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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtynd palveluyksikk6kohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikké vastaa
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omavalvontasuunnitelman laatimisesta, pdivittdmisestd ja noudattamisesta. Omavalvontasuunni-
telma tulee tehdd séhkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, pdivittdmisestd ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan pdivittéisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus sekd asiakas- ja potilastyéhén osallistuvan henkilGstén riittédvyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selked sekd helposti ymmdrrettdévd ja kéytettdvd tyévdline, joka ohjaa palveluyksi-
kén henkiléston kéytédnndn tyétd ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikén henkildstélld
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

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

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sité muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltéiéin sekd palveluyksikén henkildstoltd sédinnéllisesti kerdit-
tdvd palaute. Siind on huomioitava myds valvontaviranomaisten antama ohjaus ja pddtokset.

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

Suunnitelman mddritelmdt

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

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista
ja jalkikéteistd laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuu-
den toteutuminen. Omavalvonta mddrittéd, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta,
jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta sekd asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpa-
nee kyseisten tavoitteiden toteutumisen edellyttémdit toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittéin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuva-
taan toiminnan keskeiset riskit sekd miten yksikén vastuuhenkilé ja henkildsté valvovat palveluyk-
sikkéd, yksikén toimintaa, henkildstén riittédvyyttd sekd palvelujen laatua ja asiakas- ja potilastur-
vallisuutta. Omavalvontasuunnitelma on pdivittéisen toiminnan tyévdline.
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Omavalvontasuunnitelma on osa palvelunjérjestdjén ja useammassa kuin yhdessd palveluyksi-
késsd palveluja antavan palveluntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikdlld tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylldpitéimdd toiminnallista ja
hallinnollisesti jdrjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikké voi koostua palveluntuottajan yhdestd tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisestd palvelupisteestd. Palveluyksikélle merkitddn Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palvelu-
piste rekisteritekniseksi apukdsitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa, jossa
tai josta kéisin palveluyksikkdon rekisteréityjd palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Palvelu-

yksikélld tarkoitetaan tdssé mddréyksessé myds valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaista
yhteistd palveluyksikkod. Palveluyksikkéén kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisié ja julkisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsédddnndssd tarkoitetuissa fyysiseen sijain-

tiin viittaavassa yhdessd tai useammassa toimintayksikéssd.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilé tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikén vastuuhenkilé. Suunnitelma laadi-
taan yhteistydssé henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmdt huomioiden. Henkil6stén, asiakkai-
den ja omaisten nédkemykset, palautteet ja muistutukset huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa.

Ketkd osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetddn huolta henkil6stén osal-
listamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut palveluvastaava, vastaava ohjaaja ja Ritorin-
teen henkilosto. Henkildstd on osallistettu suunnitelman tekemiseen henkiléstopalavereissa. Oma-
valvontasuunnitelman keskeisia sisalt6ja, kuten toimintayksikdn yhteisia kaytantoja, asiakastyon to-
teuttamista ja riskien arvioimista kasitelldaan henkildston kanssa saannoéllisesti henkiléstopalave-
reissa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssé vastaa (nimi ja yhteystiedot)
Maarit Laakkonen, palveluvastaava
puhelin: 0505882210

sahkoposti: maarit.laakkonen@hyvaks.fi

Juha Hurmerinta, Palveluvastaavan varahenkil®

juha.hurmerinta@hyvaks.fi
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puhelin: 0503118595

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 32213182

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Ikdaantyvien ja vammaisten palvelut

Palvelualue Vammaispalvelut/ Vammaisten asumispalvelut ja pdivdaikainen toiminta

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot
Nimi: Ritorinteen asumisyksikk®
Katuosoite Ritoharjuntie 7
Postinumero 40270
Postitoimipaikka Palokka
Palvelupisteiden osoitteet

Palveluyksikén valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot:

Palveluvastaava Maarit Laakkonen (poissa 31.7.2026 saakka)
Puhelin: 0505882210

Séhkoposti maarit.laakkonen@hyvaks.fi

Varahenkilo Juha Hurmerinta

Séhkoposti: juha.hurmerinta@hyvaks.fi

Puhelin: 0505358692

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mitd palveluita yksikédssd tuotetaan?
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Shl 21 c §, aikuiset kehitysvammaiset, 10 asukasta
Tuettu asuminen Shl 21 a §, 1 asiakas

Missd toimintayksikéissd tai palvelupisteissd ja miten palveluja tuotetaan, esim. ldsnépalvelu ja etd-
palvelu? Minkd kuntien alueella palveluita tuotetaan?

Palvelua tuotetaan Ritorinteen ryhmakodissa lasnapalveluna seka asiakkaiden kodeissa Palokan
alueella.

Mikd on palveluyksikén toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmddirdit ja -ryh-
mdt, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Ritorinteen asumisyksikko tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista kehitysvammaisille asuk-
kaille. Asukkaat ovat aikuisia. Palveluasumisen tavoitteena ja visiona on tukea asukkaita turvalli-
seen, itsendiseen ja omatoimiseen elamaan asukkaan mahdollisuuksien mukaan. Jokaiselle asuk-
kaalle pyritdan takaamaan tasapuoliset mahdollisuudet ja oikeudet taysipainoiseen elamaan yh-
teiskunnan jasenena tarvittavan avun ja ohjauksen avulla.

Ritorinteen asumisyksikdn johtavana toimintaperiaatteena on ohjata asukasta omatoimisuuteen ja
itsendisyyteen. Asukkaita kannustetaan tekemaan kaikki mahdollinen toiminta itse, ohjaajan avus-
tamana ja ohjaamana. Ritorinne toimii avoimessa moniammatillisessa yhteistydssa omaisten, |a-
heisten ja yhteiskunnan palveluverkoston kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisid arvoja ovat kohtaaminen ihmislédhtoisesti ja
yhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistybssé sekd toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti
myds tuleville sukupolville. Keski-Suomen hyvinvointialueen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunni-
telma I6ytyy tddltd (tydntekijdlle)

Lisdksi toimintayksikésséd noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkilGistd annetun lain (2015/817)
4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisié velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistéiminen sekd syrjéytymisen ehkéiseminen ja hyvinvoinnin
lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilén velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
mitd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kdsittelystd sdddetddin.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid, turvalli-
sia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto
on keskeista palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit. Turvallisuuskulttuurin edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus var-
mistetaan kaytanndssa.
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Tutustu myos STM:n julkaisuun

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjdrjestelmd sekdé mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkékohtaiset vastuuhenkilét ja muut erityislainséicidéinnén edellyttéimdt vastaavat hen-
kil6t ja heiddin tehtdvdnsd.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot léytyvdt tdcdltd (ohje tydnteki-
jélle). Palveluvastaava vastaa toimintayksikkénsd omavalvontasuunnitelmasta.

Ritorinteen palveluvastaavana ja toiminnasta vastuussa olevana henkilona toimii palveluvastaava,
Maarit Laakkonen ja palveluvastaavan varahenkilona toimii Juha Hurmerinta.

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

Palveluvastaava varmistaa saannoéllisen ja suunnitelmallisen lasndolon yksikdissa. Ritorinteelld jar-
jestetaan saannolliset yksikkokokoukset. Esihenkilon tehtaviin kuuluu Laatuportti-ilmoitusten seu-
ranta ja kasittely yhdessa yksikon sairaanhoitajan ja henkiléston kanssa. Palveluvastaava vastaa
my06s omavalvontasuunnitelman paivittamisesta. Yksikossa on kaytossa Intro perehdytysjarjes-
telma ja uusien tyontekijéiden perehdyttdminen tapahtuu sen kautta. Palveluvastaava varmistaa
ettd, joko han tai hdnen sijaisensa on tavoitettavissa puhelimitse ja sdhkopostitse. Esihenkilon teh-
taviin kuuluu sijaisjarjestelyt poissaolojen aikana, palveluvastaavan poissa ollessa hdanen varahen-
kilonsa vastaa naista jarjestelyista. Ritorinteelld pidetdaan huolta lakisdateisten maaraaikojen seu-
rannasta. Ndin esimerkiksi toteuttamissuunnitelmien osalta. Esihenkil6 vastaa rajoitustoimenpide-
paatosten uusinnasta seka muiden viranhaltijapaatosten tekemisesta seka yhteistydsta HR:n ja ta-
loushallinnan kanssa.

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

Kuvaa palveluyksikén palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
mukaan lukien palvelunarvioinnissa kdytéssé olevat laadunhallinnan tyékalut ja mittarit seké mi-
ten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityislainsdd-
ddnnéssd palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Ritorinteelld on kaytossa Rai- toimintakyky mittari. Yksikdn toimintoihin kuuluu Rai-toimintakyvyn
arviointien tekeminen ja paivittaminen kaikille asiakkaille. Asiakkaiden omaohjaajat vastaavat Rai-
arviointien ajantasaisuudesta. Esihenkilon tai hdanen varahenkilonsa tehtavana on huolehtia riitta-
vasta henkilostomaarasta kaikkiin tyovuoroihin seka henkiloston riittavasta koulutuksesta. Yksikon
sairaanhoitaja vastaa tyontekijoiden laakelupien voimassaolon seuraamisesta yhdessa yksikon esi-
henkilon kanssa.
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Yksikossa laaditaan kaikille asiakkaille toteuttamissuunnitelma, myds toteuttamissuunnitelman
ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan omaohjaaja. Toteuttamissuunnitelmassa pureudutaan itse-
madrdaamisoikeuden toteutumisen arviointiin toteuttamissuunnitelmia paivittamalla, rajoitustoi-
menpiteiden seurantaan ja arviointiin.

Henkilostda kannustetaan tekemadan toimintaan liittyvia Laatuportti-ilmoituksia, kun palvelunlaa-
dussa havaitaan poikkeamia. Esihenkild vastaa ilmoitusten kdsittelysta yhdessa yksikdn sairaanhoi-
tajan ja muun henkildston kanssa. Myds ilmoitusten seuranta kuuluu heidan vastuulleen.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

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

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

Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vastaavat laaja-
alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot |0ytyvat
Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityo |
Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisdéteisid mdédrdaikoja seurataan?

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta. Vammaispalveluiden sosiaalityontekijat seuraavat maaraaikojen toteutumista omavalvon-
nallisesti. Myos Keski-Suomen hyvinvointialueen valvontayksikko seuraa lakisdateisten maaraaiko-
jen toteutumista.

Miten palvelutarve arvioidaan, miké ammattiryhmd arvion voi palvelussa tehdd ja mitd esim. toi-
mintakykyd arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kéytetdén?

Asukkaan oma sosiaalityéntekijé vastaa asiakassuunnitelman laadinnasta asiakkaalla. Ritorinteellé
ohjaajat laativat asukkaalla palveluiden toteuttamissuunnitelman (sosiaalieffica). Ohjaajat laativat

Rai-toimintakyky arvion kaikille asukkaille.

Miten asiakas tai hdinen omaisensa ja Idheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
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Laaja-alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioin-
nista. Palvelutarpeen arvioinnissa kuullaan aina asiakasta, hanen kommunikaation erityispiirteensa
ja tuetun paatoksenteon tyotapaa noudattaen. Asiakkaan laheiset otetaan mukaan palvelutarpeen
arviointiin, mikali asiakas itse toivoo heidan osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelu-
jen asiakkuudessa, pyritaan palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, etta myos asiakkaan pal-
veluja toteuttavan toimintayksikon tyontekijoita kuullaan.

Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyéntekijd?

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

Asiakkaan omatyodntekija nimetdan laaja-alaisen sotekeskuksen vammaispalveluista tai aikuisten-
sosiaalipalveluista.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja pdivitetddn? Kenen vastuulla pdivittdminen on? Miten asia-
kassuunnitelman toteutumista ja pdivittdmisen tarvetta seurataan?

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

Asumispalvelussa olevalle asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma shl 42 §:n mukaisen omatyon-
tekijan toimesta. Omatyontekija vastaa palvelutarpeen arvioinnista, asiakassuunnitelman laatimi-
sesta ja paivittdmisestd. Omatyontekija seuraan asiakkaan palveluiden toteutumista ja vastaa suun-
nitelman ajantasaisuudesta.

Miten varmistetaan, ettd asiakassuunnitelma on tehty kaikille? Miten arvioidaan tilanteet, joissa
asiakassuunnitelmaa ei ole tarpeen tehdd?

Mikali Ritorinteelld havaitaan, ettad asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen paivittaa, otetaan
yksikosta yhteytta asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun viranhal-
tija, vastaa asiakassuunnitelman paivittdmisesta ja arvioi asiakassuunnitelman paivittamistarpeen.

3.2.2.4 Palvelukohtainen suunnitelma
Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkil6kohtaiseen, paivittaista hoi-
toa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota péivitetdan asiakkaan tilanteessa ta-
pahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen palvelun ja hoidon suunnitelma
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on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan
muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiak-
kaan omat nakemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilon toteuttamissuunnitelmaan on kirjattava toi-
menpiteet, joilla tuetaan ja edistetdaan henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kuuden kuukauden
valein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.

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

Miten asiakkaan Asiakassuunnitelma laaditaan ja pdivitetddn? Kenen vastuulla pdivittdminen on?
Miten Asiakas- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja pdivittéimisen tarvetta seurataan?

Asiakas suunnitelma ja toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteisty0ssa asiakkaan ja hanen omais-
tensa/laheistenséa kanssa. Lisdksi asiakas- ja toteuttamissuunnitelmapalaveriin kutsutaan asiakkaan
kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan yksilollisesti). Naita
ovat asiakkaan omat ohjaajat, yksikon palveluvastaava, sosiaalityontekija ja/tai palveluohjaaja,
pdiva- ja tyotoiminnan ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota tekevat henkil6t.

Asiakas- ja toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan padivittdisen kirjaamisen avulla, seka
saannollisellad tarkastamisella. Asiakassuunnitelma tarkastetaan asiakkaan palvelutarpeen muuttu-
essa tai vahintaan kahden- kolmen vuoden valein. Toteuttamissuunnitelma tarkastetaan puolen
vuoden valein. Toteuttamissuunnitelman ajan tasalle saattamisesta vastaa omaohjaajat ja palvelu-
suunnitelman paivittamisesta vastuu kuuluu sosiaalitydlle

Toteuttamissuunnitelmat paivitetdaan puolen vuoden valein ja paivittamisesta vastaavat omaohjaa-
jat. Palvelusuunnitelman paivittamisesta vastaa sosiaalityo ja se tapahtuu kahden- kolmen vuoden
valein.

Miten asiakas ja/tai hénen omaistensa ja ldheisensd otetaan mukaan Asiakas- ja toteuttamissuun-
nitelman laatimiseen ja pdivittémiseen?

Omaiset/laheiset kutsutaan mukaan palavereihin asiakkaan luvalla. Asiakas on aina mukana suun-
nitelman laatimisessa ja pdivittamisessa.

Asukkaan tarpeita ja toiveita kuunnellaan arjessa. Asiakkaan kanssa tydskenneltdaessa kaytetdan asi-
akkaalle sopivaa kommunikaationmenetelmaa, tarkkaillaan hdanen ilmeitaan ja eleitd, seka selvite-
tadan mahdollisuuksien mukaan elamanhistoriaan liittyvid tarkeita asioita. Asiakas saa itse paattaa
omaan elamaansa liittyvista asioista ja hanen tahtoaan kunnioitetaan. Asiakasta ohjataan sellaisten
palvelujen piiriin, jotka mahdollistavat hanen yksil6llisen elamansa toteutumisen. Tarpeen mukaan
palveluja kartoitettaessa kaytetdaan hyvaksi vammaispalvelujen palveluohjaajia. Asiakkaan tukena
palvelujen suhteen on hanen omaohjaajansa.
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Omaisten ja laheisten kanssa tehddan avointa yhteistyota ja tavataan heita tarvittaessa. Omaiset
ovat aina tervetulleita yksikkddn. Omaisia on kannustettu ottamaan yhteytta palveluvastaavaan tai
Ritorinteen ohjaajiin aina, kun heilla on ajankohtaista asiaa.

Asiakassuunnitelma- ja/tai toteuttamissuunnitelmapalavereissa keskustellaan ja huomioidaan asi-
akkaan, hanen omaistensa seka lahipiiriin kuuluvien henkildiden nakemykset ja mielipiteet.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen
Miten yksikéssé varmistetaan lakisddteisten mddrdaikojen toteutuminen?

Ritorinteella ei ole talla hetkelld kaytossa rajoitustoimenpiteitd, mutta tarvittaessa kayttéonotetta-
via rajoitustoimenpiteitd arvioidaan kerran kuukaudessa alueellisissa ammatillisissa IMO-ty6ryh-
missd. Rajoittamisen tarve ilmoitetaan IMO-ryhman sosiaalityontekijalle ja han varaa ajan IMO-
ryhmaan, joka arvoi rajoittamisen tarvetta.

Miten yksikéssé varmistetaan, ettd henkilokunta toimii asiakassuunnitelman mukaisesti, ja miten
suunnitelmien toteutumista ja pdivittdmisté seurataan?

Asiakassuunnitelman pohjalta laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, mihin kirjataan
tavoitteet asiakkaan palvelulle. Toteuttamissuunnitelman sisalto kaydaan lapi yksikon
henkilostopalavereissa, jotta ohjaajilla on tarvittavat tiedot suunnitelmien sisallosta ja etta
asiakastyo toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Toteuttamissuunnitelmien paivittamista
saannollisesti 6 kuukauden valein valvotaan omavalvonnallisesti. Asiakassuunnitelman
paivittdmisesta vastaa vammaispalveluiden sosiaalityon viranhaltija.

Miten yksikéssé varmistetaan, ettd palvelu toteutuu yksilbllisten pdééitdsten mukaisesti?

Yksilollisten paatosten toteutumisesta kertovat paivittaiset kirjaukset, sekd oma ohjaajien tiedotta-
minen kaikille yksikon tyontekijoille. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja kasitelldan sadannollisesti,
joko henkiloston viikko- tai kuukausipalaverissa. Yksilollisten paatosten toteutumisen seurannasta
vastaa yksikon esimies.

Toimintayksikdssa tehdadan viranhaltijapaatos palvelun aloittamisesta ja perittavista asiakasmak-
suista. Lisaksi yksikoissa tehddan paatoksia rajoittamistoimenpiteista. Yksikdn palveluvastaava huo-
lehtii ja seuraa rajoittamispadatosten arvioimisen moniammatillisessa tydryhmassa ja paatosten uu-
simisen maaradaikojen puitteissa.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilas- ja asiakastyén kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa,
kun ammattilainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen kdsittelystd 17§ mddrdd kirjaamisen. Yksittdisen potilaan/asiakkaan
potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttdd amma-
tillista harkintaa siitd, mitkd tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittévid. Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023.
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Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittévdt ja
tarpeelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintéjen tulee
palvella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, sekd edistdd potilaan/asiakkaan
hoidon/palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettémdt ja laadultaan riittdvdt merkinndt takaavat hyvén hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden sekd henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-
pottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksend on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikoéiden viilillé. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kdyton eri
asiakas- ja potilastietojéirjestelmien sekd eri organisaatioiden vililld. Tiedot ovat kéytettdvissé
myds potilaalla/asiakkaalla itsellddn. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinndt tulee tehdd
viivytyksettd. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehdd viipymdttd sen jélkeen, kun asiakkaan asiaa
on kdsitelty.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

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

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma tyopoyta (yh-
teistyotilat.fi)

Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille - Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toi-
mijoille- Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

Miten tyéntekijdt perehdytetdiéin asiakastyon kirjaamiseen?

Koti- ja asumispalveluilla on oma kirjaamisohje. Lisdksi erityisryhmilld on oma kirjaamisohje.
Ohjeet loytyvat Sampo-ohjepankista. Kirjaamisohjeet |16ytyvat lisdksi tulostettuna Ritorinteen
perehdytyskansiosta. Jokainen ohjaaja on velvoitettu lukemaan kirjaamisohjeen. Ritorinteelld on
nimetty kirjaamisvastaava, jonka tehtavana on tuoda ajantasainen tieto koko henkilostolle. Lisaksi
uudet tyontekijat perehdytetaan kirjaamiseen ohjaajien toimesta.

Miten varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastyén kirjaaminen tapahtuu viipymdttd ja asianmukai-
sesti?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla.
Kirjaamiskoulutuksen tavoitteena on tehda rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat perusperiaatteet
kaikille tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville. Lisdksi tyontekijat
suorittavat potilastiedon kirjaamisen osalta Lifecare-kirjaamiskoulutuksen.

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetdan kaytannon tyossa. Jokaisessa tyovuorossa tyontekija
kirjaa asiakastydnsa, varataan riittavasti aikaa kirjaamiseen ja tietojen valittamiseen. Kunnon
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perehdytykselld varmistetaan, etta tyontekija kirjaa tekemansa asiakastyon viipymatta ja
asianmukaisesti.

Tyodntekijoiden on suoritettava kolmen vuoden valein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilta
tyontekijoilta, jotka kayttavat potilastietojarjestelmaa. Nain varmistetaan, etta henkildstélla on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kasittelysta. Perehdytyksessa kaydaan lapi
ohjeet tietosuojasta ja asiakastietojen kasittelysta. Lisaksi tydsopimuksessa on sitoumus
salassapitoon.

Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista.

3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden asiakas- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikku-
miseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetddn asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kyé?

Asukkaille laadittu yksiléllinen asiakassuunnitelma seka toteuttamissuunnitelma ovat pohjana arjen
toiminnalle.

Fyysinen hyvinvointi:

YksikOssa kaytetaan kuntoutuksellista tyOotetta ja asiakkaiden toimintakykya yllapidetaan tuke-
malla ja ohjaamalla asiakasta omatoimisuuteen asiakkaan toimintakyky huomioiden. Kaikkien asi-
akkaiden kohdalla huolehditaan siita, etta asiakkaat eivat vietd vuoteessa tai omassa huoneessaan
tarpeettoman pitkaa aikaa. Fyysinen toimintakyky huomioidaan kaikissa arjen toiminnoissa ja ndin
edistetdan asiakkaan fyysista hyvinvointia.

Asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvissa poikkeamatilanteessa on olemassa
toimiva palvelujarjestelma. Asukkaat kayttavat Palokan terveysaseman palveluita 1aakarin ja ham-
mashoidon osalta. Tdman lisdaksi vammaispalveluilla on oma laakari, joka tekee yksikkdkohtaisen
kdynnin noin neljan viikon valein. Ritorinteelld on oma sairaanhoitaja neljan muun yksikdn kanssa,
joka vastaa osaltaan asukkaiden sairaanhoidollisista tarpeista. Osalle asukkaita on mydnnetty Kelan
kuntoutuksena fysioterapiaa. Fysioterapian tarpeen arvioinnista vastaa laakari yhteistydssa ohjaa-
jien ja fysioterapeuttien kanssa. Yksikdssa painottuu kuntouttavan tydotteen toimintatapa. Asuk-
kaita tuetaan yksil6llisten taitojen mukaan arjen askareisiin.

Psyykkinen hyvinvointi:

Asukkaiden psyykkista hyvinvointia tarkkaillaan ja tuetaan. Asukkaille pyritdan jarjestamaan miele-
kasta tekemista arjessa. Asukkaiden itsemadaraamisoikeutta kunnioitetaan ja heidan mielipiteitdan
kuunnellaan ja arvostetaan. Heille annetaan positiivista palautetta, joka tukee heidadn itsetuntoaan.
Haastavan kayttdaytymisen tilanteita pyritddan ennakoimaan. Tarvittaessa konsultoidaan psyykkisen
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hyvinvoinnin asioissa Keski- Suomen hyvinvointialueen kehitysvammapoliklinikan psykologia, vam-
maispalveluiden ladkaria, terveyskeskuslaakaria seka alueen sairaanhoitajaa.

Asiakkaan kognitiivisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistéminen
Kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky:

Asukkaiden sosiaalista toimintakykya tuetaan mahdollistamalla heille osallistuminen erilaisiin sosi-
aalisiin tilanteisiin seka Ritorinteelld, etta sen ulkopuolella. Tallaisia ovat esim. erilaiset harrastukset,
asiointikaynnit, seka yksikon omat aktiviteetit ja asukkaille jarjestetyt retket. Yhteydenpitoa omai-
siin ja laheisiin tuetaan. Kognitiivista toimintakykya tuetaan ottamalla asukkaita mukaan ryhmako-
din arjen askareisiin ja jarjestamalla asukkaille mielekdsta tekemista. Asioita ei tehda asukkaiden
puolesta, vaan jokainen osallistuu omien voimavarojensa mukaan

Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistéminen

Asiakkaita tuetaan ja ohjataan olemaan osallisena ja osallistumaan niin yksikon kuin yksikon ulko-
puoliseen toimintaankin. Ohjaajat ovat mukana suunnittelemassa asiakkaan valitsemia ja hanelle
mieluisia toimintoja. Asiakkaan rajoitteet kommunikaatiossa ja muussa toiminnassa otetaan huomi-
oon ja hanelle mahdollistetaan hdnen tarvitsemansa palvelut.

Asiakkaan itsemaardaamisoikeutta kunnioitetaan ja hanelle taataan mahdollisuus yksil6llisiin ratkai-
suihin arkensa suunnittelussa. Asiakkaalla on nimetty oma ohjaaja, jonka kanssa he voivat suunni-
tella arkeansa sosiaalista toimintakykya yllapitavaksi.

Yksikon kaikilla asiakkailla on jotain yksikon ulkopuolista toimintaa joko paivaty6- tai kerhotoimin-
noissa. Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti erityisliikunnan ja kansalaisopiston jarjestamiin toimintoi-
hin.

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

Ritorinteen asukkaiden ulkoilu pyritaan mahdollistamaan paivittain. Muuta liikunnallista aktiviteet-
tia pyritdan jarjestamaan ryhmakodin toimesta asukkaiden kotipadivana ja viikonloppuisin. Asukkailla
on omia harrastuksia, joista osa painottuu liikuntaan. Asukkaat, joilla on henkil6kohtainen avustaja,
kdyvat myoOs tapaamiskertoinaan harrastamassa toisinaan liikuntaa. Henkilokohtainen avustaja
mahdollistaa asukkaalle monipuolista sisaltéa arkeen, joka on hyvana lisana ryhmakodin jarjesta-
malle toiminnalle.

Asiakkaat osallistuvat tyo- ja paivatoimintaan yksilollisen toteuttamissuunnitelman mukaan.

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

Aktiviteetit ja toiminnot kirjataan asiakkaan tietoihin Sosiaali efficaan: Suunnitelmien toteutumista
arvioidaan niin toteuttamis- kuin asiakassuunnitelmissakin. Palveluvastaava seuraa edelld mainittu-
jen toimintojen toteutumista.
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3.2.2.8 Ravitsemus (ESH - pkl, osastot, PHT, Sosiaalihuollon asumisen yksikot)
Miten yksikén ruokahuolto on jéirjestetty?

Ruokapalvelut kuten lounas ja paivallinen toteutetaan ja ostetaan hyvinvointialueen omana tuotan-
tona ateriakeskukselta. Ateriat ja ruokalistat on suunniteltu monipuolisiksi ravitsemussuosituksia
noudattaen. Ohjaajat tilaavat Aromi-ohjelmalla ateriakeskukselta myos tuotteet, joilla taydenne-
taan aterioita ja valmistetaan ryhmakodissa aamupala, pdivakahvi ja iltapala.

Asukkaiden yksilolliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan. Naita ovat esimerkiksi ruoka-ai-
neallergiat ja tarve rakennemuutettuun ruokavalioon (pehmea ruoka, siled sosemainen ruoka).

Tarvittaessa kdytossa on erityisruokavalio ja -valmisteet yhteistyossa ladkarin ja ravitsemustera-
peutin kanssa (mm. proteiinilisat). Ritorinteelld huolehditaan myo6s suositusten mukaisten ruoka-
aikojen toteutumisesta.

Keski- Suomen hyvinvointialueen yksikoissa on kaytossa ruokahuollon omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelma sisaltaa esimerkiksi ohjeet aterioiden ja kylmalaitteiden lamp6étilojen seu-
rantaan, seka yleisohjeet ruoan sailytykseen, kuljetukseen ja tarjoiluun. Ruokahuollon omavalvon-
tasuunnitelmat ovat esilla yksikoissa, seka taman omavalvonta-suunnitelman.

Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asukkaiden yksil6lliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan. Naita ovat esimerkiksi ruoka-ai-
neallergiat ja tarve rakennemuutettuun ruokavalioon (pehmea ruoka, siled sosemainen ruoka).

Tarvittaessa kaytdssa on erityisruokavalio ja -valmisteet yhteisty6ssa ladkarin ja ravitsemustera-
peutin kanssa (mm. proteiinilisdt). Ritorinteelld huolehditaan myo6s suositusten mukaisten ruoka-
aikojen toteutumisesta.

Miten potilaiden/asiakkaiden riittévad ravinnon ja nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seu-
rataan?

Painonseurannalla havaitaan mahdollisimman pian muutokset ravitsemuksessa. Ritorinteen asuk-
kaiden painoja seurataan yksil6llisen tarpeen mukaan.

Onko yksikdssd kdytéssé systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?

Asiakkaiden ravitsemuksen tilaa seurataan paivittain ja ravitsemuksessa havaitut muutoksen kirja-
taan LifeCareen. Tarvittaessa voidaan tilata runsasenergisia aterioita tai ateriankorvikkeita. Neste-
listat otetaan kayttoon, mikali heraa huoli asiakkaan nesteytyksestd/ravitsemuksesta.

Miten yksikdssd varmistetaan henkiléstén osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyyn, tun-
nistamiseen ja hoitoon?

Painonseurannalla havaitaan mahdollisimman pian muutokset ravitsemuksessa. Ritorinteelld asuk-
kaiden painoja seurataan yksil6llisen tarpeen mukaan.
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Ravitsemusterapeutin konsultaatio on myds mahdollista.
3.2.2.9 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

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

Onko yksikdssd kdytésséd systemaattinen painehaavojen riskiarviointi?

YksikOssa ei ole kdytossa systemaattista painehaavojen riskiarviointia. Arviointi toteutetaan ja pai-
nehaavojen esiintymistd seurataan paivittdiselld ihonhoidolla ja tarkkailulla. My6s laadukkaalla
asentohoidolla vaikutetaan painehaavojen syntyyn. Henkildston osaaminen painehaavojen eh-
kaisyssa, tunnistamisessa sekd hoidossa varmistetaan riittavalla perehdytyksella. Yksikon sairaan-
hoitaja on tarvittaessa konsultoitavissa ja han myds kouluttaa painehaavoihin liittyviin kysymyksiin
tarvittaessa.

Ritorinteelld sairaanhoitaja vastaa painehaavojen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvista kysymyksista
ja hoidon toteutuksesta.

Miten painehaavojen esiintymistd seurataan?

Ritorinteen asiakkaista osa on ikdantyvia ja tasta syysta enenevassa madrin perushoitoa tarvitse-
via. Jokaisen asiakkaan ihon kuntoa tarkkaillaan paivittain hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Mah-
dolliset ihomuutokset kirjataan potilastietojarjestelmaan LifeCareen. Tarpeen mukaan apuvali-
nepalvelusta voidaan hankkia painehaavapatja seka toteuttaa asentohoitoa.

Miten yksikdssd varmistetaan henkiléstén osaaminen painehaavojen ennaltaehkdisyyn henkiléstén
osaaminen painehaavojen ennaltaehkdisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon?

Ritorinteella vierailee sdanndllisesti alueellinen sairaanhoitaja, jota voidaan konsultoida painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa. Alueellinen sairaanhoitaja on tavoitettavissa
arkipaivisin puhelimitse silloinkin, kun ei ole Ritorinteella fyysisesti paikalla. Perusterveydenhuol-
toa voidaan lisaksi konsultoida tarvittaessa.

3.2.2.10 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldmdn varmistamiseksi ensiarvoisen tdr-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittévé haaste vieston ikddntyessd. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmdénlaadun heikkenemiseen sekd pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Onko yksikdssd kdytéssd systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?
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YksikOssa ei ole kdytossa systemaattista kaatumisten ja putoamisten riskinarviointia. Kaatumis- ja
putoamistilanteiden esiintymista seurataan paivittdiskirjaamisten avulla. Kaikista tilanteista teh-
daan laatuportti- ilmoitus. Palveluvastaava kasittelee laatuportti- ilmoitukset ja vastaa ilmoitusten
lapikdynnista ja jatkotoimenpiteista.

Yksikon henkiloston perehdytetdan kuntouttavaan ja toimintakykya yllapitavaa tydotteeseen. Ta-
man myota henkildsto tunnistaa tilanteet, joihin liittyy riski kaatumiseen tai putoamiseen. Henkil6s-
toa kannustetaan hankkimaan tietoa ja koulutusta kaatumisten ja putoamisten ehkaisyyn.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymistd seurataan?

Ritorinteelld kaatumis- ja putoamistilanteista tehddan Laatuportti-ilmoitus. Palveluvastaava seuraa
kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia tilanteita ja ilmoituksia.

3.2.2.11 Hygieniakaytannot

Jokainen tyontekija on vastuussa oman henkilokohtaisen hygienian hoidostaan ja siita, etta noudat-
taa tyossaan aseptiikkaa. Kasihygieniaa noudatetaan (kdsien pesu, desinfektiohuuhteen ja suojaka-
sineiden kaytto).

Asukkaiden hygienian hoidon ohjauksesta ja hoidosta huolehtivat ohjaajat. Jokaisen asukkaan tar-
peet huomioidaan yksil6llisesti ja toimitaan kuten palvelu- ja toteuttamissuunnitelmiin on hygienian
osalta suunniteltu. Tyoskenneltdessa asukkaiden kanssa eritekontaktissa kdytetdaan suojakasineita
ja tarvittaessa esiliinoja. Ryhmakotien siivouksesta huolehtii SOL- siivouspalvelut. Ritorinteella tyos-
kentelee siivooja arkipaivisin osa- aikaisesti. Yksikossa on eritetahrapakki, joka 16ytyy toimistosta.
Se sisdltaa ohjeistuksen eritetahransiivouksesta seka tarvittavat siivousvalineet.

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kdytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeis-
tusta.

Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakaytannot- ja infektioidentorjuntaosioihin -

THL

Henkilokunta ohjaa ja avustaa asukkaita huolehtimaan henkil6kohtaisesta hygieniasta.

Kasihygieniasta huolehditaan riittavalla kasienpesulla, suojahanskojen seka kasihuuhteen kaytolla.
Kasihuuhdeautomaatteja 1oytyy kaytavalta, keittiosta, uloskdyntien yhteydesta seka pesu- ja we-ti-
loista. Talon ulkopuolella asioidessa on ohjaajien ja asiakkaiden kayttoéon varattu pienia kasihuuh-
depulloja.

Suojaimia (kuten esiliina, hengityssuoja) kdytetdan tarvittaessa.

Asiakassuunnitelma palaverissa seka toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa tarkastellaan yksilokoh-
taiset asukkaan/asiakkaan hygieniaan liittyvat tarpeet, joiden perusteella toimitaan.

Miten henkilékohtaisessa kéytdssé olevien apuvdlineiden puhdistus on varmistettu?
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Henkilokohtaisessa kaytossa olevien apuvélineiden puhdistuksesta on laadittu viikoittainen, kalen-
teroitu suunnitelma.

Miten yksikén asuin-, potilas- tai vastaanottohuoneiden siivous on jérjestetty?

Siivouksesta vastaa SOL- siivouspalvelu. Palvelusta on laadittu erillinen palvelukuvaus. Siivooja tyos-
kentelee Ritorinteelld viitena paivana viikossa. Siivooja vastaa Ritorinteen yleisten tilojen siivouk-
sesta seka asukashuoneista erillisen aikataulun mukaan. Siivouspalvelun kanssa pidetdan yhteistyo-
palavereja saanndllisesti noin kaksi vuodessa tai toiminnan siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti.

Yksikon huonekalujen pesusta tehdaan erillinen sopimus SOL- siivouspalvelujen kanssa.
Miten yksikén yleisten tilojen siivous on jdrjestetty?

Ritorinteen yleiset tilat siivotaan viitena paivana viikossa arkipaivisin. Viikonloppuna yleisten tilojen
siivouksesta vastaavat tarvittaessa ohjaajat.

Miten yksikén pyykkihuolto on jdrjestetty?

Pyykkihuolto on jarjestetty yksikdssa ohjaajien toimesta toteutettavaksi. Pyykkihuoltoa toteutetaan
paivisin; pyykkia ei pesta tai kuivata koneellisesti ydaikaan paloturvallisuuden vuoksi.

Pyykkihuoltoon osallistuu yksikdssa tyollistetty kehitysvammainen tukipalvelutydntekija. Hanet on
perehdytetty ja koulutettu tehtdvaansa. Tarvittaessa han saa tukea tehtdvien hoitoon yksikdon hen-
kilokunnalta.

Miten em. tehtdvid tekevd henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyyk-
kihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Uusi tyontekija perehdytetdaan tyosuhteen alussa kaikkiin tyotehtaviin. SOL perehdyttda omat tyon-
tekijat oman perehdytysohjelman mukaisesti ja vastaa tyontekijéidensa osaamisen ja perehdytyk-
sen tasosta.

Millainen suunnitelma yksikéssé on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Siivouksesta on laadittu sopimus ostopalvelusta ja tahan sopimukseen liittyy palvelukuvaus, joka
pdivitetdan saannollisesti kerran vuodessa. Palvelun tasoon liittyvid arviointipalavereja pidetadan
kaksi kertaa vuodessa tai toiminnan siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. Palvelukuvaus on luet-
tavissa palveluvastaavan toimistossa.

3.2.2.12 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikon on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden asi-
anmukaisesta kaytostd. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja

19



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

ilmoituskaytanndista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien
infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tyodaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyoskentelevilla 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 vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden valein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esi-
merkiksi potilaat/asiakkaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai
sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttaneet ja raskaana olevat

Ritorinteella noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistusta

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Hyvinvointialueella:
Jaana Palosara puh. 040 5539642

jaana.palosara@hyvaks.fi

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkdistddn? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikén pdivittdistd ja suunnitelmallista toimintaa? Miten toden-
netaan, ettd infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?

Yksikon henkilosto ottaa toiminnassaan huomioon infektiot ja tarttuvat taudit seka niiden leviami-
sen ehkdisyn. Aseptiset toimintatavat huomioidaan kaikessa asiakkaiden hoitoon liittyvissa tilan-
teissa. Yksikossa kaytetaan hanskoja ja muita suojavalineitd ohjeiden mukaisesti. Yksikossa on ka-
sien desinfiointiaineita helposti saatavissa useissa paikoilla. Infektioiden leviaminen huomioidaan
myos tyovuorosuunnitellussa ja tehtavien jaossa osana jokapaivaista toimintaa.

Epidemiatilanteissa tehostetaan kasihygieniaa seka siivoustasoa tartuntapintojen osalta, seka kon-
sultoidaan Keski-Suomen hyvinvointialueen hygieniahoitajaa.

Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita sekd konsultoidaan Keski-Suomen
hyvinvointialueen hygieniahoitajaa.

Yksikoissad on siivoussopimukset palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottaja huolehtii sopimuksen-
mukaisesta siivoamisesta. Lisaksi henkilokunta osallistuu yleissiisteyden yllapitoon yhdessa asukkai-
den kanssa. Tarttuvat taudit huomioidaan siivoussuunnitelmaa laadittaessa.

Henkilokunta ohjaa ja avustaa asukkaita huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieniasta.
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Kasihygieniasta huolehditaan riittavalla kdsienpesulla, suojahanskojen seka kasihuuhteen kaytolla.
Kasihuuhdeautomaatteja loytyy kaytavalta, keittiosta, uloskayntien yhteydesta seka pesu- ja wc-ti-
loista. Talon ulkopuolella asioidessa on ohjaajien ja asiakkaiden kayttoon varattu pienia kasihuuh-
depulloja.

Suojaimia (kuten esiliina, hengityssuoja) kdytetaan tarvittaessa.
Epidemia-aikoina tehostetaan siivousta ja kdsihygieniaa.
Miten yksikéssd huolehditaan henkiléstén perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Henkiloston koulutustaso on riittdvaa infektioiden huomioimiseksi paivittdisen toiminnan suunnit-
telussa. Infektio tilanteita kdydaan lapi raportointitilanteissa seka henkilékunnan palavereissa.

Hygieniahoitajan konsultaatio on mahdollista.

Sormukset, rannekellot, lavistyskorut ja rakennekynnet ovat kiellettyja asumisyksikdiden
tyontekijoilla tydvuoron aikana henkilokunnan tydasuohjeen mukaisesti (tyontekijalle).

Kuvaa miten yksikéssd seurataan hoitoon liittyvid infektioita (prevalenssitutkimukset ja RAI)
Yksikon hoitoon liittyvia infektiota seurataan paivittaiskirjausten avulla.

Mikdli yksikéssd hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittdvd rokotuskattavuus henkiléstéltd ja opiskelijoilta?

Henkiloston riittava rokotuskattavuus varmistetaan toimimalla Keski- Suomen hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaisesti.

Miten yksikéssé varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta?

Hyvinvointialueen hygieniaohjeet jaetaan sdahkdpostitse henkildstolle ajantasaisesti, tiedotetaan
henkilostopalavereissa seka tiedotetaan materiaalipankissa olevista ohjeista ja koulutuksesta. Pal-
veluvastaava vastaa toteutumisen seurannasta. Tarvittaessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

3.2.2.13 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireeténtd sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa
sekd dkillisté kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Henkiloston kanssa kdydaan henkilostd palavereissa lapi toimintaohjeet asiakkaiden suun tervey-
denhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisestd. Ohjeiden laadinnasta
vastaa palveluvastaava yhdessa yksikon sairaanhoitajan kanssa. Ohjeet jaetaan sdhkdpostitse hen-
kilostolle seka kirjallisena yksikén toimistoon.

Keski- Suomen hyvinvointi alueella on yhtendinen ohje toimista yksikdssa tapahtuvien kuoleman
tapausten varalle. Ohje 16ytyy Sampo-ohjepankista (tyontekijalle).

Palveluvastaava vastaa ohjeiden noudattamisesta.
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Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?

Asiakkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Kyseisia palveluita tuottaa Palokan terveysasema ja hammashoitola seka sairaala
Nova. Kiireellista sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa sairaala Novan en-
siapu. Tydntekijoiden vastuulla on asiakkaiden paivittdinen seka tarvittaessa otettava laakitys. Asi-
akkaiden terveyden seuranta ja edistaminen on Ritorinteen tydntekijdiden vastuulla.

YksikOssa tyoskentelee sairaanhoitaja yhtena paivana viikossa. Hanen tehtaviinsa kuuluu asiakkai-
den terveyden edistaminen ja seuranta koko prosessin osalta yhdessa Ritorinteen henkiloston
kanssa.

Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikon asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa jokainen ohjaaja seka yksikén sairaanhoi-
taja. Viime kadessa asianmukaisen ja tarpeenmukaisen terveyden- ja sairaanhoidon toteutumisesta
vastaa yksikon palveluvastaava.

3.2.2.14 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikdssa

Miten yksikossd huolehditaan potilaiden sosiaalihuollon palvelutarpeen tunnistamisesta ja ohjaami-
sesta sosiaalihuollon palveluun?

Asiakkaan omaohjaajat tyoskentelevat asiakkaan kanssa intensiivisesti arjessa. He kayvat asiakkaan
kanssa keskusteluja ja havainnoivat asiakkaan toimintakykya ja haasteita arjessa selvidmisessa. Oma
ohjaajat paivittavat niin RAI- arvioinnit kuin toteuttamissuunnitelmatkin. Mikali ndissa havaitaan
tarvetta palveluiden uudelleen jarjestamiseen, oma ohjaaja vie asiaa eteenpain toimintaohjeen mu-
kaisesti.

Laheisia ohjataan oikea-aikaisen ja tarpeenmukaisen palvelujen hakemiseen, mikali asiakkaan ti-
lanne sita vaatii.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvdan kohte-
luun ilman syrjintaa. Asiakasta/potilasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioittaen.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ® 5§
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX © 5§

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hénelld on tosiasi-
allinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, pédédtéksentekoon ja toteutta-
miseen?
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Asiakkaille mahdollistetaan paivittdin itsendinen elama, asiakkaan ja tavoitteiden toteutumista tar-
kistetaan saanndllisesti palveluiden toteuttamissuunnitelmassa. Asiakas on aina lasna omien pal-
veluidensa suunnittelussa. Tuetaan asiakkaan itsemdaraamisoikeutta ja paatoksentekoa.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

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

Asiakas ja potilas voivat pyytaa tietoja tietopyyntélomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvin-
vointialue (hyvaks.fi)

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 49§ on huomioitu yksikén

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kdsittelysté 49§ on huomioitu yksikén
omavalvonnassa? Kuvaa omaisyhteistyé

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

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

3.2.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta potilaan/asiakkaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Potilaan/asiakkaan didinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kult-
tuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava
vhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi idan, terveydentilan tai vam-
maisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita/potilaita kertoo vallitsevasta toiminta-
kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityi-
sesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asia-
kasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden/potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellddn, jos epdasiallista
kohtelua havaitaan?

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia
aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.
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Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan perehdyttamalla uudet tyontekijat tai opiskelijat Ritorin-
teen tapaan kohdata ja kohdella asukkaita ammatillisesti. Asiakkaan kohtelussa on ensiarvoisen tar-
keaa kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaan kohteluun liittyvia asioita kasitellaan
henkilokunnan palavereissa sekd kehityskeskusteluissa ja kehittamisiltapaivissa. Asiakkaiden toi-
veita kuunnellaan arjen tydssa ja heidan toiveensa otetaan huomioon ja mahdollistetaan toimintaa
suunniteltaessa. Asiakkaan yksil6llisen arjen suunnittelu on toiminnan yksi [ahtékohdista. Asiakasta
tuetaan laheisyhteydenpidossa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa héinen omaisensa tai Iéheisensd kanssa kdsitelldén koettu epdasial-
linen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Toiminnan lahtokohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton kaytos asiakkaita kohtaan on
kielletty. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee
epaasiallisesti kayttaytyneen henkilon kanssa, informoi asukkaan omaista/laheista tapahtuneesta ja
keskustelee heidan kanssaan. Tarvittaessa asiakasta tai hanen omaistaan ohjataan tekemadan muis-
tutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia kasitelldadn tapauskohtaisesti, asian vaati-
malla tavalla. Asukkaiden kohteluun liittyvista pariaatteista voidaan keskustella ja sopia tyoyhteisén
palavereissa. Mikali epaasiallinen kohtelu on ollut torkeda, ohjataan omaista tarvittaessa rikosilmoi-
tuksen tekemiseen. Palveluvastaava ilmoittaa havaitusta epaasiallisesta kohtelusta aina palvelu-
paallikolle.

Epaasiallinen kohtelu: Jokaisella tyontekijalla on ilmoitus- ja puuttumisvelvollisuus, jos asukasta
kohdellaan epdasiallisesti, riippumatta siita onko epaasiallisesti toimiva toinen tyontekija, asukas tai
muu henkild. Kun haittatapahtuma tai vaaratilanne kohdistuu asukkaaseen, ollaan hdanen omai-
seensa palveluvastaavan lisdaksi valittomasti yhteydessa ja kerrotaan tapahtumakuvaus. Taman jal-
keen yhdessa mietitdan ratkaisu, miten asiassa edetdan. Tarvittaessa jarjestetdaan palaveri, mihin
osallistuu asianomaiset. Jos haittatapahtuma tai vaaratilanne johtaa kantelumenettelyyn, ohjeiste-
taan omaista tai muuta asianomaista selvityksen tekemiseen.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hédnen kéytettdvissddn olevista oikeusturva-
keinoista?

Viranhaltijapaatoksissa on aina oikaisuvaatimusohje. Lisdksi oikeusturvakeinot on lueteltu omaval-
vontasuunnitelmassa, joka on nahtavilla toimintayksikossa sekd sahkoisesti internet-sivuilla.

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

Asiakkaalle tai omaiselle ohjeistetaan vahingonkorvaushakemuksen laatiminen hyvaksin ohjeiden
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mukaisesti. Korvaushakemus |6ytyy Korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai
katoamisesta. Potilasvahinko- ja ladkevahinkoilmoituksen tekemiseksi asiakasta ohjataan
ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan: Potilasasiavastaava Keski-Suomen hyvinvointialueella

3.2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

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

Miten yksikéssé varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemddrddmisoikeuden toteutuminen?

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkil6kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemadaraamisoikeuteen
kuuluu myds se, ettd asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetdaan 6 kuu-
kaudenvalein. Toteuttamissuunnitelmaan sisaltyy asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemista kos-
kevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myos asiakkaan puhetta tukevat ja korvaavat kom-
munikaatiomenetelmat.

Misté itsemddrddmisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytdnnéisté yksikéssé on
sovittu ja ohjeistettu? Millé konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkdisemddn rajoitustoimien
kéyttéd? Kuka vastaa yksikén suunnitelmista?

Edellytyksena rajoitustoimenpiteiden kaytolle on, ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
kolla on kaytettdvissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan
hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Jokaisella alueella toimii rajoitustoimen-
piteiden arvioimisesta vastaava moniammatillinen tyéryhma, jossa toimii asiantuntijoina laakari,
psykologi ja sosiaalityontekija. Asiantuntijat ovat toimintayksikon kaytettavissa myos tyoryhman
tapaamisten valissa. Asiantuntijatydoryhma kokoontuu tarpeen mukaan ja arvioi alueellaan toimi-
vien toimintayksikdiden asiakkaiden rajoitustoimenpiteet. Tydoryhman tavoitteena on arvioida asi-
akkaan tilannetta moniammatillisesti, jotta vain asiakkaiden oman turvallisuuden kannalta valtta-
mattémat rajoitustoimenpiteet olisivat kaytdssa. Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaat-
teet on vahvistettu erityishuollon toimintayksikdihin laaditussa IMO-kasikirjassa:
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ltsemaadraamisoikeuden ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet Keski-Suo-
men hyvinvointialueen erityishuollon yksikoissa.

Ritorinteen asukkaiden seka tukiasukkaiden yksityisyyden ja yksilollisyyden kunnioittaminen on tar-
keda. Lisaksi myos yksinolo turvataan. Omat huoneet/asunnot ovat yksityisaluetta, eika toisten huo-
neisiin/asuntoihin menna ilman lupaa. Ohjaajat koputtavat mennessaan asukkaan huoneeseen seka
ohjeistavat toisia asukkaita myos tekemaan samoin.

Tukiasukkaiden luo mentdessa on yleensa sovittu jo ennalta ohjauskaynnille aika. Ennen kaynnille
menoa asukkaalle soitetaan ja ilmoitetaan ohjaajan tulosta tukiasukkaan luo. Ohjauskayntien aika-
taulut suunnitellaan yhdessa asukkaan kanssa hanen aikatauluunsa sopivaksi. Tuen tarpeet tuki-
asukkaiden kesken vaihtelevat suuresti ja tuki on niin ollen raataldity jokaiselle heidan omista tar-
peistaan lahteviksi.

Asukkailla on oikeus valita ja paattda omaan elamaansa liittyvista asioista paatoskykya tarvittaessa
tukien. Heitad ohjataan ja tuetaan naissa valinnoissa. Oman tahdon esille tuomista rohkaistaan; on
lupa haluta ja toivoa elamadssa erilaisia asioita. Asukkaat tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta itse-
maaraamisoikeutensa hahmottamiseen ja sen tuomien mahdollisuuksien kayttamiseen. Omia valin-
toja seka mielipiteiden esille tuomista mahdollistetaan yksil6llisesti mm. pienien arkeen liittyvien
valintojen tekemisen kautta.

Ritorinteella muutama asukas tarvitsee yksildllisen kommunikaatiomenetelman voidakseen ilmaista
itsedan. Ohjauksessa kaytetdan selkokielen tukena asiakkaalle sopivaa kommunikaatiomenetelmaa.
Naita ovat mm. tukiviittomat ja PCS- kuvat. Ndiden lisaksi ohjaajat pyrkivat tulkitsemaan asukkaan
toiveet ja mielipiteet ilmeista, eleista ja kayttaytymisesta.

Ritorinteen yhteinen asukaspalaveri pidetaan kerran kuukaudessa. Palaverissa keskustellaan yhtei-
sista seka asukkaiden esiin nostamista asioista. Palaverissa kdydaan lapi mm. asukkaiden omia tule-
van kuukauden tapahtumia. Asukkaiden toiveet toiminnan suunnittelussa huomioidaan ja sovitel-
laan tulevan viikon tapahtumiin.

Asukkaita tuetaan harrastusten valinnassa ja jokaisen omia mielipiteita ja toiveita kunnioitetaan.
Asukkaat osallistuvat omien huoneidensa ja yhteisen tilojen sisustamiseen yksil6llisten mahdolli-
suuksiensa mukaan. Hankintoja asukkaalle tehtdessa pyritddn ottamaan asukas itse mukaan teke-
maan valintoja mm. henkilékohtaiset vaatteet ja oman huoneen sisustustarvikkeet.

Asukkaiden henkilokohtaisten kayttovarojen kdytanteista sovitaan asiakas- ja toteuttamissuunni-
telma palavereissa. Asia kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. Ritorinteelld noudatetaan Keski-Suo-
men hyvinvointialueen ohjeistusta kateisvarojen suhteen.

Mitké ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelyta-
vat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan ra-
joittamistoimen aikana?
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Rajoittamistoimia pyritdan estamaan ennalta ehkaisevalld toiminnalla ja silla, etta kaikilla on mah-
dollisuus ilmaista itsedan ja tulla ymmarretyksi. Pakottavassa tilanteessa henkilostélla on velvolli-
suus ja lupa suojata lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti asiakasta satuttamasta itseaan,
muita asiakkaita tai henkilokuntaa. Haastavasti kdyttaytyva asukas ohjataan rauhoittumaan omaan
tilaan, mutta tilaa ei saa lukita eika asiakasta jateta ilman valvontaa. Rajoittamistoimenpiteista Ar-
vioinnin tekee moniammatillinen tiimi, jossa toimivat kehitysvammapalveluiden laakari, psykologi
seka asiakkaan sosiaalityontekija.

Jos vdkivalta tilanteet toistuvat, kiinnipitamiseen tai muihin rajoittaviin toimiin tarvitaan vammais-
palveluiden moniammatillisen tyéryhman lupa. Henkildston kanssa on sovittu, etta on hyvin tarkeaa
ja luvallista pyytaa tarvittaessa apua tyokaverilta tai esimieheltd, jos oma tunnetila ei syysta tai toi-
sesta tue tilanteen rauhoittumista. Kenenkaan ei tarvitse eika pida jaada yksin vaikeiden tilanteiden
keskelle.

Rajoittavista toimenpiteista tehddan aina viranhaltijapdatos. Taman paatoksen pohjana on Keski-
Suomen hyvinvointialueen moniammatillisen tiimin arvio rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuu-
desta. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu vammaispalveluiden ladkari, psykologi seka johtava sosi-
aalityontekija. Asiakkaan asian tiimille esittelee yksikon palveluvastaava. Paatoksen mukaiset rajoit-
tamistoimenpiteet kirjataan jokaisessa rajoittamistoimenpiteen kayttotilanteessa Sosiaali efficaan
asiakkaan tietoihin. Yhteenveto kdytetyista toimenpiteista |ahetetdaan asiakkaan asiainhoitajalle ker-
ran kuukaudessa. Paatosta rajoittamistoimenpiteista arvioiden puolen vuoden valein.

Ritorinteelld ulko-ovet ovat lukossa. Henkildkunta on saatavilla Ritorinteella 24/7.

Siivoukseen kaytettavia pesuaineita pidetaan lukituissa tiloissa ja kaapeissa, jotta vaara tilanteita
ndiden suhteen ei paasisi syntymaan.

Kaikki tyontekijat suorittavat AVEKKI-toimintatapamallin koulutuksen, missa tyontekijat valmenne-
taan ennakoimaan ja kohtaamaan haastavaa kayttaytymista. AVEKKI-toimintatapamallissa harjoi-
tellaan turvallisen kiinnipidon menetelmia ja seuraamaan asiakkaan vointia rajoittamistoimenpitei-
den aikana.

3.2.3.4 Sosiaaliasiavastaava

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

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

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
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3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehda muistutus ja jarjestda muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitda tehda paasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

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

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1 A
40720 Jyvaskyla

kirlaamo@hyvaks.fi

Puh. 0503274176
Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot
Palvelupaallikké Juho Suortti

juho.suortti@hyvaks.fi

puh. 0504352770

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapddtoékset kdsitelléén ja huomioidaan toiminnan ke-
hittémisessa?

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

Muistutukset ja kantelut | Keski-Suomen hyvinvointialue

28


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ohje-muistutuksen-kasittelyyn
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ohje-muistutuksen-kasittelyyn
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/muistutukset-ja-kantelut
mailto:kirjaamo@hyvaks.fi
mailto:juho.suortti@hyvaks.fi

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.5 Henkilosto

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

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

3.2.5.1 Henkil6ston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikén henkiléstén mdidird, rakenne ja sijaisten kéytén periaatteet

Palveluvastaava vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan riittavaa mitoitusta. Yksikossa on henkilds-
tosta valitut tydvuorosuunnitteluun koulutetut listavastaavat, jotka suunnittelevat tyovuorolistat
autonomisen tydvuorosuunnittelun pohjalta yhteistyossa esimiehen kanssa. Henkilokunta on tietoi-
nen sijaisrekrytointiin liittyvista periaatteista tilanteissa, joissa esihenkil® ei ole kaytettavissa kuten
esimerkiksi 6isin ja viikonloppuisin.

Minimi vuorovahvuus:
Aamuvuoro: 1 ohjaajaa
lltavuoro: 1 ohjaajaa
Yovuoro: 1 ohjaaja

Vuoro suunnittelussa huomioidaan asukkaiden palvelutarve. Mikali asukkaiden palvelutarve lisdan-
tyy, huomioidaan lisdantynyt palvelutarve vuorosuunnittelussa.

Lyhyisiin sairauslomiin/poissaoloihin kaytetaan varahenkiloyksikkoa. Jos varahenkiloa ei ole saata-
villa, palkataan sijainen. Mikali sijaista ei saada, ryhmakodin toiminta turvataan riittavan henkil6s-
toresurssin osalta tyovuorojarjestelyilla. Paikallinen sopimus on tehty tuplavuoron osalta, vuoron-
vaihtojen yhdessa, ammattijarjestdjen edustajien kanssa, jonka mukaan voidaan tyontekijalta kysya
mahdollisuutta tehda vuorojarjestelyja.

3.2.5.2 Henkil6ston 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 lisdksi yksikollad voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Lue lisaa riittdvan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikostaustaote lasten kanssa toimimiseen - Qikeusrekisterikeskus

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

seen - Oikeusrekisterikeskus

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeus
Palveluvastaava tarkistaa ammattioikeuden SUOSIKKI/TERHIKKI-jarjestelmasta

Kuvaus siitd, miten tydnantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkil6stén tyéteh-
taviin soveltuvan koulutuksen, riittdvédn osaamisen, ammattitaidon sekd kielitaidon?

Palveluvastaava varmistaa tyontekijalta vaadittavan koulutuksen pyytamalla tutkintotodistuksen.
Palveluvastaava tarkistaa myds ammattioikeuden SUOSIKKI/TERHIKKI-jarjestelmasta

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissé tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld tarkistetaan ja varmistetaan sekd miten opiskelijoiden ohjaus,
johto ja valvonta toteutetaan kdyténnéssé?

Yksik0ssa noudatetaan HR:n ohjeita opiskelijoiden kaytosta tilapaisissa tehtdvissa ja niihin vaaditta-
vista kelpoisuusehdoista. Palveluvastaava palkatessaan tarkastaa opiskelijan opintorekisteriotteen
varmistaakseen oikeuden toimia kyseisessa tehtavassa.

Jokaiselle opiskelijalle palveluvastaava nimedaa oman ohjaajan, joka huolehtii opiskelijan perehdy-
tyksesta.

Palveluvastaava vastaa rekrytoinneista myos opiskelijoiden osalta.
Miten muun henkiléstén osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Palveluvastaava varmistaa tyontekijaltd vaadittavan koulutuksen pyytamalla tutkintotodistuksen.
Palveluvastaava tarkistaa myos ammattioikeuden Julki Suosikki-jarjestelmasta.

Miten selvitetddn tydntekijdn rikostausta lapsen kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittémi-
sestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten sekd valvontalain 28 §:n perusteella iékkdiden ja
vammaisten henkiléiden parissa tydskenteleviltd tyontekijéiltd?

Jokaiselta ohjaajalta on tyohon tullessa tarkistettu rikosrekisteri ote vammaisten kanssa tyoskente-
lyyn 1.1.2024 alkaen.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyéntekijdn soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtdéviinsa?
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Rekrytoitavat tyontekijat haastatellaan ennen palkkaamista. Rekrytoinnissa tehddan yhteistyota hy-
vinvointi alueen rekrytointiyksikon kanssa. Haastatteluissa on mukana useampi tyéntekija.

Tarpeen mukaan ollaan yhteydessa rekrytoitavan aiempiin tydnantajiin hanen ilmoittamiensa suo-
sittelijoiden osalta.

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijéin ja opiskelijan riittévd tartuntatautilain mukai-
nen rokotussuoja?

Toimitaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan ja tarvittaessa tarkastetaan rokotustodistus rek-
rytointilanteessa palveluvastaavan toimesta.

3.2.5.3 Henkil6ston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdaadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdaydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

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

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

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

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri (tydntekijalle).
Kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asiakkaan / potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulu-

tuksen ja potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisdkoulu-
tukseen hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.
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Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja
yhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmaan.

Miten huolehditaan tyédntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakastyéhén? Onko pereh-
dyttdmiseen nimetty vastuuhenkilé?

Yksikdssa nimetdan jokaiselle uudelle tydntekijalle tai opiskelijalle perehdytyksesta vastaava tyo-
pari. Yksikossa kaytetdaan hyvinvointi alueen Intro- perehdytysjarjestelmaa. Yksikossa tydskentelee
jarjestelmaan perehtyneita ohjaajia. Yksikon sairaanhoitaja perehdyttaa uudet tyontekijat yksikon
ladkehoidon toteutukseen seka terveyden- ja sairaanhoidon kaytanteisiin. Yksikon esihenkild pereh-
dyttda uudet tyontekijat tyosuhteeseen liittyviin kaytanteisiin.

Palveluvastaava vastaa perehdytyksen toimivuudesta.

Kuvaus henkilékunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin ylldpitémisesté ja osaamisen johtami-
sesta. Tdydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen ke-
hittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Henkilokunnan tdaydennyskoulutusta jarjestetaan hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-
man mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisdltdd sdaannolliset, maara-aikaisesti suoritettavat koko
henkilokunnan koulutukset (ladkehoito, ensiapu, AVEKKI) ja lainsdddanndén muutoksista johtuvat
koulutukset seka eri asiakastydn muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten jarjestamisesta vas-
taa henkil6ston osaamisen ja kehittamisen palvelut.

Hyvinvointialueella on kaytdssa koulutuksen ja osaamisen hallinnan jarjestelma Juuri.

Miten henkil6stén osaamista ja tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja mi-
ten havaittuihin epakohtiin puututaan?

Palveluvastaava on kiinted osa yksikdn toimintaa ja han havainnoi ja kdy keskustelua henkiléstén
kanssa niin arjessa kuin kehityskeskustelujenkin merkeissa. Palveluvastaava reagoi saamaansa pa-
lautteeseen seka seuraa Laatuportti- ilmoituksia.

3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

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

Kuvaa téhdn millaisia mittareita kéytetddn RAI, kuormitus, mitoituksen seuranta.

Miten vastuuhenkilét varmistavat kaikissa tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden mddrciéin ndhden riittévé henkildsto?

Hyvinvointialueella on kdytdssa Titania-tyovuorosuunnittelu, jonka avulla resursoidaan riittdava
henkildsto tyévuoroihin.
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Mitké ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittévyyden varmistamiseksi ja palvelutarpee-
seen vastaamiseksi sekd niitd tilanteita varten, kun henkiléstéd ei ole riittévdsti?

Henkiloston poissaoloihin jarjestelldan aina korvaava tyontekija. Mikali korvaavaa tyontekijaa (si-
jaista tai varahenkil6a) ei ole vapaana, pyritdan vajaus paikkaamaan esimerkiksi tuplavuoron
avulla.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/ldhiesihenkiliden tehtédvien organisointi siten, ettd Iéhiesi-
henkilbiden ty6hon jéd riittévdsti aikaa?

Palveluvastaavat eivat osallistu varsinaiseen asiakastyohon, vaan tydaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtaviin. Tyontukena on vastaavia ohjaajia ja tiimivastaavia. Palveluvastaavien tehtavakuvaa arvi-
oidaan sdaanndllisesti.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbiden tehtévikuvista.
Hoiva-avustaja: Ei ladkehoitoa eika yksintydskentelya.

Hoitoapulainen: Ei ladkehoitoa eika yksintydskentelya.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

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

Yksikon asiakkaat ovat laaja- alaisesti palveluja tarvitsevia asiakkaita. Yhteydenpito ja tiedonsiirto
muille toimijoille tapahtuu Asiakassuunnitelmapalavereissa sekda moniammatillisissa tyéryhmissa.
Tarkeaa ovat myos asianmukaiset nakyvyydet asiakas- ja potilastietojarjestelmissa.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyvd yhteistyé muiden palve-
luyksikoiden kanssa?

Muiden palveluyksikdiden kanssa yhteistydon muotoja ovat Asiakassuunnitelmapalaverit sekda mo-
niammatilliset tydoryhmat. Nakyvyydet asiakas- ja potilastietojarjestelmissa. Kaikille asiakkaille on
nimetty sosiaalihuollon jarjestamisesta vastaava omatyontekija.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto

3.2.8.1 Toimitilat

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

Kuvaa oman palveluyksikén tiloihin liittyvidt menettelytavat mm. mitd kautta tehdddn tiloihin liitty-
vdt huoltopyynnét: esim. intrassa oleva séhkdinen linkki “tilat, huolto- ja palvelupyynnét” tai vuok-
rakiinteiston muu kanava huoltopyynndille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnét hoidetaan
oman alueen kiinteistémanagerin kautta.
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Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, etta ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntdja.

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

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

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
seen. Naiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

Yksikén kdytettdvissd oleva toimitilat ja niiden kédyton periaatteet

Ritorinteen asumisyksikdssa on 10 ymparivuorokutisen palveluasumisen paikkaa seka yksi tukiasun-
toa.

Kaikilla asukkailla Ritorinteelld on oma huone. Jokainen asukas sisustaa ohjaajien tai omaisten tuella
huoneensa huonekaluillaan ja tavaroillaan. Asukkaiden huoneet ovat vain henkil6kohtaisessa kay-
tossa ja jokaisella on lupa kutsua kotiinsa vieraita. Omaisten tai tuttavien vierailut voidaan jarjestaa
joko asukkaan omissa huoneissa tai yhteisessa olohuoneessa.

Tukiasukkaat ovat sisustaneet omat asuntonsa haluamillaan huonekaluilla seka sisustaneet ne ha-
luamallaan tavalla.

Kaikkien yhteisina tiloina toimivat olohuone, keittio sekd sauna- ja pesuhuonetilat. Ritorinteelld on
kdytossa oma piha- alue seka terassi, jotka ovat myds kaikkien asukkaiden yhteisessa kaytossa.

Asumisen padaperiaatteet kaydaan jokaisen kanssa lapi vuokrasopimusta kirjoittaessa. Asukkaat ovat
alivuokralaissuhteessa Keski-Suomen hyvinvointialueella, vammaispalveluilla. Vuokrasuhde on hen-
kilokohtainen eikd asukkaan huonetta oteta toisen henkilon kdyttoon asukkaan poissa ollessa pit-
kaan.

Mitké ovat toimitilojen ja viilineiden kdyttéon liittyviit riskit, mukaan lukien niihin liittyvd asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Toimitilojen ja valineiden kayttdon liittyva riski liittyy tietojarjestelmiin. Ritorinteelld on kaytdssa

SosiaaliEffica- seka LifeCare- kirjaamisjarjestelmat. Lisaksi ohjaajat voivat joutua kdyttamaan sah-
kopostia esimerkiksi asioidessaan asiakkaan edunvalvonnan kanssa. Henkilosto on kaynyt pakolli-
set tietoturvaan liittyvat koulutukset seka sahkopostiasiointiin asiakasasioissa on kaytossa turva-

postijarjestelma.
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Mitkd ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa sekd epdkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainséddénndstd tulevat vaatimukset.

Kiinteiston huollosta vastaa SOL- kiinteistopalvelu. He tekevat yhteistyota kiinteiston omistajan
kanssa. Kiinteistonhoidosta on laadittu palvelukuvaus, joka on luettavissa palveluvastaavan toimis-
tossa ja jota tarkastellaan kaksi kertaa vuodessa.

Henkilosto tekee epakohtailmoituksia ja korjauspyyntoja sahkoisen jarjestelman kautta.

Kiinteistda ja palvelualakohtaisen lainsaadannon toteutumista tarkastellaan lakisaateisen Tervey-
densuojelulain mukaisen tarkastuksen yhteydessa. Viimeisin tarkastus on pidetty 09/2024

Mitkdé ovat palvelutoimintaan kéytettdvdin kiinteiston pitkdjdnteistd ylldpitoa koskevat toimintamal-
lit, resurssit ja suunnitelmat

Yksikkd on Newsec omistama kiinteistd. Kiinteiston omistaja Newsec ja Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen tilapalvelut vastaavat pidemman aikavalin suunnitelmista kiinteiston ylldpitoa ja remontoin-
tia silmalla pitaen. Yhteyshenkilona yksikén suuntaan toimii kiinteistomanageri Esa Naukkarinen.
Yhteistyota tehdaan tarvittaessa, mikali toiveita ilmenee.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssd ei ole kéytdssd epdasianmukaisia tai palveluihin néhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia viilineitd. Kuvauksesta on selvittdvd, miten vdli-
neiden huolto ja niiden kdytén vaatima koulutus on jdrjestetty.

Henkilosto suorittaa laiteajokortit, jolloin varmistetaan, ettd he osaavat kayttaa yksikossa kdytossa
olevia laitteita asianmukaisesti. Laitteiden huollosta vastaa apuvalinekeskus heidan laitteidensa
osalta seka sairaanhoitaja ladkinnallisten laitteiden osalta.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma sekd poistumisturvallisuusselvitys yksikéssd valmistellaan ja pdivite-
tddn? Miten henkilékunta on perehdytetty suunnitelmaan?

YksikOssa on laadittu ja kerran vuoteen paivitetty pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuus sel-
vitys. Nama asiakirjat kdydaan lapi palo- ja pelastusviranomaisen suorittamassa palotarkastuksessa
kerran vuodessa.

Kyseisiin suunnitelmiin tutustuminen on osa perehdytysohjelmaa ja se on kirjattu Intro- jarjestel-
maan.
Miten yksikdssd huolehditaan sddnndllisistd pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja

turvallisuuskdvelyistd?

Pelastautumisharjoituksien ja sammutusosaamisen suhteen tehdaan tiivistd yhteistyota palo- ja pe-
lastusviranomaisten kanssa. Vuosittaisten palotarkastusten yhteydessa suunnitellaan seuraavien
vuosien harjoitukset. Henkilokunta on velvoitettu osallistumaan tydnantajan jarjestamiin
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harjoituksiin ja koulutuksiin. Viimeisimmat pelastautumisharjoitukset on yksikdssa pidetty kevaalla
2023 ja alkusammutusharjoitukset syksylla 2023. Turvallisuuskavelyista yksikdssa vastaa siihen kou-
lutuksen saaneet yksikdn tyontekijat. Koko henkilosto kay turvallisuuskavelyn kaksi kertaa vuodessa.
Palveluvastaava pitda kavelyihin osallistuneista erillista listaa.

Miten yksikdssd varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkilds-
ton ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille ?

Henkilostoa tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta ja kdydaan asiaa lapi henkilékunnan tapaamisissa.
liImoitus ilmeisesta palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

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

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, ettd kyseessa on julkinen asiakirja.

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

Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélld on kéytdssd? Tai onko kdytéssé
asiakkaitten henkilékohtaisia teknologisia ratkaisuja kédytossa?

YksikOssa ei ole kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja kdaytossa. Myodskaan asiakkailla
ei ole tallaisia ratkaisuja kdytossaan

3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelming, seuraaviin ladketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen saatelyyn tai tukemiseen
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tarkoitetut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuot-
teet. Ladkinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, veren-
sokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojar-
jestelmat.

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

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

Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattomasta merkinndsta, riittamattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta tai kdytosta. Laite otetaan pois kaytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen Laatuport-
tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-
alle.

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

Ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild
on turvallisuuspaallikko.

Miten varmistetaan, etté yksikén lddkinndlliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kéyttdon ja
poistettu asianmukaisesti ja ettd laiterekisterissé olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla? Miten
on varmistettu, ettd yksikén laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyjd laitteita? Kuvaus lait-
teiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

YksikOssa kaytossa olevat laitteet hankitaan aina hyvinvointialueen kilpailuttamien jarjestelmien
kaytto. Asiakkaitten henkilokohtaisessa kaytossa olevat laitteet puolestaan tulevat apuvalinekes-
kuksen kautta. Nadin laitteet ovat laiterekisterissa ja apuvaline keskuksen kautta tulevien laitteiden
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huollosta vastaa myds apuviéline keskus. Tilanteessa, jossa laite menee epakuntoon, tekee ohjaaja
ilmoituksen apuvalineyksikkdon.

Sairaanhoitaja vastaa ladkinnallisten tai terveydenhuoltoon liittyvien laitteiden kunnossapidosta ja
kalibroinnista esim. verensokerimittarit, verenpainemittarit yms.

Yksikdssa on nimetty laitevastaava.

Kuvaus yksikén tavoista varmistaa riittévé perehdytys, kdytén ohjaus seké henkiléstén osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kdyttdvien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksikén
laiteajokorttikdyténtd. Miten varmistetaan ajantasaiset kdyttdohjeet yksikén henkiléston saata-
ville?

YksikOssa toimitaan hyvinvointi alueen ohjeistuksen mukaisesti laitteiden listauksessa ja laiteajo-
korttien ajantasaisuudessakin, laiteluvat viedaan laatuporttiin. Yksikossa on laiteajokortti vastaan-
ottokoulutuksen saaneita henkiloita. Laitteisiin perehdyttaminen ja laiteajokortin suorittaminen
kuuluvat perehdytysohjelmaan. Laiteajokortit suoritetaan viiden vuoden vilein.

Palveluvastaava vastaa, etta yksikdssa on kaikkien laitteita kdyttavien kohdalla ajokortti suoritettu
ja riittavasta perehdytyksesta on huolehdittu. Esihenkilé vastaa myds siitd, etta tyontekija saa riit-
tavan ajan laitteisiin perehtymiseen.

Miten yksikGssd varmistetaan, etté laitevaaratapahtumista tehddén asianmukaiset Fimean vaara-
tilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kdsittelystd ja jatkotoimenpiteistd.

Laite vaaratilanteissa tehddan Laatuportti- ilmoitus ja Fimean vaaratilanne ilmoitus. Palveluvastaa-
vaa tiedotetaan tilanteesta valittomasti ja han kasittelee ilmoituksen ja kdy sen lapi henkiloston
kanssa.

Henkiloston kanssa keskustellaan ja heitd kannustetaan tekemaan ilmoituksia laitevaaratapahtu-
mista.

Yksikon laitevastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot:

Riina llmen

Lisaksi laitteista vastaavat yksikdn palveluvastaava ja alueellinen sairaanhoitaja:
Palveluvastaava Maarit Laakkonen

p. 0505882210

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd palveluyksikdssd kdytetddn olennaiset vaatimukset téyttd-
vid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kdsittelystd annetun lain (703/2023, asiakastieto-
laki) mukaisia tietojdrjestelmidi, jotka vastaavat kdyttétarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa
ja jonka tiedot I6ytyvit Valviran tietojéirjestelmdrekisteristé?
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Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kdyttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikdssd huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojdrjestelmien kdytén asianmukaisuu-
desta ja henkiléstén kouluttamisesta niiden kdyttéén sekd osaamisen varmistamisesta?

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

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

Keski-Suomen hyvinvointialueella on laadittu tietoturvasuunnitelma. Yksikdssa tietoturvasuunnitel-
man mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikén vastuuhenkild.

Miten yksikéssd huolehditaan rekisterinpitdjén oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksi-
kén toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Ritorinteella on yksikon ilmoitustaululla ndhtadvissa sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojase-
loste. Keski-Suomen hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia asiakastietojarjestelmiin ja tarkkailee
ndin jarjestelmien asianmukaista kayttoa. Ritorinteelld ei ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita.

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

Yhteys tietosuojavastaavaan

Irma Latikka

p. 0400 147217

tietosuoja@hyvaks.fi

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikén Iddkehoidon turvallisuus ja ldédkehoitosuunnitelman pdivitys

Yksikén Iddkehoito perustuu yksikkékohtaiseen Ilddkehoitosuunnitelmaan, jota pdivitetddn sddnnél-
lisesti, vdhintddn vuosittain. Ldédkehoitosuunnitelma on osa henkiléstén perehdyttidmistd. Turvalli-
nen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa Ildékehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

liittyvd vastuunjako sekd véihimmdisvaatimukset, jotka yksikén ja Iddkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyéntekijéin on tdytettdvd. Yksikén Iddkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen Iddkehoitosuunnitelmaan.
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Kuka vastaa palveluyksikén Idéikehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutumi-
sesta ja seurannasta?

Yksikdn palveluvastaava vastaa yksikdssa ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta yhdessa yksikén
sairaanhoitajan kanssa.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun Iddkevaraston vastuuhenkilén nimi?
Ritorinteella ei ole rajattuja ladkevarastoja.
Ladkityspoikkeamat

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
66N liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, etta se on suunniteltua koko ka-
sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
muodostuu lainsdadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
my0s toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6ad/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdaadetdaan myos henkil6tietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

raykset ja maarittelyt.

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

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

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssd noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kdsittelyyn
liittyvd lainsédiddntéé sekd yksikélle laadittuja ohjeita ja viranomaismddrdyksid?

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilostolle on laadittu tietoturva- ja tietosuojaohjeet, jotka kuu-
luvat yksikon perehdytysohjelmaan. Yksikon esihenkil6 vastaa, etta kyseisia ohjeita noudatetaan.

Miten huolehditaan henkildstén ja harjoittelijoiden henkilétietojen késittelyyn ja tietoturvaan liitty-
vdstd perehdytyksestdi ja téydennyskoulutuksesta?

Henkilosto ja harjoittelijat perehtyvat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeeseen. Ohje on
Polku intrassa mutta se l6ytyy myos tulostettuna yksikon toimistosta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Irma Latikka,
tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

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

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Yksikon tulee lisdta tahan tieto mille vastuualueelle yksikon palaute kohdennetaan. Huolehdi, etta
ammattilaisia taydennys koulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.
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Kuvaa millé tavoilla asiakaspalautetta yksikéssé kerdtddn

Talla hetkellad asiakaspalautetta kerataan paivittdisten toimintojen ja seka asiakaskokousten yhtey-
dessa. Tulossa asiakaspalautteen systemaattinen keraaminen alkuvuodesta 2025, Roidu jarjes-
telma. Asiakkaat ja laheiset voivat antaa palautetta Roidu jarjestelman kautta. Yksikossa on julis-
teita, missa on QR-koodi, mika ohjaa palautteen anto jarjestelmaan

Miten asiakkaat/potilaat ja heiddn ldheisensd osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehit-
tdmiseen?

Asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa tehdaan tiivista yhteistyota ja palaute tuodaan henkilds-
topalaveriin kasiteltavaksi seka esihenkildlle tiedoksi toimenpiteita varten.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyédynnetddn toiminnan kehittémisessé ja/tai kor-
jaamisessa?

Asiakkaiden toiveita kuullaan ja toimintaa pyritddan muokkaamaan toiveiden suuntaisesti.

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat
ja riskit ja miten ne kdsitellddn ja miten ilmoitusten hyédyntdmisestd informoidaan asiakkaita ja
omaisia?

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

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

Asukkailta/asiakkailta ja heiddn omaisiltaan kerataan asiakaspalautetta. Taman lisaksi epakoh-
dista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeista tulee kertoa yksikon palveluvastaavalle aina kun
sellaisia havaitaan. lImoituksen voi tehda palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta
voi antaa myos hyvinvointialueen verkkosivujen (hyvaks.fi) kautta. Verkkosivulta 16ytyy “anna
meille palautetta” -sivu, josta l6ytyy palvelualuekohtaiset palautekanavat. limoituksen saanut pal-
veluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpain Vammaispalveluiden koti- ja asumispalveluiden pohjoisen
alueen palvelupaallikélle Juho Suortille.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan
tyOyhteison palavereissa. Tarvittaessa kaydaan keskustelua myds asiakkaan ja/tai asiakkaan omai-
sen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitaan ti-
lanteisiin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteita.

Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensa palveluvastaava

ja yksikén ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa paattyneeksi, kun seuranta on saatu
paatokseen.
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Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa tyoyhtei-
sossa ja muutokset kirjataan sahkoiseen raporttiin koko henkildston luettavaksi. Tyoyhteison ulko-
puolisia yhteistyotahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkil6iden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee my6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkildston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkil6ston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

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

Kuka vastaa yksikén toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Palveluvastaava Maarit Laakkonen

Palveluvastaavan varahenkild Juha Hurmerinta

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

Pelkka tietoisuus riskeista ei riitd turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakya muutoksena tyoskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekda muussa toiminnan suunnittelussa. IIman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Kuvaa miten yksikén toiminnan riskejd tunnistetaan ja mitkd ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Yksikon riskeja tunnistetaan jokapdivaisessa toiminnassa ja siitd kdydaan keskusteluja. Jarjestelmal-
lisemmin riskeja kdydaan lapi tyoterveyden toteuttamassa tyopaikkaselvityksessa.

Henkilostolle on velvollisuus tehda asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvista havaitsemistaan ris-
keista laatuportti-ilmoitukset. lImoitukset kasitelldadan henkilostopalavereissa ja laaditaan mahdolli-
set korjaavat toimenpiteet.
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3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-
minen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Millaisin kéytédnnédn toimin palveluntuottaja ennaltaehkdisee ja hallitsee palveluyksikén toimintaan
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejd

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

Uhkatilanne- ja ldhelta piti- tilanteet: raportoidaan kdyttden haitta- ja vaaratilannelomaketta,
joka on saatavilla osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index. Lomake vilittyy sahkoi-
sesti palveluvastaavalle seka tyosuojeluun. Tarvittaessa tyontekija ja palveluvastaava voi pyytaa
tyosuojeluvaltuutetun yhteydenottoa, joka ottaa osaa tilanteen kasittelyyn.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma Laatuportti: Hyvinvointialueella on kdytdssa sahkoinen
Laatuportti-jarjestelma. limoitus jokaisesta poikkeamasta tulee aina ainakin palveluvastaavalle,
alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Ladkepoikkeamien lisdksi raportointijar-
jestelmaan kirjataan asukkaille sattuneet tapaturmat seka asukkaiden valiset vakivaltatilanteet.
Poikkeamat kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa, vakavammissa tapauksissa valittomasti
poikkeaman tapahduttua tai viimeistaan tyoyhteisdpalavereissa. Laatuporttijarjestelma loytyy
osoitteesta https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index.

Asiakastietojen kirjaaminen: Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta palveluissa
kaytetaan terveyteen liittyvien asioiden kirjaamiseen LifeCare- ohjelman Kotihoidon toteuma
(KHTOTS) lomaketta. Kirjaamisesta on jarjestetty koko henkilostolle koulutus, jossa on opetettu
kirjaaminen teknisena suoritteena. Paivittdinen kirjaaminen tehddan SosiaaliEfficaan. Kirjaami-
sesta on laadittu yhteiset kirjalliset ohjeet, jotka Sampo-ohjepankista Sampo-ohjepankki (tyonteki-
jalle).

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittévyys varmistetaan?
Eri suunnitelmien sdannoélliselld arvioinnilla ja tarkistamisella.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttdmdilld tavalla?

Esihenkilo vastaa siitd, ettd epakohtiin ja puutteisiin puututaan hyvinvointialueen protokollan mu-
kaisesti.
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Laatuportti ilmoitusten kasittelijana toimii yksikdn esihenkil tai yksikdn sairaanhoitaja. Laatuportti-
ilmoituksia kasitellaan raportti tilanteessa seka yksikon henkilostd palavereissa. Tilanteen mukaan
riski/vaaratilanteet kasitelldan valittomasti tai pikaisesti asianosaisten kanssa.

Asiakas, omainen tai ldheinen voi aina ilmaista huolensa palveluiden jarjestamistavoista

joko kirjallisesti tai suullisesti palveluita jarjestavalle taholle tai hyvinvointialueen yhteyshenkildille.
Huolensa voi ilmaista myos sahkdiselld lomakkeella. Sdhkéinen lomake toimii suojatun yhteyden
kautta ja palautetta voi lukea vain valvonnasta vastaavan henkil6t. Paperisen lomakkeen saa pyy-
tdessa toimintayksikosta. Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi).

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

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

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

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit ja
laatupoikkeamat?

Laatuportti-jarjestelman kautta ja sen lisaksi ottamalla tilanteen keskusteluun esihenkilon tai muun
asiaan liittyvan tahon kanssa.

Kuvaa milld tavoin yksikésséinne kdyténndssé toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten kdsittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Haitta- ja vaaratilanne ilmoitukset kasittelevat ensin palveluvastaava tai alueellinen sairaanhoitaja,
jonka jalkeen niista kdaydaan keskustelua henkiloston kanssa. Tarvittaessa asia viedaan eteenpdin
hyvinvointialueen prosessikuvauksen mukaisesti.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herda huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. llmoitus on tehtdva salassapitosaddodsten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkil6 on kykeneméaton vastaamaan omasta huolenpidostaan,
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terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi
noudatettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

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

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléstén limoitusvelvollisuus
epdkohdasta

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

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

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

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
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muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
etta han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on myds estda tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkiléstéd ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkilotasoja.

Kuvaa palveluyksikén menettelytavat, kun yksikéssé havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaa-
rantava valvontalain mukainen epdkohta, jota ei kyeté korjaamaan yksikén omavalvonnallisin toi-
min

Kun yksikossa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantava epakohta, tehdaan siita Laatu-
portti ilmoitus. Haitta- ja vaaratilanne ilmoitukset kasittelee ensin yksikén esihenkild, jonka jalkeen
niista kaydaan keskustelua henkiloston kanssa. Tarvittaessa asia viedaan eteenpdin hyvinvointialu-
een prosessikuvauksen mukaisesti.

Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta sahkoisen lomakkeen kautta Vaarinkay-
tosten ilmoituskanava (whistleblower) (tyontekijalle)

Henkilostda kannustetaan ilmoittamaan ja tekemaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantamista
epakohdista ilmoitukset Laatuporttiin. Yksikossa ilmoitusvelvollisuus koetaan tarkeaksi ja jokaista
velvoittavaksi, eika siihen liity leimaantumisen uhkaa.

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Korjaavista toimenpiteista kdydaan keskustelua koko henkiloston kesken. Esihenkil® kirjaa tarvitta-
essa muistion ja vastaa toimenpiteiden suunnittelusta, seurannasta ja kirjaamisesta.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan hen-
kilokunnalle ja muille yhteistyétahoille?

Muutokset kdaydaan lapi yhteisissa henkilokunnan kokouksissa, joista tehddaan muistio, joka lahete-
taan jokaiselle tyoyhteisdn jasenelle.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan arjen tydssa, siind myos arvioidaan riskien hallintaa arjessa.
Riskienhallinnasta kaydaan keskusteluja henkilostopalavereissa seka arvioidaan tyopaikkaselvityk-
sissa.

Kuvaa yksikén vaara- ja haittatapahtumien raportointikdyténnét

Haitta- ja vaaratapahtumista tehdaan aina Laatuportti-ilmoitus, joka ohjautuu kasittelyyn Ritorin-
teen palveluvastaavalle, alueelliselle sairaanhoitajalle ja/tai vastaavalle ohjaajalle. Vakavissa haitta
tai vaaratapahtumissa ollaan aina valittdmasti yhteydessa palveluvastaavaan.

Miten henkiléston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

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

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Yksikot kdyttévit sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Hankin-
noissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja kdyténnéssé varmistaa palveluyksi-
kén omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Kirjoita vastaukseen, miten yksikké vaatii sopimuksissa ja palveluseteleiden sééntékirjoissa palveluku-
vauksen mukaista palvelun tuottamista. Huomaa, ettd ostopalvelun tulee olla samanlaista, kuin omana
tuotantona tuotetun palvelun. Miten palvelun toteutumista seurataan ja miten toimitaan, jos palvelu ei
toteudu sopimuksen tai palveluseteleiden sddntékirjan mukaisesti.

Omavalvontayksikén valvontakoordinaattorit tekevit 2 vuoden vdlein suunnitelmallisen valvontakdyn-
nin ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien yksikéihin. Ndilld kédynneilld varmistetaan omavalvonnan to-
teutumista yksikoéissé. Tdmd on tukitoimi ostopalvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seuran-
taan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyksikén vastuulla.
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Ostopalvelujen tuottajat: SOL- siivous ja kiinteistonhoito

Miten palveluyksikké varmistaa ostopalvelujen ja palvelusetelilld tuotettujen palveluiden toteutumi-
sen sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden?

Saannollisilla palvelun laatuun keskittyvilla palavereilla kaksi kertaa vuodessa.
3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja pddtokset hyddynnetdidn yksikéiden omavalvonnan kehitta-
misessd?

Viranomaisten paatoksista ja ohjeistuksista pyritadan olemaan ajan tasalla ja muokkaamaan yksikén
toimintoja ndiden mukaiseksi. Tama varmistetaan olemalla aktiivinen toimija eri hyvinvointialueen
foorumeilla ja tyéryhmissa.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta sekd
hdiriénhallinnasta ja kriisien johtamisesta l6ytyy liséitietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hdiriétilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sddddékset alkuperdisind - FINLEX ©

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta.

Ritorinteen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka niihin liittyvista suunnitelmista vastaa palvelu-
vastaava Maarit Laakkonen.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Jatkuvan kehittamiskohteena on riittavan, koulutetun henkilokunnan varmistaminen yksikossa. Li-
saksi jatkuvasti tyon alla on palveluprosessit niin, etta palvelu tuottaisi aina vain yksiléllisempaa ja
tasokkaampaa asumista asukaskunnalla. Myos henkiloston hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen liit-
tyvat prosessit vaativat jatkuvaa kehittamista.

Asiakaspalautteen systemaattinen kerdaminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun mukai-
sesti alkuvuodesta 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite, paperilomakkeet)
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléstén ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Miten yksikdssa varmistetaan henkiléstéon omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Omavalvonta suunnitelma laaditaan henkilostda kuullen ja se pidetaan jatkuvasti aktiivisena osana
palvelun suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Henkilosta on tarkea osa omavalvontaprosessia.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien pdivitysten asianmukainen toteutuminen var-
mistetaan palveluyksikén pdivittdisessé toiminnassa?

Palveluvastaava vastaa, etta omavalvontasuunnitelmaan kirjatut asiat ovat yksikon arkea ohjaavia
toimintatapoja ja kaytanteita.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdaminen
Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa li-

saksi yksikon omille sivuille.

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

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

Millé julkisuutta edistdvdlld tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti néhtévind palveluyksi-
késsa.

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

Lisaksi omavalvontasuunnitelma on luettavissa Ritorinteen ilmoitustaululta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetddn ajan tasalla ja siihen tehtdvdt pdivi-
tykset julkaistaan viiveettd. Omavalvontasuunnitelman pdivittdmisessd ja julkaisemisessa on huo-
mioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan palvelun oleellisesti muuttuessa tai vuoden valein. Paivitta-
misestd vastaa palveluvastaava ja omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelupaallikko.
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Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havai-
tut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelmaan osallistetaan koko henkilékunta palveluvastaavan lisaksi. Tarkoituk-
sena on tehda suunnitelma, joka vastaa arjen toteutusta ja ohjaa kaytantéja. Suunnitelma toimii
myo6s perehdytyksen valineena. Puutteet havaitaan nopeasti henkildston ollessa tietoinen omaval-
vontasuunnitelman sisallosta.
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