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1 JOHDANTO

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

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

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

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

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

Suunnitelman maaritelmat

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

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

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

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

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

2.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilé on Uurastuvan
palveluvastaava, Jaana Palosaari p. 040 3539 081, jaana.palosaari@hyvaks.fi

Omavalvontasuunnitelman suunnitteluun ja laatimiseen on osallistunut Uurastuvan henkilosto.
Jokaisella asumispalvelun tyontekijalla on ollut mahdollisuus perehtya omavalvontasuunnitelmaan
ja tuoda siihen lisaa sisaltoa tai mahdollisia korjausehdotuksia.

Omavalvontasuunnitelmaa seurataan jatkuvasti. Sita paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Suunnitelma kaydaan lapi
Uurastuvan henkildston kanssa.

2.2 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti nahtdavana yksikossa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a
tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on nahtavissa Uurastuvan ilmoitustaululla.
Lisdaksi omavalvontasuunnitelma julkaistaan Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilla
hyvaks.fi.
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Omavalvontasuunnitelmaa tarkastetaan vuosittain ja tehddan tarvittavat muutokset. Edellinen
omavalvontasuunnitelma on péivitetty 4/25.

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Vammaispalvelut

Palvelualue Vammaisten asumispalvelut ja pdivaaikainen toiminta

3.1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Nimi_Uurastupa 31198

Katuosoite Rinnetie 5

Postinumero 41230 Postitoimipaikka UURAINEN

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot Jaana Palosaari, palveluvastaava

Puhelin 040 353 9081 Sahkoposti jaana.palosaari@hyvaks.fi
3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Uurastupa tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua kehitysvammaisille aikuisille Keski-
Suomen hyvinvointialueella. Yksikkdmme sijaitsee Uuraisilla. Asumispaikkoja meillda on 13
asukkaalle.

Palvelun tuottaminen perustuu: laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519),
sosiaalihuoltolaki (2014/1301), laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista (1987/380), vammaispalvelulaki 675/2023.

Toimintayksikon tuottamilla palveluilla tuetaan ja mahdollistetaan kehitysvammaisille henkildille
mahdollisimman itsendinen elama. Palvelujen tarkoituksena on edistdd kehitysvammaisten
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henkildiden edellytyksid elda ja toimia yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina. Palveluilla tuetaan
asiakkaiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, turvallisuutta, itsendistd suoriutumista ja
osallisuutta. Pdivittdisessa toiminnassa huomioidaan asiakkaiden yksildlliset tarpeet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteisid arvoja ovat kohtaaminen ihmisldhtoisesti ja
vhdenvertaisesti, toimiminen avoimesti yhteistyossa sekd toimiminen luotettavasti ja vastuullisesti
myo0s tuleville sukupolville.

Lisaksi toimintayksikossa noudatetaan sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (2015/817)
4 §:n mukaisia sosiaalialan ammattieettisid velvollisuuksia: asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn,
vhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin
lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan,
mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiakastietojen kasittelysta saadetaan.

Uurastuvan asumispalvelun tarkoituksena on tukea ja ohjata kehitysvammaisia henkiloita ja
edistaa heidan mahdollisimman itsendista suoriutumista paivittaisista toiminnoista.

Tyoskentelemme arvokkaasti ihmisena ihmiselle, ihmisarvoa loukkaamatta ja vakaumusta ja
yksityisyytta kunnioittaen. Huomioimme asukkaiden toivomukset, mielipiteet ja yksil6lliset
tarpeet. Asukkailla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa itsedan ja yhteis6aan koskevissa
asioissa. Asukkaan ja yhteison hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistetaan ja yllapidetaan.

Perusarvot: Tydssamme toimitaan ihmisarvoa kunnioittaen, kaikille turvataan mahdollisimman
tasa-arvoinen ja hyva elama. Tavoitteena on kokonaisvaltaisesti yllapitaa ja kehittaa asukkaiden
elamanlaatua, hyvinvointia ja terveytta.

Vammaispalvelulaki 675/2023
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Sosiaalihuollon asiakaslaki (22.9.2000/812)

Ihmisarvo: Jokaisen ihmisen eldma on yhta arvokas riippumatta yksilon ominaisuuksista, idsta,
rodusta, uskonnosta tai taustasta.
Perustuslaki §6

ltsemadraamisoikeus: Jokainen asukas paattaa omista asioistaan niin pitkalle kuin se on hanelle
terveydellisesti ja taloudellisesti mahdollista.

Yksilollisyys: Asukkaan yksil6llisia tarpeita, toiveita ja odotuksia kuunnellaan, huomioidaan ja
arvostetaan. Tydssamme toimimme asiakaslahtdisesti, jolloin kohtaamme jokaisen yksilona;
hyvaksyvasti ja myoOnteisesti, osoittamalla aitoa kiinnostusta ihmisesta.

Asiakaslahtoisyys: Asukas on oman elamansa taitaja. Toteutamme tydssamme asukasta
kuntouttavaa tyootetta niin, ettd asukas osallistuu oman elamansa ja asioiden hoitoon niin pitkalle
kuin taidot ja voimavarat riittavat. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omaohjaaja, joka hoitaa oman
asukkaansa arjenasioita mm. edunvalvontaan yhteydenpito.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
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Turvallisuus ja luottamus: Jokaisella asukkaalla on oikeus kokea hoitonsa ja ymparistonsa
turvalliseksi. Turvallisuudentunne edellyttda luottamusta hoitoon ja koko henkilostoon seka
turvallista asuin- ja tydymparistda. Fyysisen ympariston turvallisuuteen liittyy kodinomaisuus ja
esteettomyys. Turvallisuuden ja luottamuksen periaatetta toteutamme tyossamme
ammattitaitoisella toiminnalla.

Oikeudenmukaisuus: Oikeudenmukaisuutta toteutetaan tydssamme kohtelemalla kaikkia ihmisia
oikeudenmukaisesti tasavertaisina yhteison jasenina. Oikeudenmukaisuutta on se, etta kaikki
asukkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa suhteessa yhteis6on ja ymparistoon. Tydssamme
oikeudenmukaisuus toteutuu asiakkaan ja tyontekijan valisessa aidossa vuorovaikutussuhteessa.

Kunnioittaminen: Ihmisen kunnioittaminen perustuu toisen ihmisen kuuntelemiseen ja kuulluksi
tulemisen kokemukseen. Mielipiteita, toiveita ja tarpeita arvostetaan.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on
keskeistd palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden
vastuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja
resurssit. Turvallisuuskulttuurin edistdaminen on jokaisen tydntekijan vastuulla.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus
varmistetaan kaytannossa.

Uurastuvalla on mahdollisista kriittisista tyovaiheista ja vaaratilanteista menettely- ja
toimintaohjeet, jolloin henkilokunta tietad yhteisesti sovitut toimintamallit.

Kaikilla ohjaajilla on ensiapukoulutus ja laakkeita kasittelevilla on lddkeluvat ajan tasalla.
Laakkeiden kasittelyssa noudatetaan erikseen laadittua lddkehoidon suunnitelmaa.

Akuuteissa tilanteissa kutsutaan apua hatakeskuksen 112:n kautta.

Uhkaavia tilanteita opetellaan tunnistamaan ja ennakoimaan silloin kun se on mahdollista.
Vaaratilanteissa pyritddan minimoimaan vahingot ja suojaamaan asukkaiden ja henkilokunnan
turvallisuus.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Palveluvastaavan vastuulla on
perehdyttaa henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien
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henkilékunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa jokapaivaista arjen tyota
palveluissa.

Uurastuvalla on kaytossa Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteiset toimintaohjeet:

e tyopaikkavakivallan kohtaamisesta ja hoidosta

e puhelimessa tapahtuvaan epaasialliseen tai uhkaavaan kaytokseen
e kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja reagointiin

e katoamistapahtumat

e kuolemantapaus

Asiakaspalautteet:

Palautetta omasta tai laheisesi hoito-/palvelukokemuksesta. Palautteen voi antaa suoraan
henkilékunnallemme asioidessasi Hyvaksin toimipisteessa tai palautelomakkeella. limoitustaululla
on my0s digitaalinen asiakaspalaute mahdollisuus QR- koodilla.

Uurastuvan ilmoitustaululla on ohjeet asiakaspalautteen antoon.

Netissa: Keski-Suomen hyvinvointialue — asiakkaana — anna palautetta.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdadannon edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heiddn tehtdvansa.

Palveluvastaava vastaa toimintayksikkdnsa omavalvontasuunnitelmasta.

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen ldasndolo yksikoissd, saanndlliset yksikkokokoukset, Laatuportti-
ilmoitusten seuranta ja kasittely, omavalvontasuunnitelman paivittdminen, uusien tyontekijéiden
perehdyttaminen, tavoitettavuus puhelimitse ja sahkodpostitse, sijaisjarjestelyt poissaolojen aikana,
lakisdateisten madraaikojen seuranta (toteuttamissuunnitelmat ja rajoitustoimenpidepaatdsten
uusinta seka muiden viranhaltijapaatosten tekeminen), yhteistyd HR:n ja talouden kanssa.
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3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tydkalut ja mittarit

Rai-toimintakyvyn arviointien tekeminen ja paivittdminen kaikille asiakkaille, riittavasta
henkiléstomaarasta huolehtiminen kaikkiin tyévuoroihin, henkiléston osaamisen, koulutuksen ja
ladkelupien voimassaolon seuraaminen, itsemadaradamisoikeuden toteutumisen arviointi
toteuttamissuunnitelmia paivittamalla, rajoitustoimenpiteiden seuranta ja arviointi, Laatuportti-
ilmoitukset ja niiden kasittely ja seuranta.

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Vammaispalveluja myoénnetdaan asiakkaille yksiléllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella.
Arviointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon.
Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on
jarjestettavd myds hyvinvointialueella tilapdisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon,
opiskelun tai vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen
sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilo,
jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea
tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

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

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Vammaispalvelut seuraavat maaraaikojen toteutumista omavalvonnallisesti. My6s Keski-Suomen
hyvinvointialueen valvontayksikko seuraa lakisaateisten maaraaikojen toteutumista.

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

Vammaispalvelujen viranhaltijat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnissa
kuullaan aina asiakasta, hdnen kommunikaation erityispiirteensa ja tuetun paatoksenteon tyotapaa
noudattaen. Asiakkaan laheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikali asiakas itse
toivoo heidan osallistumistaan. Mikali asiakas on jo vammaispalvelujen asiakkuudessa, pyritdaan
palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, ettd myo6s asiakkaan palveluja toteuttavan
toimintayksikon tyontekijoita kuullaan.

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi

omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimedminen on muusta syystd ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan
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henkilon tehtdvand on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistdd sitd, ettd asiakkaalle
palvelujen jarjestdaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.
Asiakkaan omatyontekija nimetdaan vammaispalveluista.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Asukkaaksi tulevan hoito- ja asiakassuunnitelma tarkistetaan yhdessa asukkaan, omaisten ja
mahdollisen aikaisemman hoitopaikan ja Uurastuvan henkiléston kanssa. Suunnitelman tekee
vammaispalvelun viranhaltija asiakkaan ja laheisten kanssa.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdistd hoitoa, palvelua tai
kuntoutusta koskevaan toteuttamissuunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntouttamiselle asetetut tavoitteet.

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

Vammaispalvelujen viranhaltija vastaa asiakassuunnitelman (ent. palvelusuunnitelma) laadinnasta
ja pdivittamisesta. Asiakassuunnitelma pyritdan laatimaan siten, etta myds asiakkaalle
vammaispalvelua tuottavan toimintayksikén henkil6sté on mukana.

Mikali toimintayksikdssa havaitaan, etta asiakkaan asiakassuunnitelmaa on tarpeen paivittas,
otetaan yksikosta yhteytta asiakkaan omatyontekijaan. Omatyontekija, joka on vammaispalvelun
viranhaltija, vasta asiakassuunnitelman padivittamisesta ja arvioi asiakassuunnitelman
paivittamistarpeen.

3.2.2.4 Palvelusuunnitelma

Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdaadetdaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkil6kohtaiseen, paivittadista
hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota pdivitetaan asiakkaan tilanteessa
tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Pdivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma
on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan
muun muassa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.
Asiakkaan omat ndkemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsendistda  suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin
vahintaan kuuden kuukauden vilein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan paivittdisessa hoidossa/palvelussa.
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Vammaispalvelujen viranhaltija vastaa asiakassuunnitelman/palvelusuunnitelman laadinnasta ja
pdivittamisestd. Jos yksikdssd havaitaan tarvetta asiakassuunnitelman paivittamiselle, ottaa
asukkaan/asiakkaan vastuuohjaaja yhteytta vammaispalvelun viranhaltijaan.

Asukkaiden asiakassuunnitelma seka toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja
hanen omaistensa/laheistensd kanssa. Lisdksi toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalaveriin
kutsutaan asiakkaan kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan
yksilollisesti). Ndita ovat asiakkaan omat ohjaajat, yksikon palveluvastaava, sosiaalityontekija tai
palveluohjaaja, pdiva- ja tyotoiminnan ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyota
tekevat henkil6t.

Asiakuuteen liittyvien suunnitelmien toteutumista seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla, seka
saannollisella toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkastamisella.
Asiakassuunnitelmien tarkastaminen toteutetaan asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa tai
vahintaan kahden- kolmen vuoden valein. Toteuttamissuunnitelmat paivitetdan 6kk-1vuoden valein
tai tarvittaessa.

Omat ohjaajat ovat lasna toteuttamis- ja asiakassuunnitelmapalavereissa ja kirjaavat palaverissa
sovitut asiat asiakastietojarjestelmadn (Proconsona) vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma-
osioon, joka on kaikkien tydyhteison tyontekijoiden kaytossd. Asiakassuunnitelma seka
toteuttamissuunnitelma tulostetaan myo6s asiakkaan omaan kansioon. Jos asiakas- ja/tai
toteuttamissuunnitelmapalavereissa tulee esille palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia
toimintatapoja omat ohjaajat tuovat sen tiedoksi palveluvastaavalle ja koko henkildstolle.

Sosiaalityontekija tai palveluohjaaja kirjaa asiakassuunnitelman asiakastietojarjestelmaan
(Proconsona) ja lahettaa asiakassuunnitelman kirjallisen kopion asiakkaalle. Kirjallinen kopio
laitetaan myos asiakkaan omaan kansioon.

Suunnitelmissa tulevat tarkeat asiat siirretdan asukkaan arkeen. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja
kasitelladn saannollisesti, joko henkiloston viikkopalaverissa tai henkilokunnan kuukausipalaverissa.

Suunnitelmissa otetaan huomioon RAI-arvioinnit.

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

Toimintayksikossa tehdaan paatos palvelun aloittamisesta ja asiakasmaksuista. Lisdksi yksikoissa
tehddan paatoksia rajoittamistoimenpiteista. Yksikon palveluvastaava huolehtii ja seuraa paatosten
arvioimisen moniammatillisessa tydryhmassa ja paatdsten uusimisen maaraaikojen puitteissa.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

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

Palvelun laadukas toteuttaminen perustuu toimintayksikén asiakkaalle laatimaan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan. Toteuttamissuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
laheisten kanssa. Toteuttamissuunnitelma tehdadan viimeistadan kuukauden kuluttua palvelun
aloittamisesta. Vastuu toteuttamissuunnitelman tekemisesta on palveluvastaavalla ja omaohjaajilla.
My0s sosiaalityontekija tai palveluohjaaja voivat osallistua toteuttamissuunnitelman tekoon.

Toteuttamissuunnitelmassa sovitaan asiakkaan yksilollisestd tuen, ohjauksen ja avun palvelusta.
Suunnitelmaan kuvataan asiakkaan yksil6lliset tavoitteet palveluun liittyen seka keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi. Yhtena osana toteuttamissuunnitelmaa tulee olla tavoitteet ja keinot asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi sekd muut tavoitteet, joita asiakas itse, hanen laheisensa tai
ammattihenkilot  pitdavat tarkeind. Toimintayksikké  sitoutuu  noudattamaan tehtya
toteuttamissuunnitelmaa.

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

Toteuttamissuunnitelmat voidaan paivittaa palvelusuunnitelman yhteydessa tai
toteuttamissuunnitelmaa voidaan tarkistaa tarpeen vaatiessa, mutta jos asiakkaalla on
rajoittamistoimenpiteitd, niin puolivuosittain, kuitenkin viimeistdaa vuoden valein.

Toteuttamissuunnitelma tulee laatia niin hyvin ja huolellisesti, ettd sitd voidaan kayttaa
perehdytyksen valineena uudelle tyontekijalle hanen perehtyessaan asiakkaaseen.

Toimintayksikossa tehdddn viranhaltijapaatdos palvelun aloittamisesta ja  perittdvista
asiakasmaksuista. Lisaksi yksikoissd tehddan paatoksia rajoittamistoimenpiteista. Yksikon
palveluvastaava huolehtii ja seuraa rajoittamispdatosten arvioimisen moniammatillisessa
tyoryhmassa ja paatdsten uusimisen maaraaikojen puitteissa.

Toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla, seka

saannolliselld toteuttamissuunnitelman ja asiakassuunnitelman tarkistamisella. Asumisen
toteuttamissuunnitelmat paivitetdan 6 kuukauden valein.

Asiakkaiden omaohjaajat vastaavat toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja kirjaavat
toteuttamissuunnitelman asiakastietojarjestelmdan (Proconsona). Toteuttamissuunnitelma
tulostetaan myos asiakkaan omaan kansioon. Jos toteuttamissuunnitelmapalavereissa tulee esille
palveluissa tapahtuvia muutoksia tai uusia toimintatapoja, asiakkaan omaohjaajat tuovat sen
tiedoksi toimintayksikdn henkildstolle.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjatut asiat siirretddan asukkaan arkeen. Tavoitteita ja uusia
toimintatapoja kasitellaan sdaannollisesti, joko henkildston viikko- tai kuukausipalaverissa.

Toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan RAl-arvioinnit.
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3.2.2.6 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
ammattilainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen asiakkaan
asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttdd ammatillista
harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavida. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

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

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittdvat merkinnat takaavat hyvan hoidon, asiakkaan
turvallisuuden sekda henkilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen
helpottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksend on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri
palveluyksikdiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman
kayton eri asiakas- ja potilastietojarjestelmien sekd eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat
kaytettavissa myos asiakkaalla itselldaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda
viivytyksettd. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on
kasitelty.

Koti- ja asumispalveluilla on oma kirjaamisohje. Lisdksi erityisryhmilld on oma kirjaamisohje, ohjeet
loytyvat Sampo-ohjekirjapankista.

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

Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetdan kaytannon tyossa. Jokaisessa tyovuorossa tyontekija kirjaa
asukastyonsd, varataan riittavasti aikaa kirjaamiseen ja tietojen valittdmiseen. Kunnon
perehdytyksellda varmistetaan, ettd tyontekija kirjaa tekemdnsa asiakastyon viipymatta ja
asianmukaisesti.

Tyontekijoiden on suoritettava kolmen vuoden vilein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC,
Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niilta
tyontekijoilta, jotka kdyttavat potilastietojdrjestelmaa. Ndin varmistetaan, ettd henkilostolla on
ajantasainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen kasittelysta. Perehdytyksessa kdydaan lapi ohjeet
tietosuojasta ja asiakastietojen kasittelysta. Lisdksi tydsopimuksessa on sitoumus salassapitoon.
Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista.
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3.2.2.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asukkaiden hoito- ja asiakassuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Kaikilla asukkailla on mahdollisuus halutessaan osallistua vapaa-ajan toimintaan, kayttaa
paikkakunnalla olevia kulttuuripalveluja, osallistua seurakunnan toimintaan ja jatkaa tuttuja
harrastuksia omien voimavarojensa mukaan.

Asukkaat kayttavat tarvittaessa myos muita palveluja, kuten jalkahoitoja, hierojaa, kampaajaa.

Laakarintarkastuksilla seka henkiloston havainnoinnilla ja asukkaan omaa kertomaa kuunnellen
seurataan asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumista.

Asiakkaan ja laheisten kanssa yhdessa tehdaan asiakkaalle vammaispalvelun RAI. RAIn
tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa asukkaan toimintakyvysta sekd sen muutoksista. RAI
pdivitetdan % vuoden vélein. Se toimii hyvana tydkaluna asiakassuunnitelman tekoon.

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

Ravitsemushoito on osa asukkaan kokonaishoitoa ja yhtenaiset toimintamallit ovat edellytys
palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika
sitd voida arvioida luotettavasti pelkastaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena
kdytetdaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (MNA-SF/MNA, RAI) ja painonseurantaa.
Ravitsemushoidossa koko henkil6kunta sitoutuu asukkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen
oman vastuutehtavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarked osa sosiaalihuollon palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikdryhmille annetut
ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

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

Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestdtason ja eri ikaryhmille
annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Uurastuvan lammin ruoka valmistetaan Adnekosken keskuskeittiolla. Lounas ja paivallinen
toimitetaan lampimana paivittain. Ruokalista suunnitellaan niin, ettd ruoka on monipuolista ja
terveellista. Uurastuvalla tarjotaan asukkaille aamupala, paivakahvit ja iltapala omasta keittiosta.
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Ruokailuvali ei ylitd 11 tuntia (ilta-aamu) vaan jokaisen kohdalla huomioidaan yksil6lliset
ruokailuvalit. Jokaisen asukkaan kohdalla ruoan maara suhteutetaan energian tarpeeseen ja
kulutukseen.

Asukkaan ravitsemustilannetta seurataan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Painoa seurataan
saannollisesti kerran kuussa.

Asukkaiden yksil6lliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan ateriatilauksia tehdessa: ruoka-
aineallergiat, rakennemuunnettu, runsasenerginen ruoka. Kaikki tarjottu ruoka on joko
laktoositonta/vahalaktoosista.

Asukkaiden riittavaan nesteen saantiin kiinnitetdaan huomiota, aterioiden yhteydessa on tarjolla
ruokajuoman lisaksi aina vetta. Lisdksi huomioidaan hellejaksojen aikana asukkaiden lisanesteen
tarve.

Asukkaiden ravitsemuksentilaa seurataan paivittain ja ravitsemuksessa havaitut muutokset
kirjataan LifeCareen.

Uurastuvan asiakkuudet ovat pitkia ja ohjaajat ovat seuranneet asukkaiden ruokailutottumuksia ja
ravitsemusta pitkalta ajalta. Ravitsemuksessa tapahtuvat muutokset ovat helposti huomattavissa
ja puututtavissa nopeastikin.

Ravitsemusterapia: Ravitsemusterapia on yksilollista tai perhekeskeista ravitsemusongelmien
ehkaisyyn, sairauden hoitoon tai erityisruokavalioihin liittyvaa ohjausta.

Ravitsemusterapiaa toteutetaan paikan paalla sairaala Novassa, tuolloin tarvitaan lahete.
Omaks.fi-palvelussa voit varata ajan ravitsemusterapian etdohjaukseen ilman ldhetetta.
Uurastuvalla on kdytdssa ruokahuollon Omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma
sisdltdda mm. aterioiden ja kylmalaitteiden lampoétilojen seurannan, ohjeet ruoan sailytyksesta,
kuljetuksesta ja tarjoilusta. Ruokahuollon Omavalvontasuunnitelma esilla Uurastuvan
ilmoitustaululla.

Ohjaajat ovat suorittaneet hygieniapassin.

3.2.2.9 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka ilmaantuu tavallisesti
luisten ulokkeiden kohdalle paineen tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta lyhyelldkin ajalla.
Painehaavoja esiintyy kaikenikaisilla potilailla/asiakkailla alentaen yksilén toimintakykya ja
aiheuttaen inhimillista karsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi
painehaavariskin tunnistaminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden
nakdkulmasta.

Asukkaiden ihonkuntoa seurataan paivittdin aamu- ja iltatoimien yhteydessa seka kokopesuilla.
Uurastuvan asukkaiden fyysinen toimintakyky on hyva. Uurastuvalla on talla hetkelld yksi sankyyn
hoidetta asukas, hanen hoidossaan asentohoito ja hyva makuualusta korostuvat.
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3.2.2.10 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldman varmistamiseksi ensiarvoisen
tarkeda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittdva haaste vaeston ikadantyessa.
Kaatumiset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldaméanlaadun heikkenemiseen seka
pitkittyneeseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Uurastuvalla ei ole ollut kdytdssa systemaattista kaatumisriskiarviota. Asukkaalle tehdaan jo
ensimmaisen kaatumisen jalkeen riskiarvio Laatuportti- ilmoituksen saavuttua. Asukkaan
toimintakyvyn muutokset huomioidaan vuorovaihtoraportilla, viikkopalaverissa viimeistaan
keskustellaan yhteisesti esim. apuvalinetarpeesta.

3.2.2.11 Hygieniakdytannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkadisee myds tarttuvien tautien
leviamistd. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittomaan, paivittdiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka
siivoukseen epidemiatilanteissa.

Asiakkailla on oikeus paivittdiseen hygieniaan ja puhtauteen.

Asukkaiden hygienian hoidosta huolehtivat ohjaajat, ohjaten ja avustaen asukkaita huolehtimaan
henkilokohtaisesta hygieniasta. Asukkaita ohjataan ja autetaan (sanallinen ohjaus, kuvien kaytto)
huolehtimaan omasta hygieniastaan osana paivittdista toimintaa. Asukkaille on nimetty omat
suihku- ja saunapaivat, lisdksi pesulle mennaan aina kun tarve on. Ohjaajat auttavat pesuissa kunkin
asukkaan oman tarpeen mukaan. Lisaksi huolehditaan muut perushoitoon kuuluvat asiat kuten ihon
tarkistus ja rasvaus, kynsien leikkaus ja korvien puhtaus. Asukkaan siistiin ulkoasuun kiinnitetaan
huomiota.

Ohjaajat huolehtivat asukkaiden paivittdisesta suunterveydestda. Hampaiden pesu, suun terveyden
hoito: hampaiden pesussa avustetaan samalla huomioiden suun kunto. Arjen ruokailutilanteessa
seurataan asukkaan esim. sydmista liittyen suun terveyteen. Omaohjaajat huolehtivat siita, etta
asukkaat kayvat saannollisesti hammashuollossa. Hammashuollosta saadut ohjeistukset kirjataan
LifeCareen.

Kasihygieniasta huolehditaan toistuvilla kdsienpesuilla sekd kdsihuuhteen kaytolla. Kasihuuhteita
sijoitettuna yhteisissa tiloissa eripaikkoihin. Uurastuvalla kdytdssa tarvittaessa suojakasineet.

Asukkaiden apuvalineiden (rollaattoreiden) saanndllisesta puhdistuksesta vastaavat ohjaajat.

Epidemiatilanteissa tehostetaan kdsienpesua seka siivousta esim. tasojen, ovenkahvojen osalta.
Pandemiatilanteessa noudatetaan terveysviranomaisen ohjeita.

3.2.2.12 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikdén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikén on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
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esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkil, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-
henkilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myds
aiheeseen liittyviin koulutuksiin.

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

Hygieniayhdyshenkilon yhteystiedot

p. +358405539642

Infektioaikoina tehostamme pintojen puhdistusta. Ryhmakodilla ohjaamme asukkaita toimimaan
infektioiden ja sairauksien leviamisen ehkaisemiseksi.

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

¢ Flunssaoireet podetaan omassa huoneessa/asunnossa ja liikutaan mahdollisimman vahan
yhteisissa tiloissa, ketdan ei suljeta omaan huoneeseen vastoin tahtoaan.

Yksikon palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymistd ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yhdessa
sairaanhoitajan ja koko tyoyhteison kanssa asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta ja sijoittamisesta sekda mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytannoista [6ytyy THL:n sivulta
osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistus 6/23 maarittda hygieniakdytdnnot hoitotydssa.
(Henkilokunnan tydasuohje).

3.2.2.13 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Asukkaiden terveydenhuollosta vastaa Uuraisten hammashoito ja perusterveydenhuolto.
Kiireellista sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa Nova.
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Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetadn laakari- ja laboratoriokdaynnein. Tarvittaessa
konsultoidaan terveydenhuollon henkilosto6d. Asumisen ohjaajat toteuttavat seurantaa ja
terveyden edistamista ladkarin ohjeiden mukaisesti.

Henkilokunnan ensiaputaitoja yllapidetaan saanndllisesti koulutuksen avulla. Asumisen ohjaajat
vastaavat asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta oman ammattitaitonsa valtuuttamien
oikeuksien mukaisesti, ladkarin ja muun terveydenhuollon ohjeistamana. Tarvittaessa
konsultoidaan terveyskeskuksen laakaria.

Asukkaat saavat halutessaan vuosittain influenssarokotukset seka pandemian aikana saadut
COVID19 vastaan rokotteet. Kaikilla on voimassa rokotusohjelman mukaiset rokotukset.

Laakkeiden jako suoritetaan erillisen ladkehoidon suunnitelman mukaisesti. Palvelualuekohtainen
ladkehoitosuunnitelma on valmistunut 7/25. Yksikkdkohtainen lddkehoitosuunnitelma valmistunut
10/25.

Laakehoitosuunnitelman mukaan jokainen asumisenohjaaja vastaa lddkehoidosta omalta osaltaan.
Yksikossa on nimetty lddkehoitovastaava. Uudet tyontekijat ja harjoittelijat perehdytetdan
ladakehoitosuunnitelman sisaltéon heti tydsuhteen tai harjoittelujakson alkaessa.

Ohjaajat suorittavat LOVe — tentin. LOVe on ladkehoidon verkkokurssi, jonka avulla varmistetaan
asumisenohjaajien ladkehoidon toteuttamiseen liittyva osaaminen. Lisdksi |adkehoitoa toteuttavat
ohjaajat suorittavat PKV-ladkeosion, Psyk ja Gerl ja sc. pistonadyton. Ladkeluvat uusitaan 5 vuoden
valein.

Ladkkeet Uurastuvalle toimittaa Uuraisten Apteekki.

Ladkkeiden sailytys lukitussa ladkehuoneessa, lukitussa kaapissa. Avain ladkekaappiin on vuorossa
olevalla asumisen ohjaajalla.

Laakkeiden jaosta huolehtii Idhihoitajan koulutuksen saaneet henkilot, joilla on voimassa olevat
ladkeluvat. Uurastuvalla l1adkeluvallisia 7/7.

Uuraisten idkkdiden palveluiden sairaanhoitaja hoitaa vuosittaiset korona ja influenssarokotukset.

Asukkaalla voi on itselldan hallussa reseptivapaita voiteita ja sarkyladkkeita.
Reseptivapaiden ladkkeiden, kuten sarkylddkkeiden anto kirjataan erikseen Life Care-ohjelmaan.
Laakkeet jaetaan kerran viikossa dosetteihin, iltavuorolainen tekee kaksoistarkastuksen.

PKV-ladkkeista pidetdan seurantakorttia.

Terveyden- ja sairaanhoito
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Vuorossa oleva ohjaaja valvoo asukkaan toimenpiteisiin ja hoitoon saattamista. Matka tapahtuu
KELA-taksilla tai ambulanssilla.

Hammashoito Uuraisten hammashoitolassa.
Kiireeton sairaanhoito Uuraisten terveysasemalla.
Kiireellinen sairaanhoito ja kuolemantapaukset Hatakeskuksen kautta (112).

Uurastuvan tyontekijat vastaavat asukkaiden seurannasta ja hoidosta hoitavan ladakarin ohjeiden
mukaisesti. Keuruun Runokulman sairaanhoitaja (alueellinen sairaanhoitaja) kdytettavissa, mikali
tarvitsemme seurannan ja hoidon osalta konsultaatiota.

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet
asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.
Toimintayksikélla on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Uurastuvalla on kaytdssa hyvinvointialueen ohje koti- ja asumispalveluihin: kuoleman jalkeen.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus (perustuslaki 1999/731), joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa
henkilon fyysisen vapauden ohella my&s hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Sosiaalihuoltolaki 36§
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8§
henkilon asiakas- ja hoitosuunnitelmaan tulee kirjata toimenpiteet, jotka tukevat itsenaista
suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden tukemista:
e toimenpiteet henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
e kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi (apuvalineet, tilaratkaisut, avustaja, saattaja)
e henkilon kdyttamat kommunikaatiomenetelmat
e keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita
e rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kdyttamaan.

Jokainen asukas padattaa omista asioistaan niin pitkalle kuin se on hanelle terveydellisesti ja
taloudellisesti mahdollista. Toimimme asukkaan kanssa yhteisymmarryksessa ja hanen tahtoaan
kunnioittaen niin, ettd hanen mielipiteitdan kuunnellaan ja kunnioitetaan ja hanelle taataan
mahdollisuus paattaa omista asioistaan aina kun se on mahdollista.

Uurastuvalla on vapaat vierailuajat, omaiset ovat aina tervetulleita.
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Ruoka-ajat ja muut rutiinit on sovittu yhdessa asukkaiden kanssa niin, etta arki olisi kaikille
sujuvampaa. Niilld on myos yhteisda vahvistava vaikutus, kun esimerkiksi kokoonnutaan yhteisen
ruokapoydan dareen tai vietetdan saunailtaa yhdessa. Ajat eivat ole kuitenkaan niin sitovia, etta
asukkaan omat henkilokohtaiset menot niista karsivat.

3.2.3.1 Itsemaaraamisoikeus

Sosiaalihuollon asiakkaan hoitoa ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
palveluja toteutetaan rajoittamatta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteilla on
oltava lain mukaan saadetty peruste ja sosiaalihuollon itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan, kun asiakkaan tai muiden henkildiden turvallisuus ja terveys uhkaa vaarantua.
Itsemaadraamisoikeuden rajoittamisesta tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset.
Rajoitustoimenpiteet tehdaan lievimman rajoittamisen mukaan asiakkaan ihmisarvoa
kunnioittaen.

Vammaispalvelulaki 675/2023 16§

3.2.3.2 Osallisuus

Jokainen osallistuu omien voimavarojen ja taitojen mukaan paivittaisiin toimiin ja niista
paattamiseen. Omaisia kannustetaan aktiiviseen yhteydenpitoon ja mahdollisten epakohtien esille
tuomiseen.

Saatu palaute kirjataan ja mietitdan yhdessa, miten se voidaan kayttaa hyodyksi.

YhteisOpalaverit pidetdan kerran kuussa.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus saamastaan kohtelusta.

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikdn vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myods hdnen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
Palvelupisteissa tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heiddn oikeudestaan tehdad muistutus ja
jarjestetdan muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdaa tehda
padsaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

3.2.3.4 Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavana toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava puh. 044 265
1080, puhelinaika: ma—to klo 9—11Sosiaaliasiavastaavan / potilasasiavastaavan tehtavana on:

1. neuvoa asiakasta sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen
liittyvissa asioissa.

2. avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
3. tiedottaa asiakkaan oikeuksista

4. toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
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5. seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle

Sosiaaliasiavastaavan palvelut ovat maksuttomia. Sosiaaliasiavastaava ei edusta oikeudessa.
Kuluttajaoikeusneuvojan tavoittaa puhelimitse numerosta 071-873 1901 (valtakunnallinen
maksuton palvelu).

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

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Muistutukseen pitdaa antaa kirjallinen ja
perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus huomioiden kohtuullisessa ajassa, jona pidetdan
pddsaantoisesti yhta kuukautta. Jos asia vaati laajaa selvitystyotd, voi kohtuullinen vastausaika olla
kaksi kuukautta. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, ettd toimintayksikén tai
ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakdytant6ja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa
tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoéille muistutuksen kasittelyyn |

Valvira

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

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1 A

40720 Jyvaskyla
Uurastupaa koskevat muistutukset kasittelee: palvelupaallikkdé Armi Lehtinen

Palvelupaallikko pyytaa yksikosta selvityksen muistutukseen. Muistutus on kasiteltdva
asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 30 vrk sisalla
muistutuksen saapumisesta.

3.2.5 Henkil6sto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittdava asiakkaiden ja potilaiden
maaraan seka heidan palvelujen tarpeeseen nahden.
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Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa
palveluyksikoissa kiinnitetdan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1Henkiloston maara ja rakenne

6 lahihoitajaa
1 kehitysvammahoitaja

Palveluvastaava 35 %.n tyopanoksella (hallinnolliset tehtavat): laillistettu sosionomi, ldhiesimiehen
ammattitutkinto

Henkilokunnan jakautuminen tyévuorottain:
Aamuvuoro: 2 ohjaajaa

lltavuoro: 2 ohjaajaa

Yovuoro: 1 ohjaaja

Tyota tehdaan kolmessa vuorossa.

Uurastupa saa sijaiset akuutteihin tarpeisiin tutuista sijaisista. Uurastuvan varahenkilostotilanne
on heikko, talla hetkelld varattavissa yksi Keuruu-Multia-Petdjavesi ikdantyneiden varahenkilo.
Sijaisillamme on ajantasaiset lddkeluvat. Vuokratyovoimalle ei ole ollut tarvetta.

3.2.5.2Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitdaa olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama
riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Hallintolaki (9. §)
vaatii viranomaiskielelta asiallisuutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote tulee esittda idkkaiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Tyonantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus,

pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja
siihen on kuvattu sisdiset menettelytavat.

Rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten kanssa toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus
Rekrytoinnissa noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen rekrytoinnin periaatteita:

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyélainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka
tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden
kodeissa tyoskentelevia tyontekijoita, otetaan huomioon henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
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Tyonhakijoiden ammatillinen osaaminen varmistetaan (Valviran Terhikki- tai Suosikkirekisterista)
ja alalle soveltuvuus arvioidaan rekrytoinnin yhteydessd. Omakodin avoimista tyopaikoista
ilmoitetaan hyvaksin kotisivuilla, Kuntarekryssa sekd TE-keskuksen valtakunnallisessa tyonhaussa.

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

Palveluvastaava tarkistaa rekrytointivaiheessa opiskelijan opintopisteet ja varmistaa HR:sta milla
nimikkeelld opiskelija voi tyoskennelld yksikdssa.

Henkiloston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan tyohaastattelulla, tutkintotodistuksen ja
tyokokemuksen tarkistamisella sekd tyosuhteessa on paasaantoisesti 6kk:n koeaika.

Rekryn hakemuksen suunnittelussa auttaa hyvaksin rekrytointiasiantuntija, jonka kanssa kaydaan
lapi hakuilmoituksen tekeminen seka hakuehtojen arviointi. Haastattelutilanteeseen tyopariksi
toinen palveluvastaava.

Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijaltd rekrytointivaiheessa.
Erityisryhmien palveluissa on vahva suositus influenssarokotteesta: tyontekija merkitsee itse
rokotussuojan Tartuntatautilaki §48 kohdalle SAPpiin (henkildstéportaaliin).

3.2.5.3Henkiloston perehdyttaminen ja tidydennyskoulutus

Henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan hyvinvointialueelle laaditun
koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisdltda sadannolliset, maara-aikaisesti
suoritettavat koko henkilokunnan koulutukset (ladkehoito, ensiapu, AVEKKI) ja lainsddadannon
muutoksista johtuvat koulutukset seka eri asiakastydon muutoksista johtuvat koulutukset.
Koulutusten jarjestamisestd vastaa henkiloston osaamisen ja kehittamisen palvelut.

Hyvinvointialueella on kdytdssa koulutuksen ja osaamisen hallinnan jarjestelma Juuri.

Toimintayksikén henkilostd perehdytetddan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssd tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyéyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilolaissa sdaadetdaan tyontekijoiden velvollisuudesta
yllapitdda ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden
taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tdaydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan
ldadkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssda sdddetdaan erikseen erityishuollon
toimintayksikon henkildkunnan perehdyttamisesta ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin,
joiden avulla tuetaan ja edistetddan henkilon itsendistd suoriutumista ja itsemaardaamisoikeuden
toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon henkilokunta koulutetaan rajoittamisen tarpeen
ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen.
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Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle
koulutussuunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteiso-,
tiimi- ja yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittdamiskohteisiin. Ne laaditaan
ja toteutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten
alkamista. Suunnitelmaa voi paivittad vuoden aikana.

Henkiloston taydennyskoulutuksen tarve/ halu kehittya tyossaan on tarked osa-alue yksil6llisessa
kehityskeskustelussa esihenkilon kanssa.

Henkiloston ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikén toiminnan tavoitteisiin,
hyvinvointialueen strategiaan ja ohjelmatyohon.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki
henkiléston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asukkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen sekd osallistuvat jatkuvaan lisdkoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tyhyvinvointi koulutuksiin ja
vhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkdkulmaan.

Tyosuhteen alkaessa tyontekijan kanssa laaditaan tydsopimus, jonka yhteydessa kaydaan lapi
tyosuhteeseen (esim. palkkaus, koeaika, palveluslisat, vaitiolovelvollisuus, jne.) liittyvat asiat.
Hyvinvointialueella kdytdssa sahkoinen perehdytysohjelma Intro.

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapito perustuu henkiltietolainmukaiseen (523/99)
106§ rekisteriselosteeseen.

Tyosuhteensa alussa jokainen tyontekija allekirjoittaa erillisen salassapitosopimuksen.

Uusille sijaisille/vakituisille tyontekijoille jarjestetaan perehtymisvuorot (2 vuoroa: 1 aamu-ja 1
iltavuoroa), jonka aikana asioita voidaan viela kasitella.

3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

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

Kuvaa tahan millaisia mittareita kaytetaan RAI, kuormitus, mitoituksen seuranta.
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Tydévuorosuunnittelulla  varmistetaan  henkilékunnan riittdvyys.  Akillisissi  poissaoloissa
kaytettavissimme on 5 ldhihoitajaa, jotka tekevat lyhytaikaisia sijaisuuksia seka yksi varahenkilo.
Lisaksi henkilokunta paikallisten sopimusten puitteissa tekevat pitkia vuoroja seka lisatoita.

Palveluvastaavat eivat osallistu varsinaiseen asiakastyohon vaan tyoaika kohdentuu hallinnollisiin
tehtdviin. Palveluvastaavien tehtavakuvaa arvioidaan saannoéllisesti.

3.2.7Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista
yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Asiakasturvallisuutta  varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain  mukainen
ilmoitusvelvollisuus  maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostda seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkadstda henkilostda, joka on ilmeisen
kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutuu
asiakassuunnitelmapalavereissa sekd moniammatillisissa tyoryhmissa. Yhteiset nakyvyydet
asiakastietojarjestelmissa mahdollistaa asiakkaan palvelukokonaisuuden tiedonkulun. Kaikille
asiakkaille on nimetty sosiaalihuollon jarjestamisesta vastaava omatyontekija.

3.2.8Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1Toimitilat

Uurastupa sijaitsee Rinnetie 5, samassa kiinteistossa toimii idkkaiden asumispalvelut. Samassa
pihassa sijaitsee myds Uuraisten terveysasema. Uurastuvan paasisadankaynti sijaitsee Rinnetien
puolella, mutta kdytéssamme on myds Kuukantien puoleinen sisaankaynti. Kuukantien puolella on
Uurastuvalle varatut lammitystolpalliset parkkipaikat.

Uurastuvalla on 13 asukashuonetta kahdessa kerroksessa. 4 asunnoista sijaitsee ns. rivitalossa ja
heilld on oma sisdankaynti. Asunnoista on oma kaynti Uurastuvan yhteistiloihin portaiden kautta.
Nama 4 huonetta ovat portaiden vuoksi esteellisid. Loput 9 asuntoa ovat esteettomia yhdessa
tasossa. Asukastilojen pinta-ala 19.5- 32m2. Yhteiskayttotiloja ovat tv-aula, ruokasali,
pyykinpesuhuone, kaksi toimistoa sekd lddkehuone. Lisdksi kdytamme idkkdiden asumispalvelun
puolella olevia pyykinpesukonetta ja saunatiloja.

Yhteistilat ovat valoisat ja esteettomat.

Uurastuvalla on yhteiskaytossa sisdpiha, jossa puutarhakalusteet ja grillauspaikka.
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Uurastuvan kiinteistdon omistaa Uuraisten kunta ja tilojen huolto tilataan Intran sahkoisen linkin
kautta: tilat, huolto- ja palvelupyynnét. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnot hoidetaan
oman alueen kiinteistémanagerin kautta.

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

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamiseen. Palveluyksikén vastuuhenkil6 vastaa, ettd mahdollisissa
tilamuutoksissa huolehditaan tilojen soveltuvuus kayttétarkoitukseen.

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

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

Palotarkastus ja turvallisuussuunnitelma 11/24
Turvallisuuskavely 4/24
Terveydensuojelulain tarkastus 4/25.

Uurastuvalla on lukittavat toimistot ja lddkehoidon tilat. Asukkaiden hoitoon ja ohjaukseen liittyvat
tiedot ja laakitykset sailytetadn asianmukaisesti lukituissa tiloissa. Henkilokunnan toimiston ovi
pidetdan suljettuna silloin kun paikalla ei ole henkilokuntaa.

Asukashuoneet ovat vain asukkaiden henkilokohtaisessa kaytossa. Jokaisella asukkaalla on oma
avain huoneeseensa, halutessaan heilld on mahdollisuus pitda ovea lukittuna. Hoitotoimenpiteiden
ajaksi asukashuoneen ovi suljetaan ja taataan nain asukkaan yksityisyys.

Asiakastieto kirjataan asiakastietojarjestelmiin. Tyontekija kdyttaa kirjautumiseen henkilokohtaisia
tunnuksiaan tai varmennekorttia. Asukkaiden asioita ei viestitd sdhkopostilla. Jos on tarve kayttaa
sahkopostia viestintaan esim. edunvalvonnan tai sosiaalitydn kanssa, kdytetaan hyvinvointialueen
turvapostipalvelua.

Henkilostd suorittaa asukastyohon kaytettavista valineistad laiteajokortit. Mikali valineessa tai
laitteessa havaitaan vikaa, vdline poistetaan kaytosta ja ollaan yhteydessa apuviélinepalveluun.

3.2.8.2Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Uurastuvan kiinteistoon kuuluu kaksi palvelualuetta: idkkdiden palveluasuminen seka
kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen Uurastupa. Uurastuvan kiinteistossa
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on yhteinen pelastussuunnitelma, jota paivitetadn vuosittain pelastuslaitoksen, kiinteiston huollon
seka kiinteistossa toimivien palveluvastaavien yhteistyona.

Pelastussuunnitelma on henkiloston kaytdssa turvallisuuskansiossa. Henkilosto on perehdytetty
turvallisuuskavelyllda mahdollisiin toimenpiteisiin hairidtilanteessa. Lisaksi tarkeat turvallisuuteen
liittyvat kohteet ilmoitustaululla ja ohjaajien toimiston ilmoitustaululla pohjapiirroksena.
Henkiloston pakollisiin koulutuksiin kuuluvat niin ensiaputaitojen yllapito kuin alkusammutukseen
osallistuminen. Palveluvastaava seuraa henkiloston koulutustietoja saannollisesti.

Pelastuslaki 379/2011 §4

Pelastuslaitoksen tulee onnettomuuksien ehkdisemiseksi ja turvallisuuden yllapitamiseksi toimia
yhteisty6ssa muiden viranomaisten seka alueella olevien yhteis6jen ja asukkaiden kanssa seka
osallistua paikalliseen ja alueelliseen turvallisuussuunnittelutyéhon.

Jos viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa,
asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin, heidan tulee
mahdollisten salassapitosaanndsten estamatta ilmoittaa asiasta alueen pelastusviranomaiselle.
IImoitusvelvollisuus koskee myds kuntaa, muuta julkisyhteisda ja ndiden palveluksessa olevaa
henkilostoa seka 18 §:n 2 momentissa tarkoitettua hoitolaitoksen yllapidosta ja palvelu- ja
tukiasumisen jarjestamisesta huolehtivaa toiminnanharjoittajaa ja tdman palveluksessa olevaa
henkilostoa.

Palo- ja onnettomuusriskeista henkilokunta tekee Laatuportti-ilmoituksen. Laatuportti-ilmoitus
tulee esihenkildlle, joka ottaa yhteyttd organisaation maarittdmaan yhteistydtahoon tassa
tapauksessa pelastuslaitokseen. Suora yhteydenotto yhteisty6tahoon on myds mahdollista.

3.2.8.3Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin [aitteita sijoitetaan, mihin
tarkoitukseen niita kdytetdaan ja kuka niiden asianmukaisesta kdytdstda vastaa. Asumisyksikdissa
kameravalvontaa ei voi olla asukastiloissa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden
turvapuhelinten hankintaan, etdakdynneilld kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdytannot
seka niiden kaytdon ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija. Kameravalvonnan
rekisteriseloste tulee olla pyydettdessa esitettavissa. Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Kuvaus tehdaan silla tarkkuustasolla, etta kyseessa on julkinen asiakirja.

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

Uurastuvalla on kaytdssa koodatut avaimet, jolla paasee liikkkumaan vain tiettyihin paikkoihin.
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Uurastuvalla ei ole kaytossa kulunvalvontakameroita. Halytys- ja kutsulaitteiden keskus
idkkdidenpalvelujen tiloissa, laitteet eivat ole Uurastuvan puolella ajantasaisia.

3.2.9 Laakinnilliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettavaksi ihmisillg,
joko yksindan tai yhdistelming, seuraaviin ldaketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi,
ehkadisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai
toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka
fysiologisen tai patologisen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen
saaminen ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta
otetuista naytteistd, mukaan lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmdoittymisen
sadtelyyn tai tukemiseen tarkoitetut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai
sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyodratuolit, rollaattorit,
sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Laakinnallisten
laitteiden kayttoon, huoltoon ja kdayton ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa liittyy
merkittavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikdissa kaytetdan paljon erilaisia CE-merkittyja
laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmis,
joihin liittyvista kdytannodista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

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

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

IImoitus tehddaan myods silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva.
Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen
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vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. lImoituksen tekemattd jattdminen on saadetty
rangaistavaksi.

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta
yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla
annettuja saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttdjan
vastuuhenkil6 on laiteturvallisuusasiantuntija.

Asukkaat saavat apuvdlineina kaytettavat liikkumisen apuvalineet pitkdaikaislainana Keski-Suomen
hyvinvointialueen apuvalinepalvelusta. Apuvdlinepalvelu vastaa laitteiden huollosta ja
rekisterdinnista. Mikali yksikkoon hankitaan oma lddkinnallinen laite, edetdan hankinnassa
Hyvinvointialueen  hankintaohjeiden = mukaisesti.  Laakinnallinen  laite  rekisterdidaan
apuvalinepalvelussa, jossa tehdaan myos laitteen vastaanottotarkastus ennen sen toimittamista
yksikkoon.

Loppuvuodesta 2024 on otettu Uurastuvalla kdyttéon sahkdinen laiteajokortti, jonka tyontekijat
suorittavat kaytossa olevista ladkinnallisista laitteista. Jokainen tyontekija on vastuussa
laiteajokortin ajantasaisuudesta. Omakodin nimetty laitevastaava kansioi kaytossa olevien
laitteiden kayttoohjeet, joihin tulee tutustua laiteajokortin suorittamisen yhteydessa.

Nimetyn laitevastaavan vastuulla on laitevaaratapahtumien raportointi  Fimeaan.
Vaaratapahtumasta ollaan yhteydessa myos aina apuvalinepalveluun.

Yksikon laitevastaavan nimi ja yhteystiedot

Palonen Susanna (ldhihoitaja) Uurastuvan puh nro. 050 440 4447

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset,
ohjelmistolisenssit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen
hyvinvointialueella. Keskitetylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus,
tietoturva- ja tietosuojavaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa
tietojarjestelman tiedot lisataan tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta
tiedot I16ytyvat Valviran yllapitamasta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Palveluvastaava hakee uudelle tyontekijalle kayttooikeudet kdytossa olevaan
asiakastietojarjestelmaan. Haettaessa kayttdoikeutta ohjaajalle palveluvastaava maarittaa
ohjaajan kayttooikeuksien nakyvyyden. Palveluvastaava ja ohjaajat perehdyttavat uuden
tyontekijan asiakastietojarjestelman kayttoon. Lisaksi Polku-Intrasta l0ytyy tarvittavien
asiakastietojarjestelmien ohjeet seka ko. jarjestelman tuki.

Henkil6tietojen kasittely perustuu aina asiakas- tai hoitosuhteeseen tai ammattilaisen tyotehtavaan
liittyvaan velvollisuuteen. Ammattilaisilla on oikeus kasitella asiakas- ja potilastietoja vain siina
laajuudessa kuin palvelu tai hoito kulloinkin edellyttaa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma Ioytyy Polku-Intrasta. YksikOssa
tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa yksikdn palveluvastaava.
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Sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on nahtavilla yksikén ilmoitustaululla.
Uurastuvalla ei ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita. Keski-Suomen hyvinvointialue tekee
ajoittain pistokokeita asiakasjarjestelmiin samoin saamiensa epailyjen perusteella ja tarkkailee nain
jarjestelmien asianmukaista kayttoa.

Tietosuojan poikkeamissa ohjaajat tekevat Laatuportti-ilmoituksen, joka ohjautuu seka
palveluvastaavalle ettd tietosuojavastaava Irma Latikalle.

3.2.10 L3dkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan
saannollisesti, vahintdaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkil6ston perehdyttamista.
Turvallinen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet
ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon
toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettdva. Yksikon ladkehoitosuunnitelma pohjautuu
Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakehoitosuunnitelman mukaan jokainen asumisenohjaaja vastaa lddkehoidosta omalta osaltaan.
Yksikossa on nimetty ladkehoitovastaava. Palveluvastaava vastaa yksikon lddkehoidon
asianmukaisuudesta seka ladkehoitosuunnitelman seurannasta. Yksikon ladkehoitovastaava seka
Runokulman alueellinen sh vastaavat ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta.
Laakehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaavat jokainen ladkehoitoa toteuttava ladkeluvallinen
ohjaaja. Uudet tyontekijat ja harjoittelijat perehdytetdan ladkehoitosuunnitelman sisaltoon heti

tydsuhteen tai harjoittelujakson alkaessa.

Ohjaajat suorittavat LOVe — tentin. LOVe on ladkehoidon verkkokurssi, jonka avulla varmistetaan
asumisenohjaajien ladkehoidon toteuttamiseen liittyva osaaminen. Lisdksi |adkehoitoa toteuttavat
ohjaajat suorittavat PKV-ladkeosion, Psyk ja Gerl ja sc. pistondyton. Ladkeluvat uusitaan 5 vuoden

valein.

Uurastuvalla ei ole rajattua ladkevarastoa.

Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset sekd asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon
liittyvista laheltd piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen.
Lisdksi palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epdilemistdan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon
liittyvista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). limoitus
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tehdaan erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin,
kun haittavaikutuksen aiheuttajana on uusi ldake. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heidan
mahdollisuudestaan tehda ilmoitus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkil6on liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkil6tietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely
on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvaltd tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on
suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilotietojen  kasittelyssd  muodostuu  lainsdadanndssa  tarkoitettu  henkilorekisteri.
Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman
lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentad ja tdsmentda tietosuoja-
asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessd toisten kanssa madarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi  yksikk6a/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitdjan  lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin
(tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdadetddan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkil6tietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos
rekisteroidyn informointia koskevat sdannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta l6ytyy
kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttaa 77§
tietoturvasuunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista
selvityksista ja vaatimuksista (3/2021).

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikobn omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi
yhteinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen
tietoturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet. Keski- Suomen hyvinvointialueella asiakastietolain
78mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava
johtaja ja rekisterinpitdja on potilastietojen osalta johtajayliladkari ja sosiaalihuollon asiakastietojen
sosiaalihuollon johtaja.

Uurastuvan kaikki ohjaajat, jotka kayttavat asiakas- tai potilastietojarjestelmia kayvat
hyvinvointialueen pakolliset koulutukset jarjestelmiin ja asiakas- ja potilastiedonkasittelyyn liittyen.
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Koulutukset uusitaan kolmen vuoden valein. Koulutukset kirjataan Juuri-jarjestelmaan, josta lahtee
automaattinen sdhkopostiherate ohjaajalle ja palveluvastaavalle, kun koulutus on vanhentumassa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

asiakasrekisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon

3.2.11 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sdhkoisesti Anna palautetta | Keski-Suomen

hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Yksikon tulee lisata tahan tieto mille vastuualueelle yksikon palaute kohdennetaan. Huolehdi, etta
ammattilaisia tadydennyskoulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.

Uurastuvalla palautetta kerdtdan arjen toiminnassa, keskusteluissa ldheiset ja omaisten kanssa.
Luottamuksellinen suhde mahdollistaa palautteen saamisen. Saatu palaute kadydaan lapi
viikkopalaverissa, palautteesta keskustellaan ja jatkossa toimintatapa tiedostetaan ja kiinnitetaan
toiminnassa huomio.

Uurastuvan asukkaalla ja omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta seka paperisella valmiiksi
tulostetulla lomakkeella, suullisesti ettd alypuhelimella QR-koodin avulla. QR-koodi |6ytyy
Uurastuvan ilmoitustaululta.

Ohjaajat ovat sdaannollisesti yhteydessa asiakkaiden omaisiin, asukkaan toiveesta. Omaisia tavataan
heiddn kdydessa vierailuilla. Omaiset osallistuvat asukkaan palvelun toteuttamissuunnitelman ja
RAIl-arvioinnin tekoon.

Asiakkaiden ja potilaiden sekd heiddan ldheistensd kokemuksia turvallisuudesta kerataan
jarjestelmallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista
helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Kayt6ssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkdinen
asiakaspalaute: hyvaks.fi — asiakkaana — anna meille palautetta. Uurastuvalla on tarjolla paperinen
potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna. limoituksen saanut
palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpdin vammaisten asumispalveluiden ja pdivaaikaisen
toiminnan eteldisen alueen palvelupaillikolle Armi Lehtiselle.

Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet kasitelldan
tyoyhteison palavereissa. Tarvittaessa kdydaan keskustelua myoOs asiakkaan ja/tai asiakkaan
omaisen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitdaan
tilanteisiin sopivia ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteita.
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Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensa palveluvastaava
ja yksikon ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa paattyneeksi, kun seuranta on saatu
paatokseen.

Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessa
tyoyhteisossd ja muutokset kirjataan sadhkoiseen raporttiin koko henkildston luettavaksi.
Tyoyhteison ulkopuolisia yhteisty6tahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

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

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

Vastuut

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvdnd on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttdda henkilokunta yksikon
omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista.
Toiminnasta vastaavien tulee myds mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista.
Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitd, ettd tyontekijoilla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista, yllapitad osaamista seka varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen
toimintaympariston yllapitamiseen. Henkiléston 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).

Palveluvastaan tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
ettd ohjaajilla on riittava tieto turvallisuusasioissa. Koko henkilostd osallistuu turvallisuusriskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Henkiléston osaaminen varmistettu ja henkilostd ohjeistettu Laaturaportti-
ilmoitusten tekoon.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen
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Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon
nakokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijoiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje l0ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta
(Yleinen riskienarviointi) Taman tyokalun kayttd6 on mahdollista, mutta ei pakollista
omavalvontasuunnitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi
seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittdvaan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
nakyd muutoksena tyoskentelyssd ja perehdyttamisessd, henkiloéston koulutuksessa,
kehityshankkeiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. Illman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaistd eikd toteutuneisiin epdkohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittdmattomasta
henkilostomitoituksesta  sekd  toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua
perusteettomasta itsemadraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistdsta (esim.
esteettomyydessda ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin
vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka
aiheuttavat riskeja. Itse tapahtuma on seurausta siitd, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa.
Vaaratapahtuman seuraukset eivdt myoskaan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi
olla, etta tapahtuman seuraukset potilaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta
haitalta valtyttiin vain sattuman kautta. Ndin ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski
voi myos olla erittdin merkittava.). Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa
tyoturvallisuuslain  (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:

* ohjeistuksen epdselvyys, 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 epdyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Palveluyksikon riskit asiakasturvallisuuteen liittyen ilmoitetaan Laatuportti-jarjestelmdn kautta.
Keskeiset riskit: henkiloston riittavyys vuoroissa, ladkeluvallisten tyontekijoiden riittavyys vuoroissa,
sijaisten saatavuus.
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Olemassa olevia riskeja on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita (ohje
asiakkaan kadotessa, kuoleman jalkeen; ohje koti- ja asumispalveluihin,
tyopaikkavakivaltatilanteiden hoito  tyopaikalla). Myods  paloturvallisuuteen  liittyvat
poistumisturvallisuusselvitys ja palo- ja pelastussuunnitelma ovat osa riskien hallintaa.

Riskit arvioidaan Laatuportti-jarjestelmassa riskienarviointia tehdessa. Samalla arvioidaan vaikutus
palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myds korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epdkohtien ja puutteiden
kasitteleminen

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Uurastuvalla tehdaan kerran vuodessa Laatuportin kautta STM Tyon riskien arviointi. Arvioinnissa
esiin nousseet riskit kasitellaan ja niiden korjaamiseksi/ minimoimiseksi laaditaan toimenpiteet.
Vastuuhenkilona toimii yksikon palveluvastaava. Tarvittaessa toimenpide voidaan ohjata
kasittelyyn ylemmalle tasolle. Tydntekijat tekevat havaitsemistaan asiakasturvallisuuteen liittyvista
havainnoista Laatuportti-ilmoitukset. lImoitukset kasitellaan viikkopalaverissa palveluvastaavan
toimesta ja laaditaan korjaavat toimenpiteet.

Riskien hallinnan tulee nakya muutoksena tyoskentelyssa ja perehdytyksessa, henkildston
koulutuksessa, kehittamisen ja toiminnan suunnittelussa.

Laatuportti-ilmoitukset kasitellaan yhdessa henkildston kanssa viikkopalaverissa. Vakavimmissa
tapauksissa haittatapahtumat kasitellaan viivytyksetta poikkeaman tapahduttua yhdessa
tilanteessa lasnaolleiden ohjaajien kanssa. Asiat, joita ei pystyta ratkaisemaan Uurastuvalla
valitetdan ylemmalle tasolle ja yhteistydkumppaneille esim. sairaanhoitopiiriin,
tietosuojavaltuutetulle, tydsuojeluun.

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

Asiakaspalaute: asiakas, omainen tai laheinen voivat ilmaista huolensa palveluiden
jarjestamistavasta kirjallisesti tai suullisesti palveluita jarjestavalle taholle. Huolensa voi ilmaista
joko sahkoisesti tai paperisen palautelomakkeen kautta. Paperinen palautelomake [6ytyy
Uurastuvan ilmoitustaululta.

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, ldheltd piti-
tilanteet, epdkohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmdin voidaan ilmoittaa myos
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positiiviset havainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmdan tehdyistd ilmoituksista tulee
sahkopostiherate yksikon esihenkil6lle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.
Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdda ilmoituksen kasittelyyn
ylemmalle esihenkildlle toimenpiteitd varten. Eri tapahtumiin liittyvistd ilmoituksista tieto menee
automaattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvistda ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikdlle seka
tyoturvallisuuteen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. limoitusten
kasittelijat noudattavat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki
Laatuportin Ohjeistus-osioon -> Portaalin kayttéohjeet)

Asiakkaat, potilaat ja heiddn ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimellaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa.
IImoitukset kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkiléiden toimesta.

Henkilokunta kertoo havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit esihenkildlleen. Esihenkild
/ tyontekija ottaa yhteyttd tapauskohtaisesti organisaation maarittamaan yhteisty6tahoon.
Poikkeamasta tehdaan aina Laatuportti-ilmoitus Polku-Intrassa.

Jokaisesta poikkeamasta tulee ilmoitus palveluvastaavalle. Poikkeamat kasitelldan vakavissa
tapauksissa valittomasti mukana olleiden henkildiden kanssa tai viimeistaan viikkotiimissa.

3.3.2.3 Valvontalain mukaiset palveluyksikén ja henkiloston ilmoitusvelvollisuudet epakohdista
Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herda huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosdadadosten estamattd, jos henkiléon suostumusta
yhteydenottoon ei voida saada ja henkil6 on kykenematén vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi
noudatettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka tyontekija on havainnut. Tutkintaprosessi on
sisdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan
perusteella pyritadn korjaamaan toiminnassa havaittuja epdkohtia ja annetaan suosituksia, joiden
avulla hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa
vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kaynnistyd my0s
asiakkaiden/potilaiden tai ldheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten
pohjalta nousevista asioista.
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3.3.2.4 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikén ja henkiloston limoitusvelvollisuus
epdkohdasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevida merkittavia
puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai
potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai laakkeilla
aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon
perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsddadannossa
olevien edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden
saatavuutta tai jarjestdamista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun sdantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilla tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita
palveluyksikkd ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
Palvelunjarjestajalle ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla
palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkdon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden
kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayksikké arvioi, mitka epdkohdat ovat niin vakavia, ettd ne
tulee ilmoittaa valittdmasti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai
Valviraan.

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

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettdva kiellettynd vastatoimena, jos
henkildn tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan,
hantda muutoin kohdellaan epaedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen.
Kielteinen seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus,
huomautus tai muu vastaava toimenpide. Kiellettyd on myo6s estda tai yrittdd estda henkiloa
tekemasta ilmoitusta.

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

Yksikbn omavalvonnassa on edellda maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdn omavalvonnan menettelyssd, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretddan vastuu korjaavista
toimenpiteistd toimivaltaiselle taholle. IlImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn
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ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkil6lle. Tuolloin valitaan Laatuportista kohta “epakohta tai
epakohdan uhka”. llmoitus ohjautuu valvontayksikon kasiteltavaksi.

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

Henkilostd ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista yksikon esihenkildlle tai asiasta riippuen
palvelupaallikolle. Laatuportti-ilmoitukset kdydaan viimeistdan viikkopalaverissa nimettomina lapi,
ilmoittajan henkil6llisyydella ei ole merkitysta.

Henkilostd voi ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista Polku-Intran sdhkdisen lomakkeen kautta
(vadrinkaytosten ilmoituskanavat).

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

3.3.2.5 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen
liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan kirjaukset seuranta-asiakirjaan. Yksikoissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisdta niiden haitta- ja
vaaratapahtumien osuutta, joihin tehddan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Havaitut riskit kirjataan Laatuportissa tehtdavaan riskienarviointiin. Samalla kirjataan korjaava
toimenpide, aikataulu ja vastuuhenkilé toimenpiteelle. Kun korjaava toimenpide on tehty, kirjataan
tama Laatuporttiin ja kuitataan tehtava valmiiksi.

Palveluvastaava tiedottaa henkilostéa korjaavasta toimenpiteestd tai muutoksesta
viikkopalaverissa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintaa seurataan vuosittaisen STM riskiarvioinnin ja havaintojen kautta. Riskiarvioinnin
arviointi menee myos tydsuojelun tiedoksi.

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

Yksikoissa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijainen
vastuu osaamisestaan. Esihenkilé varmistaa henkiléston osaamisen tarkistamalla suoritetut
koulutukset. Omavalvontasuunnitelmaan lukukuittaus.
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3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Mahdolliset kehittamiskohteet huomioidaan yksikén toiminnan kehittamisessa. Vakaviin
epakohtiin puututaan valittdmasti. Viranomaisten antamien ohjeistusten ja paatosten kaytantoon
viennista vastaa palveluvastaava.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

Uurastuvalla palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa palveluvastaava.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle:

- Varahenkiloston lisaaminen sijaisuuksiin / vakinaisen henkilokunnan jaksaminen
- virkistystoiminnan kehittaminen talon sisalla
- Some-nakyvyyden lisdédminen

Asiakaspalautteen systemaattinen kerddaminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun
mukaisesti syksy 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite,paperilomakkeet).

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

41


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

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

4.1 Toimeenpano

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

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset tehdaan yhteistyona henkiléston kanssa ja
niista tiedotetaan koko henkilékuntaa.

Omavalvontasuunnitelma on osa arjen tyota. Henkildston tulee tutustua
omavalvontasuunnitelmaan sen valmistuttua ja luku kuitata omavalvontasuunnitelma.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelupaallikké hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikén omavalvontasuunnitelma on hyva linkittaa

lisdksi yksikon omille sivuille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdadn saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa ja aina kun
toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niista seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim.
yksikon ilmoitustaululla.

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

Uurastuvan ilmoitustaululla.

Palveluvastaava paivittdaa henkiloston kanssa omavalvontasuunnitelman vuosittain tai tarvittaessa
sisallén muuttuessa.

Omavalvontasuunnitelmaan osallistetaan koko henkilostd. Henkiloston tulee olla tietoinen
suunnitelman sisdllosta, silla se ohjaa kaytantdjamme sekd toimii perehdytyksen valineena.
Muutokset ja puutteet omavalvontasuunnitelmassamme on nadin helppo huomata.

Talla hetkella meilla ei ole ohjeita omavalvontasuunnitelman seurannan selvityksesta.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa asumisyksikon palveluvastaava.

Uurainen 7.11.2025
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Jaana Palosaari

Omavalvontasuunnitelman kuittaus:
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