluja muokkaamalla. Mikdéli ohjauskéyntejd on mahdotonta muuttaa, pyritéddn palkkaamaan
ulkopuolinen sijainen. Mikdli sijaista ei ole saatavilla poissaoloon, jdrjestellddn se oman henkiléstén
voimin. Tédmd tarkoittaa esimerkiksi tuplavuorojen tekemistd tai tukiohjauksen alas ajoa. Pidempiin
poissaoloihin pyritéén palkkamaan pdtevyysvaatimukset téyttéva sijainen.

Minka verran vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyovoimaa kaytetaan
tdydentamaan palveluntuottajan omaa henkilost6a?

Aittokodissa ei kdytetd vuokratyévoimaa.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illda pitaa olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama
riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lisaa riittdvan

kielitaidon osoittamisesta Valviran verkkosivuilta. Hallintolaki (9. §) vaatii viranomaiskielelta

asiallisuutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikostaustaote lasten kanssa toimimiseen - Qikeusrekisterikeskus

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkdiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Tyo6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytda tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja
siihen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa

toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeus
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Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki).

Kuvaus siitd, miten tyOnantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkildstdn
tyotehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittdvan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki). Mikdli tyéntekijd ei ole
vield opinnoissaan valmistunut sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkils, tarkistetaan
kertyneet opintopisteet.

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

Mikdli tydntekijé ei ole vield opinnoissaan valmistunut sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil, tarkistetaan kertyneet opintopisteet.

Opiskelija  perehdytetddn  yksikon  perehdytyssuunnitelman  mukaisesti  asiakasty6hén,
asiakastietojen kdsittelyyn sekd tietosuojaan kirjallisen perehdytysmateriaalin avulla. Yksikossé on
kéytdssd perehdytysohjelma Intro sekd yksikbn oma paperinen perehdytysohjelma, jonka mukaan
edetddn. Siind sekd perehdyttdjd ettd perehdytettivd varmistavat perehdytyksen etenemisen ja
pddttymisen séhkoisesti seké allekirjoituksella ohjelman ohjaamana. Palveluvastaava huolehtii
perehdytyksestd omalta osaltaan sekd nimedd asiakastybhén perehdytyksesté vastaavat ohjaajan.

Perehdytys tapahtuu kdyténnén tydssd kokeneemman tyéntekijin tyoéparina tyéskennellen.
Opiskelijalle nimetddn yksi ohjaaja tyéssdoppimisjakson ajaksi, sekd tarvittaessa tutkintotilaisuuden
vastaanottaja.

Miten muun henkiléston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Uudet tybnhakijat haastatellaan ja heiddn tutkintotodistuksensa sekd tyékokemuksensa
tarkistetaan. Lisdksi tyosuhteeseen mddrdtddn alkuun koeaika. Perehdytys tapahtuu kdyténnén
tyossé kokeneemman tydntekijéin tydparina tydskennellen. Uudelle tyéntekijille nimetdén
perehdyttdjd ensimmédiisiksi tyopdiviksi.

Miten selvitetdan tyontekijan rikostausta lapsen kanssa tyoskentelevien rikostaustan
selvittamisesta annetun lain (504/2002) perusteella lasten seka valvontalain 28 §:n perusteella
iakkaiden ja vammaisten henkildiden parissa tydskentelevilta tyontekijoilta?

Aittokodin tuen piirissé ei ole alaikdisié lapsia. Rikostausta idkkdiden ja vammaisten henkiléiden
parissa tydskenteleviltd selvitetddn pyytdmdilld rikosrekisteriote tyén alkaessa.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Tarkistamalla tiedot ammattihenkil6iden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki) ja haastattelemalla
uusi tyontekijé perusteellisesti sekd soittamalla mahdollisille suosittelijoille.
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Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittdva tartuntatautilain
mukainen rokotussuoja?

Rokotussuoja on mahdollista tarkistaa vain kysymdilld henkilélté itseltédn.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd perehdytetaan keskitetysti maaritellyilla
sisallilla mm. asiakas- ja potilasturvallisuuteen, asiakkaan ja potilaan oikeuksiin seka
itsemaaraamisoikeuteen ja sen rajoittamiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmiin seka
omavalvontasuunnitelmaan ja sen toteuttamiseen. Sisdll6t ovat keskitetysti maaritelty niin
tyontekijoiden kuin esihenkildiden perehtymiseen, jotka vastaavat toiminnan toteutumisesta oman
yksikkonsa osalta. Ndiden yhteisten perehdytyksen sisdltdjen maarittely tapahtuu kyseisten
sisdltdjen asiantuntijayksikoistda yhdessa perehdytyksen ja perehdyttamisen palveluiden kanssa.
Yhteisesti maaritelty sisdlto jaetaan perehdytysohjelmisto Intron kautta organisaation kayttéon.
Perehdytykset toteutetaan perehdytysohjelmisto Intron avulla. Perehdytysohjelmisto Introssa
jokaiselle perehdytystehtdvalle nimetdan oma vastuuhenkild. Toteutuneet perehdytykset
arkistoituvat jarjestelmaan.

Yhteisten sisdltojen lisdksi yksikot perehdyttdavat omat tyontekijansa tarkemmin yksikdn esihenkilon
ja perehdytysvastaavan madrittelemiin kokonaisuuksiin. Nama yksikkokohtaiset perehdytykset
huomioivat kyseisen yksikdn erityispiirteet ja -tarpeet. Lisdperehdytyksid on saatavilla keskitetysti
esimerkiksi ladkehoidon perehdytykseen alueellisesti sairaala-apteekin tuottamilla sisalloilla.

Perehdytysta tarjotaan kaikille tyoyhteison uusille henkiloille, pitkalta poissaololta palaaville seka
tyontekijan tai esihenkilon tunnistaessa perehtymisen tarpeen. Opiskelijat perehtyvat
toimintatapoihin harjoittelun aikana ohjaajansa kanssa, joka varmistuu toimintatapojen
oikeaoppisesta toteutumisesta. Opiskelijat hyédyntavat hyvinvointialueemme opiskelijoille
suunnattua avointa perehdytyksen alustaa osana perehtymistdan ja mikali tyollistyvat
hyvinvointialueellemme, tulee heidan perehtymisessdan hydodyntad Intro perehdytysohjelmistoa.

Perehdytys alkaa hyvinvointialueelle maaritetylla perehdytyskeskustelulla, jonka tavoitteena on
tunnistaa tyodntekijalla jo olemassa oleva osaaminen ja tulevan perehdytyksen osaamistarpeet.
Yksikoiden perehtymisen tueksi jokaisesta yksikostd nimetadn perehdytysvastaava, joka paivittada ja
arvioi perehdytyksen sisaltoja ja tukee yksikon esihenkilod perehdytystyossa. Perehdytysvastaava
kasvattaa perehdyttdmisen osaamistaan hyvinvointialueen perehdytysvastaaville suunnatuissa
koulutuksissa sekda perehdytysverkoston toiminnassa. Perehdytysvastaava osallistuu yksikon
perehdytysty6hon yhdessa muun tyoyhteisén kanssa. Perehdytysvastaavalla on ymmarrys ja taidot
ohjata ja tukea uutta tyontekijaa kriittisella ajanjaksolla tyon aloituksen vaiheessa.

Yksikoissd, joissa rajoitetaan asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeutta, on huolehdittava
henkiloston riittavasta perehdytyksesta itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen ja tyémenetelmiin,
joita voidaan kayttda ennen itsemaardaamisoikeuden rajoittamista ja rajoitustoimenpiteiden
asianmukaiseen kdyttamiseen seka kirjaamiseen.
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Taydennyskoulutus

Hyvinvointialuetasoinen henkiloésto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkétasoiselle
koulutussuunnittelulle. Palveluyksikkékohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tydyhteiso-,
tiimi- ja yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan
ja toteutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten
alkamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana. Henkildston ja osaamisen kehittdminen liittyy
vahvasti vastuu- ja palvelualueiden toiminnan tavoitteisiin ja hyvinvointialueen strategiaan.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki
henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen. Juuressa on myds patevyystietojen
hallinta. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen koulutuskortti. Esihenkil6 saa osaamisen
johtamisen tueksi vastaavat tiedot henkilostostdaan. Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikille
pakollisten koulutusten listaus |6ytyy Polku-intrasta ja tietoja paivitetaan tarpeen mukaan.

Osaamista kehitetaan lakisdateisten koulutusten, toiminnan kannalta valttamattomien koulutusten
ja uusien toimintamallien vaatimilla  koulutuksilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilolaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista osaamistaan
ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén? Onko
perehdyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksessd noudatetaan hyvinvointialueen perehdytysohjeita.
Yksik6ssé on kdytdssd sdhkdinen Intro —perehdytysohjelma. Yksikk6én on myds valittu
perehdytysvastaava, jonka tehtdvind on osallistua perehdytysvastaavien koulutuksiin ja
tapahtumiin ja tuoda niistd tietoa yksikén muille tyéntekijdille. Asianmukaisesti toteutetulla
perehdytykselld varmistetaan tydyhteisén osaaminen ja valmiudet toteuttaa tasalaatuinen ohjaus-
ja hoitotyé.

Uusille sijaisille ja tyontekijéille pyritddn mahdollisuuksien mukaan jérjestdmddn perehdytysvuoroja
ennen kuin tyéskentely osana henkiléstévahvuutta alkaa.

Miten huolehditaan ammattitaidon yllapitamisesta seka siitd, ettda henkilostd osallistuu riittavasti
ammatilliseen taydennyskoulutukseen

Henkilkunnan tdydennyskoulutusta jérjestetddn hyvinvointialueelle laaditun
koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisdltéd sdédnnélliset, mddrd-aikaisesti
suoritettavat koko henkilékunnan koulutukset (lddkehoito, ensiapu, AVEKKI, alkusammutus) ja
lainséddédnnén muutoksista johtuvat koulutukset sekd eri asiakastyén muutoksista johtuvat
koulutukset. Koulutusten jdrjestémisestd vastaa henkil6stén osaamisen ja kehittdmisen
palvelut. Hyvinvointialueella on kdytéssd koulutuksen ja osaamisen hallinnan jéirjestelmd Juuri.

Tybnantaja vastaa tyén vaatimien tdydennys- ja pdivittdmiskoulutusten jdrjestdmisestd tydajalla.
Nditd ovat mm. tietoturvakoulutukset, ensiapukoulutukset ja Idékehoidon osaamiseen liittyvien
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koulutusten pdivittdminen. Osa koulutuksista suoritetaan verkko-opintoina, mihin on mahdollista
kéyttdd sovittu mddrd tyéaikaa.

Henkiléstéd kannustetaan osallistumaan hyvinvointialueen omiin sisdisiin  koulutuksiin.
Hyvinvointialueella on olemassa oma Juuri-koulutusjdrjestelmdi ja siihen sisdltyvé koulutuskalenteri.
Henkiléstélld on myds mahdollisuus osallistua mm. Kehitysvammaliiton, Keski-Suomen
vammaispalvelusddtion tai  Kehitysvammaisten palvelusddtion  Jyvdskyldssé — jérjestdmiin
koulutuksiin taloudellisten resurssien puitteissa.

Ohjaajien ja palveluvastaavan vdliset kehityskeskustelut pidetddn joko  yksilé-  tai
ryhmdkeskusteluina joka toinen vuosi ja lyhemmdt Mitd kuuluu-keskustelut joka toinen vuosi tai
tarvittaessa. Liséiksi Aittokodissa on pyritty pitdmdiéin tarpeen vaatiessa lyhyitd kehittdmisiltapdivié
ajankohtaisten aiheiden tiimoilta noin 1-2 krt/vuodessa. Ndihin iltapdiviin aiheet nousevat arjesta
tai henkildstolta.

Aittokodissa jdrjestetddn henkiléstén tybhyvinvointi-iltapdivit kahdesti vuodessa hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaisesti. Ndihin iltapdiviin on ollut mahdollisuus kdyttéd 50 e/ 1 krt vuodessa/hlé.

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

Aittokodissa on laadittu yhteiset kéytidnnét asiakkaiden ohjaustilanteisiin ja arjen kéytdntéihin.
Nditd kdsitellddn tarvittaessa yhteisesti viikkopalavereissa ja kehittémisiltapdivissd tai tarvittaessa
palveluvastaan ja tyéntekijén vilisessd henkilbkohtaisessa keskustelussa.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikén henkilostosuunnitelmassa, niin etta
kaytettdvissa on riittavasti resurssia potilaiden/asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkililla
on vastuu riittavista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden
antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava
henkil6st6?

Hyvinvointialueella on kdytéssd Titania-tyévuorosuunnittelu, jonka avulla resursoidaan riittévd
henkilésté tyévuoroihin.

Mitkda ovat konkreettiset toimintamallit henkiléston riittdvyyden varmistamiseksi ja
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkil6stoa ei ole riittavasti?

Henkilostén poissaoloihin jéirjestelléiéin korvaava tydntekija. Mikdli korvaavaa tydntekijdd ei ole
vapaana, voidaan joutua aikatauluttamaan ohjauskdyntejd uudelleen tai perumaan
ohjauskdyntejd. Vajaus voidaan paikata esimerkiksi tuplavuoron avulla tarvittaessa

31



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Miten varmistetaan vastuuhenkiloiden/ldhiesihenkiléiden tehtdvien organisointi siten, ettd
Iahiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaavat eiviit osallistu varsinaiseen asiakastydhén, vaan tyéaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtdviin. Tyén tukena on vastaavia ohjaagjia ja tiimivastaavia. Palveluvastaavien tehtdvikuvaa
arvioidaan sédnndllisesti.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavakuvista.

Mikdli tyévuoroon joudutaan palkkaamaan muu kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild,
(esimerkiksi hoiva-avustaja tai hoitoapulainen) rajataan hénen tehtdvdkuvaansa Iddkehoidon
osalta.

3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja iakkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valistd yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla. Kuvaa tahan toimintatavat hoito- ja palveluketjujen jatkuvuuden ja turvallisuuden seka
tiedonkulun varmistamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sdadetadan monialaisesta yhteistyOsta asiakkaan tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Asiakasturvallisuutta ~ varmistaa omalta osaltaan my6s  holhoustoimilain ~ mukainen
ilmoitusvelvollisuus  maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostda seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkdasta henkilostd, joka on ilmeisen
kykenematén huolehtimaan itsestaan.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Pitdmdlld yksikéssd sddnndlliset asiakassuunnitelmapalaverit. Yksikéllé on myds riittéviét
ndkyvyydet asiakas- ja potilastietojdrjestelmissd.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd muiden
palveluyksikdiden kanssa?

Pitdmdlld yksikossa sddnndlliset asiakassuunnitelmapalaverit ja kutsumalla niihin yhteistyéyksikét.
Yksikélld on myés riittédvdt ndkyvyydet asiakas- ja potilastietojérjestelmissd. Tarvittava yhteydenpito
yhteistyoyksikén kanssa.
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3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparist6
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
liittyvat huoltopyynnét: esim. intrassa oleva sahkoinen linkki “tilat, huolto- ja palvelupyynnét” tai
vuokrakiinteiston muu kanava huoltopyynndille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot
hoidetaan oman alueen kiinteistdomanagerin kautta.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, ettd ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntoja.

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamiseen. Palveluyksikon vastuuhenkil vastaa, ettd mahdollisissa
tilamuutoksissa huolehditaan tilojen soveltuvuus kadyttotarkoitukseen.

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkdjanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama
varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamiseen. Ndiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

Yksikon kaytettdvissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Kotiin tukemisen tiimin ohjaajien toimisto sijaitsee JVA:n kiinteist6ssé viiden tukiasunnon
vdlittémdssd Idheisyydessd. Ohjaajilla on kdytéssddin keittié, olohuone, wc ja pieni toimistotila,
jossa kirjataan. Aittokodin ohjaajien tilassa voidaan myds pitdd esimerkiksi asiakkaiden palavereja.

Tukiasukkaat asuvat omissa yksibissddn kiinteistén muiden vuokra-asuntojen yhteydessd. Hyvaksilla
on alivuokrattuna taloyhtiéstd 5 asuntoa. Asumisen pddperiaatteet kéydddn jokaisen kanssa ldpi
vuokrasopimusta  kirjoittaessa.  Asiakkaat  ovat  alivuokralaissuhteessa  Keski-Suomen
hyvinvointialueen vammaispalveluilla. Vuokrasuhde on henkilékohtainen eikd asiakkaan asuntoa
oteta toisen henkilon kdyttéén asukkaan poissa ollessa pitkddn. 7 tukiasiakasta asuu Kuokkalan
alueella omissa vuokratuissa asunnoissaan.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekda myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaadrineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta
todetut keskeiset havainnot
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Aittokodissa on tehty vuonna 2021 kevdittalvella sisdisen tarkastuksen kéynti.

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

Toimitilojen ja vdlineiden kéyttdén liittyvd riski liittyy tietojdrjestelmiin. Aittokodilla on kdytossa
Sosiaalieffica- sekd LifeCare- kirjaamisjérjestelmdt. Lisdksi ohjaajat voivat joutua kéyttdmddn
sd@hképostia esimeriksi asioidessaan asiakkaan edunvalvonnan kanssa. Henkilésté on kéynyt
pakolliset tietoturvaan liittyviit koulutukset sekd séhkdpostiasiointiin asiakasasioissa on kdytossd
turvapostijérjestelmd.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut
mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Aittokodissa huoltopyynnét ja toimitilojen epdkohtailmoituksiin kéytetéédn JVA.N asiointikanavaa.
Mikéli kyseessd on talon siséinen toimitiloihin liittyvé epékohta, voi henkilésté ilmoittaa asiasta
suoraan palveluvastaavalle tai tehdd Laatuportti-ilmoituksen. Tukiasiakkaita ohjeistetaan
tekemddn oman taloyhtiénsd huoltoliikkeelle ilmoitus tarpeesta. Ohjaaja voi olla asiakkaan tukena,
mikdli asiakas kokee epdvarmuutta.

Mitkda ovat palvelutoimintaan kdytettdvan Kkiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat
toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat

Aittokoti sijaitsee vuokrakiinteistdssd (JVA) ja hyvinvointialueen vuokraamista yksikdistd puolestaan
vastaa hyvinvointialueen Tilapalvelut. JVA kerdd vuosittain kiinteistén vuosikorjauspyynnét, joiden
toimittaminen Aittokodin toimiston osalta JVA:lle on palveluvastaavan vastuulla. Tarvittaessa
huolto- ja korjauspyynndistd ollaan suoraan yhteydessd JVA:lle tai huoltoyhtiéén.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikssa ei ole kdaytdssa epaasianmukaisia tai palveluihin nahden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittavd, miten
valineiden huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Henkilostd on suorittanut vaadittavat laiteajokortit.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus
Pelastussuunnitelma

Rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan
kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkilo- tai paloturvallisuudelle, ymparistolle tai
kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen onnettomuuden aiheuttamien
vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava pelastussuunnitelma (pelastuslaki 14
§:ssd tarkoitetuista toimenpiteistd.) Pelastussuunnitelman laatimisesta vastaa rakennuksen tai
kohteen haltija. Jos rakennuksessa toimii useita toiminnanharjoittajia, rakennuksen haltijan tulee
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laatia pelastussuunnitelma yhteisty0ssa toiminnanharjoittajien kanssa. Rakennuksen haltijan tulee
laatia rakennuksen pelastussuunnitelma kuitenkin aina yhteistyossa (pelastuslaki 18 §:ssd)
tarkoitetun hoitolaitoksen ja palvelu- ja tukiasumisen toiminnanharjoittajan kanssa.

Pelastussuunnitelmassa on oltava selostus:
1) vaarojen ja riskien arvioinnin johtopadatelmista;
2) rakennuksen ja toiminnassa kdytettavien tilojen turvallisuusjarjestelyista;

3) asukkaille ja muille henkil6ille annettavista ohjeista onnettomuuksien ehkadisemiseksi seka
onnettomuus- ja vaaratilanteissa toimimiseksi;

4) mahdollisista muista kohteen omatoimiseen varautumiseen liittyvista toimenpiteista.

Rakennuksissa missda voidaan kuvata tarvittavat tiedot kaikkien yksikdiden osalta yhteen
pelastussuunnitelmaan. Talloin voidaan tehda yksi pelastussuunnitelma koskemaan rakennuksen
kaikkea toimintaa. Talloin voidaan kayttaa yksiosaista pelastussuunnitelma pohjaa.

Jos rakennuksessa paljon erilaista toimintaa eri yksikoissa, voidaan kayttad kaksiosaista
pelastussuunnitelmaa. Kaytettdessa kaksiosaista pelastussuunnitelmapohjaa on huomioitava, etta
molemmat yldtaso (rakennuksen omistaja tayttaa) ja yksikkotaso (yksikko tayttaa) taytetaan.

Kaytettdessa kaksiosaista pelastussuunnitelmaa, henkilston tulee perehtya molempiin osiin.

Yksikot, joissa ei ole potilas / asiakaskontakteja voi toimia ylatason pelastussuunnitelma mukaan +
lisdksi lisdtdan toimintaohjekortteja tdydentdmadn toimintaa tunnistettujen riskien ja vaarojen
mukaisesti. Yksikot arvioivat itse vaarojen ja riskien mukaisesti antaako ylataso + toimintakortit
riittavan toimintavalmiuden.

Pelastussuunnitelman laadintavastuu on yksikon esihenkil6lla.

Pelastussuunnitelman paivitys on huolehdittava kolmen vuoden vilein, tai kun toimintaa / sisalté6n
tulee muutoksia. Jokaisen tyontekijan on perehdyttdva pelastussuunnitelmaan.

Turvallisuuskavely

YksikOssa / rakennuksessa tulee suorittaa vuosittain turvallisuuskavelyt koko henkil6stélle, seka aina
uuden tyontekijan aloittaessa. Yksikon esihenkild huolehtii, ettd yksikon henkildstd on suorittanut
kaikki tyontekijoille maaratyt paloturvallisuus- ja henkildturvallisuuskoulutukset

Poistumisturvallisuusselvitys

Hoitolaitokset ja tuetun asumisen vyksikdiden on tehtdavda toimintaansa koskien
poistumisturvallisuusselvitys. Poistumisturvallisuus selvityksen tekemisesta vastaa
toiminnanharjoittaja ja selvityksen arvioinnista vastaa pelastusviranomainen. Selvitys on
paivitettava kolmen vuoden valein.
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Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikdssa valmistellaan ja
padivitetaan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Aittokodilla ei ole pelastussuunnitelmaa eikd poistumisturvallisuusselvitystd, koska yksikén
asiakkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissaan, omilla vuokrasopimuksillaan.

Miten yksikdssa huolehditaan saannollisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja
turvallisuuskavelyista?

Aittokodin henkildsté kdy alkusammutuskoulutuksen hyvinvointialueen sisdisend koulutuksena 3
vuoden vdlein ilmoittautumalla koulutuskalenteri Juuren kautta. Turvallisuuskévely yksikéssé
kéydddn perehdytysvaiheessa.

Miten yksikossa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja
henkildston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Henkiléstdéd on ohjeistettu tekemddn tarvittaessa ilmoitus palovaarasta seuraavaa linkkid kéyttden:

[Imoitus ilmeisesta palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden ja henkilokunnan turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
héalytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin
tarkoitukseen niitd kaytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kdytostd vastaa. Asumisyksikoissa
kameravalvontaa ei voi olla asukastiloissa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden
turvapuhelinten hankintaan, etakdynneilld kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdaytannot
seka niiden kdyton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija. Kameravalvonnan
rekisteriseloste tulee olla pyydettdessa esitettavissa. Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Kuvaus tehdaan, silla tarkkuustasolla, etta kyseessa on julkinen asiakirja.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 &:n 13 kohdassa saddetdadn turvapuhelin- tai muun vastaavan
palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisdltaa suunnitelman vaarojen
tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan
korvata tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytdssa (yksikon hankkimia)

Kahdella asiakkaalla on kdytéssé yksikbn maksamat etdtukilaitteet, jotka on tarkoitettu etéind
toteutettavaan ohjaukseen.
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3.2.9 Ladkinnilliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnalliset laitteet

Laakinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettavaksi ihmisillg,
joko yksindan tai yhdistelming, seuraaviin lddketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi,
ehkadisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai
toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka
fysiologisen tai patologisen 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, hedelmdoittymisen
sdatelyyn tai tukemiseen tarkoitetut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai
sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyodratuolit, rollaattorit,
sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat tai niiden osat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Laakinnallisten
laitteiden kayttoon, huoltoon ja kdytdn ohjaukseen liittyy merkittdvia turvallisuusriskeja sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa. Palveluyksikdissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi
luokiteltuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista
kdaytannoista saddetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkd huolehtii 1ddkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, etta yksikossa ei ole kdytdssa epdasianmukaisia
tai palveluihin nahden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia ladkinnallisia laitteita.
Kuvauksesta on selvittava, miten laakinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikon
toimintamallit laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan.

Kun kdyttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista,
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiostd, riittamattomasta merkinnastd, riittamattomasta tai
virheellisesta kayttoohjeesta tai kaytosta. Laite otetaan pois kaytosta ja kayttaja tekee ilmoituksen
Laatuporttiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee
ilmoituksen Fimealle.

IImoitus tehddan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva.
Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen
vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. lImoituksen tekematta jattdminen on saaddetty
rangaistavaksi.

Hyvinvointialue edellyttaa, etta yksikot ottavat kayttoon sahkdisen laiteajokortin kattavasti laitteita
kayttavien ammattiryhmien osalta. Vastausvinkki 2. kysymykseen: Yksikossa on kaytéssa sahkdinen
laiteajokorttijarjestelma, jossa on luetteloitu yksikon kaytossa olevat laitteet ja henkilot, jotka
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laitteita kadyttavat kaikkien ammattiryhmien osalta. Esihenkild seuraa osaamisen varmistamisen
tilannetta jarjestelmasta sdannollisesti. Henkilosto tietda, mista ajantasaiset kayttoohjeet |6ytyvat.

Ammattimaista kadyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta
yksikdssd noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla

annettuja saadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan

vastuuhenkil6 on laiteturvallisuusasiantuntija.

Miten varmistetaan, etta yksikdn ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kayttdon ja
poistettu asianmukaisesti ja ettd laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla? Miten
on varmistettu, ettd yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia ladkinnallisiksi laitteiksi CE-
merkittyja?

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kédytdssd séhkéinen lddkintdlaiterekisteri, johon kirjataan kaikki
yksikdissd olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkintdlaiterekisterin avulla hallitaan mm.
terveydenhuollon laitteiden tarkastusten ja mddrdaikaishuoltojen toteutuminen sekd
vastaanotetaan huoltopyynnét. Kaikki laitteille tehtdvdt korjauspyynnét, tarkastukset ja huollot
dokumentoidaan sdhkdiseen laiterekisteriin.  Uudet hankittavat laitteet perustetaan
vastaanottotarkastuksen jdlkeen lddkintélaiterekisteriin. Sédhkdinen Iddkintdlaiterekisteri tulee
olemaan kaikkien tyéntekijéiden kéytettdvissd ja kaikissa yksikdissé on nimetyt laitevastaavat, jotka
saavat ohjeistuksen lddkintdlaiterekisterin kdyttéén ja pystyvdt opastamaan muuta henkilbstéd
lddkintdlaiterekisterin kdytossd, esimerkiksi huoltopyynnén tekemisessé. Laitevastaava kouluttaa,
perehdyttdd, ohjaa ja neuvoo henkildstéd laitteiden kdytéssd, ja on vastuuhenkild laitekoulutusten
jdrjestdmisen suhteen. Laitevastaava toimii yksikkénsd (yksikéiden) laiteyhdyshenkilénd
lddkintdtekniikkaan, laite-edustajiin ja muihin lddkinndllisiin laitteisiin liittyviin yhteistyGtahoihin.
Laitevastaavat huolehtivat yksikkénsd Ilddkinndllisistd laitteista yhteistydssd Iddkintédtekniikan
kanssa. Kuitenkin  jokainen laitteita  kdyttdvd  tyédntekijd on vastuussa laitteiden
toimintakuntoisuuden varmistamisesta ennen niiden kéyttdd.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti Aittokodin omistamat laitteet on viety
s@hkdiseen lddkintdrekisteriin. Rekisterissd laitteesta kerrotaan sen ominaisuudet, kéiyttétiedot
sekd huoltoon ja korjauksiin liittyvdt tiedot. Henkilékunta on suorittanut laiteajokortit vuoden 2020
aikana nimettyjen laitevastaavien toimesta. Vuonna 2025-2026 Aittokodin laiteajokortit suoritetaan
Laatuportti-jéirjestelmdssd.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittdva perehdytys, kdyton ohjaus seka henkiloston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kdyttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksikon
laiteajokorttikdaytantd. Miten varmistetaan ajantasaiset kayttoohjeet yksikdon henkildstén
saataville?

Yksik6ssé on kdytéssé laiteajokortit ja uusille tyéntekijdille perehdytys laitteiden kdyttéén ennen
laiteajokortin  suorittamista.  Paperiset laiteajokortit  siirtyvédt vuoden 2025 aikana
Laatuporttijdrjestelmdédén, joka antaa tyéntekijélle ja esihenkilélle herdtteen laiteajokortin
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vanhetessa. Laatuportissa on yksikén laitteet kéyttéohjeineen luettavissa. Tdélld hetkelld
kéyttdohjeet ovat vield paperisena laitekansiossa tyéntekijéiden toimistossa.

Miten vyksikdssa varmistetaan, ettd laitevaaratapahtumista tehddan asianmukaiset Fimean
vaaratilanneilmoitukset? Kuvaus ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien kasittelysta ja

jatkotoimenpiteista.
Vastaava sairaanhoitajan vastuulla on tehdd ilmoitus Fimealle Laatuportti-ilmoitusten ohjaamana.

Jokaisesta lddkintdlaitteeseen tai apuvdlineeseen liittyvdstd vaaratilanteesta tehddén Laatuportti-
ilmoitus silloin, kun kyseessd Idheltd piti tilanne tai tapahtui potilaalle/ asiakkaalle.

Sdhkdinen lddkintdlaiterekisteri tulee kaikkien yksikdiden tyéntekijoiden kéyttoon. Yksikdiden tulee
huolehtia, ettd tyontekijiit laitevastaavien opastuksella ja ohjeistamana osaavat tehdd yksikén
kéytdssd olevista laitteista ja tarvikkeista vaaratilanneilmoitukset sekd tarvittavat huolto- ja
korjauspyynnét. Terveyspalveluiden tekninen huolto vastaanottaa huolto- ja korjauspyynnét ja
dokumentoi tehdyt toimenpiteet lddkintdlaiterekisteriin. Lddkintdlaiterekisterin kautta pystytédn
seuraamaan ja tarkistamaan, ettd kaikki tehdyt korjauspyynnét tulevat kdsitellyiksi.

Yksik6on on nimetty laiteturvallisuusvastaava.

Laitteista vastaa vastaava sairaanhoitaja Johanna Haka 050 4757811 johanna.haka@hyvaks.fi ja

palveluvastaava Riikka Paananen 040 7214228, riikka.paananen@hyvaks.fi

Tietojdrjestelmat ja tietosuoja

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

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset,
ohjelmistolisenssit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen
hyvinvointialueella. Keskitetyllda hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus,
tietoturva- ja tietosuojavaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoénottoa
tietojarjestelman tiedot lisataan tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta
tiedot 16ytyvat Valviran yllapitamasta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten  yksikdssa huolehditaan  asiakastietolain  mukaisten tietojarjestelmien  kayton
asianmukaisuudesta ja henkiloéston kouluttamisesta niiden kayttédon sekd osaamisen
varmistamisesta?

Kaikki tydntekijdt, jotka kéyttdvdt asiakas- tai potilastietojérjestelmid, kdyvét hyvaksin pakolliset
koulutukset jérjestelmiin ja asiakas- ja potilastiedon kdsittelyyn liittyen.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty sekd kuka sen
toteutumisesta vastaa palveluyksikon toiminnassa?
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Keski-Suomen hyvinvointialue on koonnut tietoturvasuunnitelmaansa THL mddrdyksen (3/2024)
mukaiset tietoturvallisuuskdytidnnét. Organisaatio ja sen palveluyksikét toimivat suunnitelmassa
esitettyjen tietoturvallisuuskdyténtdjen mukaisesti.

Suunnitelmaan on koottu keskeiset toimintatavat ja ohjeet yleisisté tietoturvakdytdnndistd,
menettelytavoista virhe- ja ongelmatilanteissa, henkiléstén kouluttamisesta ja osaamisen
kehittdmisestd. Suunnitelmassa on esitetty myds keskeiset tietojdrjestelmien ja niiden
kéyttéympdristéjen sekd Kanta-palveluiden kdyttéon liittyvit tietoturvakdyténnét. Yksikéssd
tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikén vastuuhenkilG.

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

Aittokodissa on  yksikén ilmoitustaululla  ndhtdvissé  sosiaalihuollon  asiakasrekisterin
tietosuojaseloste. Keski-Suomen hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia asiakastietojérjestelmiin ja
tarkkaillee ndin jdrjestelmien asianmukaista kdyttéd. Aittokodissa ei ole ostopalvelu- ja
alihankintatilanteita.

Kuvaus siita, miten palveluyksikossa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen
ilmoitusvelvollisuus poikkeamista.

Henkilékunta tekee poikkeamasta Laatuportti-ilmoituksen, miké ohjataan tietosuojavastaava Irma
Latikalle.

3.2.10 Lidkehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, joka tarkistetaan ja
paivitetaan saannodllisesti, vahintdan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan ladkehoidon
toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon
ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Ladkehoitosuunnitelma on
osa henkildston perehdyttdmistd. Keski-Suomen hyvinvointialueen lddkehoitosuunnitelmassa on
huomioitu Turvallinen lddkehoito - oppaan linjaukset. Yksikon ladkehoitosuunnitelma pohjautuu

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksikon lddkehoidon asianmukaisuudesta, ldaakehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta?

Vastaava sairaanhoitaja Johanna Haka ja palveluvastaava Riikka Paananen
Sosiaalihuollon palveluasumisyksikon rajatun ladkevaraston vastuuhenkilén nimi?

Aittokodissa ei ole rajattua Ilddkevarastoa.

Lue lisda: Lisatietoa rajatusta lddkevarastosta
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3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Keski-Suomen hyvinvointialueella asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen
kasittelystd ja siihen liittyvastd ohjeistuksesta vastaava johtaja ja rekisteristerinpitdja on
potilastietojen osalta johtajayliladkari ja sosiaalihuollon asiakastietojen sosiaalihuollon johtaja.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessda toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi  yksikkoa/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja  rekisterinpitdjan  lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin
(tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sadadetddan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkil6tietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdaannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy
kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvid tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettdvia
henkil6tietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely

on_mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetddn, ettd se on

suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilotietojen  kasittelyssd  muodostuu  lainsddadannossa  tarkoitettu  henkilorekisteri.
Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman

lisaksi on kdytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdaydentda ja tdsmentaa tietosuoja-

asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lainsaadanto.

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

Miten varmistetaan, etta palveluyksik0ssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn
liittyvad lainsaadantod sekd yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia
ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkiléstélle on laadittu tietoturva- ja tietosuojaohjeet.
Henkiléstén osaaminen varmistetaan yksikéssé 3 vuoden vdlein pdivitettédvien tietosuojan ja
tietoturvan koulutuksien avulla. Pdtevyyksid seurataan Juuri jérjestelmdn avulla.

Miten huolehditaan henkil6ston ja harjoittelijoiden henkiltietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?
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Henkilésté ja harjoittelijat perehtyvit hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeeseen. Ohje
I6ytyvit  Polku-intrasta.  Liséksi  henkilésté kdy kolmen vuoden vilein vaadittavat
tietosuojakoulutukset.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yleiset tietoturva- ja tietosuojaohjeet Tietoturvan ja tietosuojan
koulutukset (sharepoint.com) ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityiskohtaisemmat ohjeet
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa - Duodecim Oppiportti

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

asiakasrekisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

Lue lisaa:

Opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista

tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden, heiddn perheidensd ja ldheistensa huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen
hyvinvointialue ajasta riippumatta. Kdytossa ovat myos paperiset kyselylomakkeet, ammattilaisen
mobiilisovellus sekd upote sahkoisessa asioinnissa. Suuressa osassa terveydenhuollon palveluita
palautetta kerataan tekstiviestikyselyilld, jotka ldhtevat asiakkaalle automaattisesti esimerkiksi
vastaanottokdynnin tai kotiutumisen jalkeen. Mahdollisissa ristiriitatilanteissa asiakkaiden on
mahdollista antaa palautetta valittomasti suoraan tyontekijalle ja/tai esihenkildlle, jota palaute
koskee. Asiakaspalautteen mittaamisen menetelmat on sovittu palveluittain ja yksikoéittdin
kohderyhman tarpeiden mukaan.

Asiakaspalautteen kasittelyyn ja hyddyntdamiseen on olemassa yhtendinen toimintamalli. Asiakkaan
tai hanen laheisensa on mahdollista jattaa verkkosivupalautteeseen yhteystietonsa, jos han toivoo
yvhteydenottoa. Palautteen voi jattdda myos nimettémana. Verkkosivupalautteet ohjautuvat
asiakkaan  valitseman  palveluyksikon  palautteenkasittelijalle.  Palautteet  kasitellaan
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luottamuksellisesti, ja asiakkaiden palautteisiin pyritddn vastaamaan tarvittaessa mahdollisimman
pian (suositus 7 vrk).

Huolehdi, ettd ammattilaisia koulutetaan suullisen ja kirjallisen palautteen vastaanottamiseen ja
kasittelyyn.

Lisatietoja: asiakaskokemus@hyvaks.fi

Luottamuksellisen, ammatillisen suhteen rakentaminen asukkaaseen ja hédnen omaisiinsa on
tdrkedd. Heitd kuullaan ja heiltd tuleva palaute on osa toiminnan kehittdmistd. Palaute kerdtéén
joko suullisesti tai kirjallisesti. Saatu palaute tulee saattaa kaikkien tietoon, jotta asioita voidaan
kehittdd toivottuun suuntaan ja niistd pitdd keskustella. Palvelu- ja
toteuttamissuunnitelmapalavereissa kysytddn aina myds omaisten kokemuksia palvelun
toteutumisesta ja kannustetaan tuomaan myés eriéivié ajatuksia esille.

Kuvaa tahan milla tavoin yksikOssa kerataan palautetta, miten tuloksista raportoidaan yksikoissa ja
miten palautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaamisessa.

Palautetta kerditddn asiakkailta ja omaisilta toteuttamissuunnitelmapalavereissa sekd luonnollisissa
kohtaamisissa ohjaustilanteissa. Lisdksi palautetta kerdtddn 6 kk vdlein asiakkaille jaettavilla
palautelomakkeilla tai heille mahdollistetaan sdhkéinen vastaaminen yksikén ipadia kéyttéen.
Palautteet kdydddn Ildpi henkiléstén kanssa yksikén palavereissa ja suunnitellaan kehittémis-
/korjaamistoimenpiteet palautteen mukaisesti.

Miten asiakkaat/potilaat ja heidan ldheisensd osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan
kehittamiseen?

Ohjaajat ovat sddnnéllisesti yhteydessé asiakkaiden omaisiin, mikdéli asiakas niin toivoo. Omaisia
tavataan myds asukkaiden toteuttamissuunnitelma- sekd palvelusuunnitelmapalavereissa.
Asiakkaiden toiveita kysellddn ja kuunnellaan arjen ohjaustyén lomassa.

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

Asiakkaiden ja potilaiden sekd heiddin Idheistensd kokemuksia turvallisuudesta kerdtddn
jérjestelmdillisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista
helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Kédytéssd on Hyvaksin sivuilla oleva sdhkdinen
Laatuportin potilaan/asiakkaan/Iéheisen vaaratapahtumailmoituslomake. Palvelupisteissd on
tarjolla paperinen potilaan/asiakkaan/Iéheisen vaaratapahtumailmoituslomake tulostettuna tai se
tulostetaan pyydettdessd.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet kdsitelléiéin
tyéyhteisén palavereissa. Tarvittaessa kdydddn keskustelua myés asiakkaan ja/tai asiakkaan
omaisen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitéén
tilanteisiin 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
pddtdkseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessd
tyoyhteiséssd ja muutokset kirjataan sdhkéiseen raporttiin koko henkiléston luettavaksi.
Tyoyhteison ulkopuolisia yhteistydtahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

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

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

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdavanda on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta. Esihenkilén vastuulla on perehdyttda henkilékunta yksikon
omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkil6kunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista.
Toiminnasta vastaavien tulee myods mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista.
Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitd, ettd tyontekijoilla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista, yllapitdaa osaamista seka varmistaa henkildston riittdvat voimavarat turvallisen
toimintaympariston yllapitamiseen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa
annettuja ohjeita sekd ilmoittaa havaitsemistaan laheltd piti tilanteista, poikkeamista ja tehda
turvallisuushavaintoja.

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

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtédvind on huolehtia omavalvonnan

ohjeistamisesta ja jérjestdmisestd sekd siitd, ettd tyontekijGilld on riittévdsti tietoa

44


https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

turvallisuusasioista. Palveluvastaavan vastuulla on saada aikaan mydnteinen asenneympdristé
turvallisuuskysymysten kdsittelylle. Koko tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon
ndkokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijéiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla.

Riskien arviointi voidaan tehda Laatuportissa riskienhallintaosiossa (Yleinen riskienarviointi). Taman
tydkalun kaytto on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuunnitelman kirjoitusvaiheessa.
Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle. Talla riskienarvioinnilla ei
tarkoiteta tyon vaarojen ja riskien arviointia.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riitd turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
ndakyd muutoksena tyoskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloéston koulutuksessa,
kehityshankkeiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. Ilman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaistd eikd toteutuneisiin epdkohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittamattomasta
henkilostomitoituksesta sekd toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua
perusteettomasta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim.
esteettomyys ja toimitilojen soveltumattomuus). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma.
Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse
tapahtuma on seurausta siitd, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman
seuraukset eivat myoskdan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, etta
tapahtuman seuraukset potilaalle jaivat todellisuudessa vahdisiksi, mutta vakavalta haitalta
valtyttiin vain sattuman kautta. N&din ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos
olla erittdain merkittava.

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

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisdltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epayhtenaisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan
Kuvaa miten yksikdn toiminnan riskeja tunnistetaan

Riskejd tunnistetaan Laatuportti-jérjestelmdn kautta.

Mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit?

Keskeiset riskit: henkilGstén riittdvyys vuoroissa, Iddkeluvallisten tydntekijéiden riittdvyys vuoroissa
ja sijaisten saatavuus.

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Olemassa olevia riskejé on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita (ohje
asiakkaan kadotessa, kuoleman jélkeen; ohje koti- ja asumispalveluihin,
tyopaikkavdkivaltatilanteiden hoito tyépaikalla).

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epdkohtien ja puutteiden
kasitteleminen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asiakasta tai omaista informoidaan korvauksen mahdollisuudesta sekd hadnet voidaan ohjata
sosiaali- tai potilasasiavastaavan neuvonnan piiriin.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittavyyden arviointiin kuvataan, miten usein ja milla tavoin
suunniteltujen ja toteutettujen toimenpiteiden riittavyytta ja vaikuttavuutta arvioidaan.

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

Yksikdssd tehdddin sédnndllisesti yhdessé henkiléston kanssa riskinarviointi Laatuporttijdrjestelmdn
kautta.

Uhkatilanne- ja ldheltd piti- tilanteet: raportoidaan kdyttden haitta- ja vaaratilannelomaketta, joka
on saatavilla osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index Lomake viilittyy sdhkoisesti
palveluvastaavalle sekd tydsuojeluun. Tarvittaessa tyontekijé ja palveluvastaava voi pyytdd
tyosuojeluvaltuutetun yhteydenottoa, joka ottaa osaa tilanteen kdisittelyyn.
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Vaaratapahtumien raportointijéirjestelmé Laatuportti: Hyvinvointialueella on kdytéssd sihkéinen
Laatuportti-jéirjestelmd. llmoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle ja
vastuusairaanhoitajalle. Léékepoikkeamien lisiksi raportointijéirjestelmddn kirjataan asukkaille
sattuneet tapaturmat sekd asukkaiden vdliset vdkivaltatilanteet. Poikkeamat kdsitellddn yhdessd
henkilékunnan kanssa vakavammissa tapauksissa vdlittémdsti poikkeaman tapahduttua tai
viimeistddn tyoyhteisépalavereissa. Laatuporttijérjestelmd I6ytyy osoitteesta
https.//portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index

Asiakastietojen kirjaaminen: Erityisryhmien kotiin vietévisséd- ja asumispalveluissa kdytetddn
terveyteen liittyvien asioiden kirjaamiseen Lifecare- ohjelman Kotihoidon toteuma (KHTOTS)
lomaketta. Kirjaamisesta on jdrjestetty koko henkildstélle koulutus, jossa on opetettu kirjaaminen
teknisend suoritteena. Pdivittéinen kirjaaminen tehddéin Sosiaali Efficaan. Kirjaamisesta on laadittu
yhteiset kirjalliset ohjeet, jotka I6ytyviit yksikén kirjaamisen ohjeet-kansiosta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan

Eri suunnitelmien sddnnélliselld arvioinnilla ja tarkistamisella

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

Haitta- ja vaaratilanteet késitellddn tydyhteisén henkiléstépalavereissa sddnnéllisesti, tarvittaessa
viikoittain. Tydntekijd ja palveluvastaava keskustelevat uhka- ja ldhelté piti- tilanteen tapahtumat
mahdollisimman pian.

Laatuportti- ilmoitukset kdsitelléiéin yhdessd henkilbkunnan kanssa tybyhteisépalavereissa.
Vakavammissa tapauksissa haittatapahtumat kdsitellddn vdlittémdsti poikkeaman tapahduttua
yhdessd tilanteessa Idsnd olevien tydntekijéiden kanssa. Asiat, joita ei pystytd ratkaisemaan
yksikdssd, vdlitetddn nimetylle ylemmidille taholle (Tuula Saarikoski,
potilasturvallisuuskoordinaattori) sekd tarvittaessa yhteistyékumppaneille mm. tyésuojeluun tai
tyéterveyteen.

AVEKKI- koulutus: AVEKKI on toimintatapamalli uhka- ja vdkivaltatilanteisiin ja erityisesti niiden
ennaltaehkdisyyn. AVEKKI- toimintatapamallin tavoitteena on luoda turvallinen tybyhteisé sekd
asiakkaille ettd tyontekijbille.

Jokainen tyéntekijé osallistuu AVEKKI 1 koulutukseen ja tarvittaessa yllépitokoulutukseen. Talld
hetkelld Juuren koulutusten puutteellisuuden vuoksi ei pdivityksié ole voitu tehddi.

Palaute: Asiakas, omainen tai ldheinen voi aina ilmaista huolensa palveluiden jéirjestéimistavoista
joko kirjallisesti tai suullisesti palveluita jérjestdévdlle taholle tai hyvinvointialueen yhteyshenkiléille.
Huolensa voi ilmaista myés sdhkéisellé lomakkeella. Séhkéinen lomake toimii suojatun yhteyden
kautta ja palautetta voi lukea vain valvonnasta vastaavan henkilot. Paperisen lomakkeen saa
pyytdessd toimintayksikéstd. Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kdytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, ldheltd piti-
tilanteet, epdkohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmdan voidaan ilmoittaa myds
positiiviset havainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmdan tehdyistd ilmoituksista tulee
sahkopostiherate yksikon esihenkil6lle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet,
myotavaikuttaneet tekijat seka tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkil® voi tarvittaessa siirtaa
ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle esihenkildlle toimenpiteitd varten. Eri tapahtumiin liittyvista
ilmoituksista tieto menee automaattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten
esimerkiksi tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja
tietoturvapaallikolle  seka  tyoturvallisuuteen  liittyvistd  ilmoituksista  tieto  menee
tydsuojeluvaltuutetuille. IImoitusten kasittelijat noudattavat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita
ilmoitusten kasittelyssa. Portaalin kdyttéohjeet: Laatuportti

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

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

Ensisijaisesti tieto riskeistd kerrotaan palveluvastaavalle. Liséksi hyvinvointialueella on kdytéssé
s@hkdinen Laatuportti-jéirjestelmd. Illmoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin
palveluvastaavalle ja vastuusairaanhoitajalle. Lédkepoikkeamien liséiksi raportointijéirjestelmddn
kirjataan asukkaille sattuneet tapaturmat sekd asukkaiden vdliset vikivaltatilanteet.

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

lImoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle ja vastuusairaanhoitajalle.
Poikkeamat kdsitellddn yhdessd henkilékunnan kanssa vakavammissa tapauksissa vdlittémdsti
poikkeaman tapahduttua tai viimeistédn tyoyhteisépalavereissa. Laatuporttijéirjestelmd [oytyy
osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index (ohje tyéntekijdlle).

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosaddosten estamétta, jos henkiléon suostumusta
yhteydenottoon ei voida saada ja henkilé on kykenematén vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi
noudatettava vanhuspalvelulakia.
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Vakava vaaratapahtuma

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka tyontekija on havainnut. Tutkintaprosessi on
sisdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan
perusteella pyritdan korjaamaan toiminnassa havaittuja epdkohtia ja annetaan suosituksia, joiden
avulla hallitaan ongelmia ja riskeja. Vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessiin on sovittu
yhtendinen kaytanté vakavan vaaratapahtuman oppaan mukaisesti. Tavoitteena on kehittaa
turvallisuutta organisaatiossa ja estdaa vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa.
Tutkinta voi kaynnistyda myos asiakkaiden/potilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi
kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista asioista.

Tutustu vakavien vaaratapahtumien tutkinta — opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille

3.3.2.3 Valvontalain mukaiset palveluyksikén ja henkiloston limoitusvelvollisuudet
epdkohdista

Epdkohdalla tarkoitetaan palvelun saatavuudessa ja jarjestamisessa esiintyvia lainvastaisuuksia,
asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavaa toimintaa, asiakkaan tai potilaan epaasiallista
kohtelua ja kaltoinkohtelua, toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle vahingollisia
toimia. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkistd tai ladkkeilld aiheutettua toimintaa.
Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilén perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsadadanndssa olevien
edellytysten tayttymista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkil6lle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan
asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja
vaaratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epakohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisataan
asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi ilmoitustyypiksi. llmoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettdva kiellettynd vastatoimena, jos
henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetdan, hanet lomautetaan,
hdntd muutoin kohdellaan epdedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen.
Kielteinen seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyodpaikalla, varoitus,
huomautus tai muu vastaava toimenpide. Kiellettyd on myo6s estda tai yrittda estda henkiloa
tekemasta ilmoitusta.

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
ja valvontaviranomaiselle palveluyksikon omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilla tuotetussa
palvelussa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat seka
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asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka
muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikké ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin ~ toimin.  Palvelunjdrjestdjdlle  ilmoittaminen  tapahtuu Keski-Suomen
hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkd6n laatuportin ilmoituksen
tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta.

IImoituksen vastaanottaneen, toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistdda toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
hyvinvointialueen omavalvontayksikk66n sahkopostilla.

Yksikbn omavalvonnassa on edellda maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epdkohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista
toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. lImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen talléin kasittelyyn
ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkildlle.

Valvontaviranomaiselle ilmoittaminen

Valvontalain 29.4 § mukaan palveluiden vastuuhenkilon on ilmoitettava ja tyontekija voi ilmoittaa
asiasta salassapitosaannosten estamattd valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai epakohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Ennen valvontaviranomaiselle ilmoittamista on varmistettava, ettd ylla kuvattu palveluntuottajalle
ja  palvelunjarjestdjalle ilmoittaminen on tehty laatuportin valvontalain mukaisena
epakohtailmoituksena.

Valvontalain 34.2 § mukaan palvelunjarjestdjan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaannosten
estamatta valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat sekad asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka sellaiset
puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta. Palvelujohtaja, professiojohtajat
ja/tai omavalvontayksikkoé arvioi, mitkd epdkohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa
valittdmasti valvontaviranomaiselle lupa- ja valvontavirastoon.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilost6a ilmoitusvelvollisuudesta.
Tiedotusvelvoite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

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

Henkilostdd on ohjeistettu tekemddn Laatuportti-ilmoitus, jossa valitaan aiheeksi valvontalain
vastainen epdkohta.
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Henkilékunta ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista yksikén esimiehelle tai asiasta riippuen myds
palvelupddllikélle. Myéds yksikon tydsuojeluvaltuutettu ottaa vastaan ilmoituksia epékohdista.
Epdkohdasta ilmoittaneeseen tyéntekijédn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia.

Henkilkunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epdkohdasta sdhkéisen lomakkeen kautta
Védérinkdytésten ilmoituskanava (whistleblower) (sharepoint.com) Uusi laki velvoittaa henkil6st6a
ilmoittamaan epékohdat - ohjeistus julkaistu

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyoédyntamisesta kehittamisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epadkohtien korjaamiseen
liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdaan ja
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Sovittujen korjaavien
toimenpiteiden toteutumista seurataan saannollisesti yksikon kokouksissa. Yksikdissa on hyva ottaa
tavoitteeksi lisatd niiden haitta- ja vaaratapahtumien osuutta, joihin tehddan suunnitelma
korjaavasta toimenpiteesta.

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Havaitut riskit kirjataan Laatuportissa tehtédvddn riskienarviointiin. Samalla kirjataan myds
korjaavat toimenpiteet, niiden aikataulu ja vastuuhenkilé. Tarvittaessa korjaava toimenpide
voidaan Laatuportissa siirtdd ylemmdlle taholle. Kun korjaava toimenpide on tehty, kirjataan myds
tdmd Laatuporttiin ja kuitataan samalla tehtdvé valmiiksi.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista henkiléstépalavereissa tai séhkdpostin kautta

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Riskienarviointia tarkastellaan yksikéssé kerran vuodessa. Ndéin riskein seuranta on sddnnollistd.
Raportti valmiista arviosta on tyéterveyden ja tyésuojelun kdytettdvissd.

Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot

Haitta- ja vaaratapahtumista tehdddn aina Laatuportti-ilmoitus, joka ohjautuu késittelyyn
Aittokodin palveluvastaavalle ja vastaavalle sairaanhoitajalle. Vakavissa haitta- tai
vaaratapahtumissa ollaan aina vdlittémdsti yhteydessd palveluvastaavaan.

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?
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Yksikéssé vaaditaan jokaiselta tydntekijaltd suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
sekd perehtyminen tdhédn omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyéntekijdllé on itselld
ensisijainen vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkiléston osaamisen.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten kasitelldan ja otetaan palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset?

Mahdolliset esiin nousseet kehittémiskohteet huomioidaan yksikén toiminnan kehittémisessd.
Mikéli nousee esiin vakavia epékohtia, ndihin puututaan vilittémdsti. Palveluvastaava vastaa
toimenpiteiden kéyttébnotosta yksikossd.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikossa tulee olla suunniteltuna toiminta hairiotilanteiden varalta. Suunnittelussa
hyodynnetdan hairidtilanteiden toimintakortteja (esimerkiksi vesi, sahko ja tietoliikenne).

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisdtietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:10) ja Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM
julkaisuja 2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairi6tilanteisiin Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden... 308/2023 - Sdddokset alkuperdisind - FINLEX ®

Hallintosaanndn mukaan palvelujohtaja vastaa valmiussuunnittelusta palvelutuotannon osalta ja
vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnitteluportaaliin.

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta

Aittokodin valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekd niihin liittyvisté suunnitelmista vastaa
palveluvastaava Riikka Paananen.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tédhan kuvataan mita asioita yksikdssa kehitetaan seuraavan
vuoden aikana asiakas- ja potilasturvallisuuden, saatavuuden, jatkuvuuden ja palveluiden
vhdenvertaisuuden parantamiseksi seka havaittujen epakohtien korjaamiseksi.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Aittokodissa jérjestetddn kehittdmisiltapdivid seuraavan vuoden aikana noin 2 kpl. Ndissd yhdessd
henkiléstén kanssa arvioidaan ja kehitetddn tydtapoja sekd keskitytéddn tydhyvinvoinnin
ylldpitdmiseen. Liséksi kehittéimistarpeena on asiakaspalautteen systemaattinen kerddminen
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hyvinvointialueen  asiakaspalauteratkaisun  mukaisesti  (verkkosivupalaute, = mobiililaite,
paperilomakkeet).

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja
potilastydssa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiloston ymmarrys ja
ndakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikossa varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkil6stén tiedossa ja saatavilla.
Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkiléstélle.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkiléstén tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkiléstélle.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelupaallikkdé hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.
Asiakirja tallennetaan asianhallintajarjestelmaan palvelualueen omavalvontasuunnitelmien asialle
ja allekirjoitetaan jarjestelmassa. Taman jalkeen vyksikdn verkkosivupadivittaja vie asiakirjan
hyvinvointialueen Omavalvontaohjelman verkkosivuille.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikén omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa

lisdksi yksikon omille sivuille. Omavalvontasuunnitelma paivitetdadn sdannollisesti, vahintdan kerran
vuodessa ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia
muutoksia.

Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksikon
ilmoitustaululla ja seurannassa havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet voi
kuvata seuraavaan omavalvontasuunnitelmaan.

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtavana
palveluyksikossa
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Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Suomen hyvinvointialueen internetsivuilla ja on
kaikkien luettavissa. Liséksi omavalvontasuunnitelma on luettavissa Aittokodin toimistossa
omavalvontakansiossa paperisena versiona.

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

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen tehtavat
paivitykset julkaistaan viiveettd. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on
huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat
muutokset.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan palvelun oleellisesti muuttuessa tai vuoden vdlein.
Pdivittdmisestd vastaa palveluvastaava ja omavalvontasuunnitelman hyviksyy palvelupdidllikké.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa
havaitut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelmaan osallistetaan myds koko henkilékunta palveluvastaavan liséksi.
Tarkoituksena on tehdd suunnitelma, joka vastaa arjen toteutusta ja ohjaa kdytdntéjd. Suunnitelma
toimii myds perehdytyksen vdlineend. Ndin myds puutteet havaitaan nopeasti henkiléstén ollessa
tietoinen suunnitelman siséllostd.

Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset
julkaistaan vahintdan neljan kuukauden valein

Tdlld hetkelld asiaan ei ole vield ohjeistusta.
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