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1 JOHDANTO

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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kdytettava tyoviline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkilostolla
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 alihan-
kintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta sadanndllisesti kerat-
tava palaute. Siind on huomioitava myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi sekda ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitd laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitda monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritelldan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista toiminta- ja menettelyohjeista,
joita laaditaan yhtenaisen kdytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Naista asia-
kirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta- ja menet-
telyohjeista voi olla vain henkildston kayttoon tarkoitettuja, kuten ladkehoitosuunnitelma.
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetddn huolta henkiloston
osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut palveluvastaava ja osa henkilékunnasta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksik6ssa vastaa (nimi ja yhteystiedot)

Anneli Puskala palveluvastaava puh: 0400 974906 anneli.puskala@hyvaks.fi

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: Koti- ja asumispalvelut

Palvelualue: Itdinen alue

3.1.2 Palveluyksikdn perustiedot
Nimi: Harjuhovin Palvelutalo
Katuosoite: Harjutie 3

Postinumero: 40800 Postitoimipaikka: Vaajakoski

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: Anneli Puskala

Puhelin: 0400 974906 Séhkoposti: anneli.puskala@hyvaks.fi
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3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ikdantyneiden asumispalveluiden toiminta perustuu:

e lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen (607/83)

e kansanterveyslakiin (kansanterveysterveyslaki 66/72)

e terveydenhuoltolakiin (1326/2010)

e |akiin ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (ns. vanhuspalvelulaki 980/2012)

e Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamaan laatusuositukseen hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (julkaisuja 2017:6).

Mita palveluita yksikéssa tuotetaan?

Palveluja tuotetaan lahinna ikdantyneille monisairaille henkildille, jotka eivat parjaa enda kotona.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmaarat ja -
ryhmaét, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Turvaamme asiakkaillemme kokonaisvaltaisen ja tarkoituksenmukaisen yksil6llisen hoidon ja hoi-
van sekd mahdollistamme heille mielekkaan arjen. Tarjoamamme palvelu perustuu Keski-Suomen
Hyvinvointialueen strategiaan, ikddantyneiden asumispalveluiden palvelukriteereihin ja linjauksiin
seka asiakkaiden yksil6llisiin palvelusuunnitelmiin, joka on laadittu yhteistydssa asiakkaan ja hanen
l[aheisten kanssa.

Kaikessa toiminnassa tavoitteenamme on hyvan ja arvokkaan elaman mahdollistaminen kaikille
asiakkaillemme.

Palveluyksikdssa on 32 ymparivuorokautisen hoidon/hoivan asiakaspaikkaa ja 10-12 yhteiséllisen
asumisen asiakaspaikkaa.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Tutustu myoés STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
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3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksik6n omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma sekda mahdolliset toiminto-
ja toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkil6t ja muut erityislainsdadannon edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heidan tehtavansa.

Vastuu palvelun laadusta ja johtamisjarjestelmasta on yksikoissa palveluvastaavalla.

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkil6é kdytanndssa tosi-
asiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmis-
taa, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Varmistetaan, ettd on riittdvat resurssit ja osaavat ammattitaitoiset hoitajat, joilla on vaadittavat
luvat kunnossa. Olosuhteet ovat asianmukaiset ja turvalliset.

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

Laatuvaatimukset perustuvat lakiin ja Hyvinvointialueella laadittuihin ohjeisiin.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi Palvelutarpeen arviointi

Mita mittareita idkkdaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa kdytetaan?

Palvelutarpeen arviointi tehdaan keskitetyssa asiakas- ja palveluohjauksessa. Arvioinnissa hyddyn-
netdan RAl-jdrjestelman mittareita (ADL: fyysinen avun tarve pdivittdisissa toiminnoissa, CPS: kog-
nitiivinen ja psyykkinen toimintakyky, DRS: psyykkiset oireet, MAPLE: palveluntarve).

Asiakas- ja palveluohjaus valitsee uudet asiakkaat vapautuville paikoille.

Asiakkaan toimintakyvyn lisdaksi palvelujen myéntamiseen vaikuttaa asiakkaan kokonaistilanne ja
sosiaalinen verkosto. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan ja omaisten nakemykset.
Asiakkaalla / omaisella on mahdollisuus tutustua yksikkoon etukateen.

Asiakas / omainen voi osallistua RAI-arvioinnin ja Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen.

Miten varmistetaan se, etta sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyontekija?

Asiakkaille on nimetty omatydntekija, joka talla hetkelld on Mari Ojala ja jokaisella asiakkaalla on
talosta nimetty omahoitaja.
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3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja pdivitetddan? Kenen vastuulla paivittdminen on? Miten
asiakassuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tehda kaikille asiakkaille Rai-arvioinnin pohjalta ja sen tekemi-
sestd vastaa omahoitaja.

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

Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetdan 2 x vuodessa ja aina voinnin muuttuessa oleellisesti. Pal-
veluvastaava seuraa hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuutta yhdessa henkildston kanssa.

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

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja pdivitetdan? Kenen vastuulla paivitta-
minen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja pdivittimisen tarvetta seura-
taan?

Miten asiakas ja/tai hinen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitel-
man laatimiseen ja paivittamiseen?

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa asiakkaan omat mielipiteet, tavat ja tottumukset otetaan
huomioon. Elamanpolkukaavake kaytéssa. Omaisia pyydetdaan mukaan suunnitelman laadintaan ja
he voivat osallistua mahdollisuuksien mukaan.

3.2.2.5 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma tyopdyta (yh-

teistyotilat.fi)

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

mijoille - Oma tydpoyta (yhteistyotilat.fi)

Miten tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?

Uudelle tyontekijalle tai sijaiselle pyydetdan tunnukset Lifecare jarjestelmaan ja opastetaan kirjaa-
minen kdytanndssa. Perehdytys tapahtuu toisen hoitajan toimesta kaytanndn hoitotyén lomassa.
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Miten varmistetaan, etta asiakas- ja potilastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-
sesti?

Kirjaukset asiakkaan tietoihin tapahtuu paivittain, jos asiakkaan voinnissa on poikkeamaa ja /tai
ainakin viikoittain kirjataan yhteenveto asiakkaan voinnista. Ladkkeiden antaminen kirjataan pai-
vittain tai ladkelehdelle "tapatdan” annetut ladkkeet.

Salassapitosaanndkset ja velvoitteet on sisallytetty tydsopimuksiin ja perehdytysohjeisiin.
Asiakastiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tietoja saavat kasitelld vain ammattihenkil6t ra-
jattuna talon asiakkaisiin. Yksikdssa noudatetaan asiakastietojen kasittelyyn saatuja ohjeistuksia.
Henkilotietolaki 523/1999.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007.

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007.

3.2.2.6 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Miten palvelussa edistetddn asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-
kykya?

Toiminta perustuu asiakasldahtoisyyteen, kuten tapojen/tottumusten, itsemaaraamisoikeuden ja
voimavarojen kunnioittamiseen. Asiakkaita kohdellaan tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. Asi-
akkaille pyritdaan luomaan viihtyisa ja turvallinen sekd kodinomainen tila. Luottamuksen luominen
asukkaan ja hoitohenkilékunnan valilla on tarkeaa.

Asiakaslahtoinen tydote. Huomioidaan asiakkaat yksidind, otetaan huomioon asiakkaan omat
mahdollisuuden osallistua toimintaa, toiveet, omat paiviakausirytmit mahdollisuuksien mukaan.
Hoidetaan kuntouttavalla tyootteella. Tuetaan asiakkaan omatoimisuutta. Asiakkaiden omat huo-
neet on sisustettu asiakkaan omilla kalusteilla ja asiakkaat kdyttavat omia vaatteitaan.

Tuetaan yhteisollisyytta esim. ruokailuhetket ovat yhteiset. Huomioidaan juhlat ja eri vuodenajat.
Pyritdadn erottamaan pyhadpadivat arjesta.

Jokainen halukas paasee ulos.

Kuntouttava hoitotyo: Toteutetaan hoitotyota voimavaralahtoisesti. Yllapidetdan asiakkaan toi-
mintakykya ohjaamalla/opastamalla omatoimisuuteen silta osin kuin se on mahdollista, asiakkaan
voimavarat huomioiden.

Sosiaalista toimintakykya tukevaa toimintaa toteutetaan yhteisollisyydella mm. virkistystuokiot,
yhteiset ruokailuhetket, juhlahetket.
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Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Asiakkaiden ulkoilusta huolehditaan, mutta suurin osa asiakkaista ei halua ldhtea ulos. Viriketoi-
mintaa jarjestetaan sadnndllisesti ja siitd on viikko ja pdivatason suunnitelmat. Ulkopuolisia esiin-
tyjia kdy talossa.

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

Hoitajat seuraavat asiakkaiden toimintakykya paivittdisissa toiminnoissa.

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

Vireytta seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Ruokahuollon tuottaa Hyvinvointialueen ruokapalvelu ja Harjuhovin Palvelutalon keittiossa on ruo-
kapalveluiden henkilokunta. Ruoka tuodaan keskuskeittiolta lampdvaunulla ja keittion henkil6-
kunta jakaa ruuan ryhmiin meneviin astioihin. Hoitohenkilékunta ja laitoshuoltajat hoitavat ruuan
hakemisen ryhmiin ja sielld jakamisen asiakkaille. Asiakkaiden sy6ttamiseen osallistuu hoitohenki-
I6kunnan lisaksi myds laitoshuoltajat tarvittaessa. Yhteisollisessa asumisessa asiakas voi valita va-
litseeko koko ruokapaketin talosta vai yksittdisia aterioita. Jos asiakas valitsee yksittaiset ateriat ja
ei ota koko ruokapaketti, niin omaiset paasaantoisesti hoitavat muut ruokatarvikkeet asiakkaalle ja
hoitajat kdyvat ne laittamassa/lammittaméassa asiakkaalle.

Hyvinvointialueen ruokapalvelulla on oma omavalvontasuunnitelma.

Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Ruuan voi tilata normaalina, karkeana soseena, siledna soseena tai nestemaisend. Annokset voi-
daan rikastaa energia- ja proteiinilisilla asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tarvittaessa tilataan tay-
dennysravintovalmisteita. Tarjolla on 5 ateriaa pdivassa, lisdaksi asiakas saa tarvittaessa tai pyytaes-
saan valipalaa esim. illalla ja yolla.

Miten potilaiden/asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seu-
rataan?

Asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan saannollisesti ja tarvittaessa pidetaan kirjaa ja arvioidaan
syoOtyjen ruokien maaraa ja juotujen nesteiden maaraa seka painoa seuraamalla. Jos asiakkaalla
tapahtuu muutoksia painon tai sydédyn ravinnon maaran suhteen, niin ruuan laatuun kiinnitetaan
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enemman huomiota. Asiakkaiden painoa seurataan sdadanndllisesti ja tarvittaessa pidetdaan nestelis-
taa.

Onko yksikodssa kdytossa systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?

MNA mittari

Miten yksik6ssa varmistetaan henkil6ston osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn, tun-
nistamiseen ja hoitoon?

Tarvittaessa otetaan yhteyttda ravitsemusterapeuttiin. Seurataan asiakkaiden ruokailua ja sy6tyjen
ruokien maaraa seka painoa kuukausittain ja tarvittaessa.

3.2.2.8 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

Onko yksikodssa kaytossa systemaattinen painehaavojen riskinarviointi?

Bradenin riskimittari on kaytossa.

Miten painehaavojen esiintymista seurataan?

Paivittdisissa toiminnoissa havainnointi ihon kunnosta. Tarvittaessa kdytetdaan apuvalineita ja tila-
taan niita apuvalinekeskuksesta tai omaiset ostavat asiakkaalle. Kaytetdan jo ennakoivasti ns. vuo-
depotilailla painehaavoja ehkdisevia tuotteita, kuten painepatjaa, tyynyja tukena ja erilaisia saata-
villa olevia tuotteita.

Miten yksik6ssa varmistetaan henkiloston osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn, tunnista-
miseen ja hoitoon?

Tarvittaessa konsultoidaan Novan haavahoitajaa ja kdytetdan tarvittavia apuvalineitd. Jos tyonteki-
joilld on tarve koulutukseen, niin pyritdan jarjestamaan ja pyytamaan esim. haavatuotteiden edus-
tajat kdymaan.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elamén varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittdva haaste vdestdon ikaantyessa.
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Kaatumiset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamdnlaadun heikkenemiseen seka pitkitty-
neeseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Onko yksikossa kdytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Kaatumisvaaran riskiarviointiin on kaytdssa Terveyden ja Hyvinvointilaitoksen kaatumisvaaran lo-
make.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Laatuportti-ilmoitusten maaraa seurataan ja kdydaan tiimikokouksissa keskustelua asiasta miten
voidaan ehkaista kaatumista.

Miten yksik6ssa varmistetaan henkil6stén osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-
kdisyyn ja tunnistamiseen?

Osa tyontekijoista on kdynyt esim. kinestetiikka koulutuksen. Oppiportissa on myos hyviad koulutuk-
sia, joita kehotetaan tyontekijoiden kaymaan.

3.2.2.10 Hygieniakdytdannot

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

Hoitajien tehtdva on huolehtia asiakkaiden hygieniasta. Asiakas suihkutetaan tai kdytetadn saunassa
vahintaan kerran viikossa ja aina tarpeen mukaan. Paivittdisestd hygieniasta huolehditaan. Asiak-
kaan suun hoito kuuluu paivittaisiin toimenpiteisiin.

Miten henkil6kohtaisessa kdytossa olevien apuvilineiden puhdistus on varmistettu?

Hoitohenkildkunnan tulee puhdistaa asiakkaiden kaytdssa olevat apuvalineet.

Miten yksikon asuin-, potilas- tai vastaanottohuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouksesta huolehtii Sol siivouspalvelut. Asiakashuoneet siivotaan kerran viikossa ja asiakkaiden
kdytossa oleva yhteiset tilat 5 x viikko. Hoitohenkilékunnalle kuuluu myds asiakashuoneiden siistey-
desta huolehtiminen.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Sol siivouspalvelut 5 x viikko.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakaspyykki [ahtee EkoWassille ja liinavaatteet ja henkilokunnan tyovaatteet Sakupelle. Asiakas-
pyykki [ahtee ja tulee 2 x viikko. Yhteisollisessa asumisessa asiakkaiden pyykkihuolto on jarjestetty
joko niin, etta hoitajat huolehtivat siita tai omainen huolehtii tai ostaa palvelun yksityiselta toimi-
jalta.

Miten em. tehtévia tekevd henkil6kunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Perehdytyksen yhteydessa opastetaan. Laitoshuoltajilla on oma esihenkil® ja heidan perehdytyk-
sensa tulee sitd kautta. Laitoshuoltajilla on oma omavalvontasuunnitelma. Siivouksesta vastaa Sol
ja heilld oma omavalvontasuunnitelma.

Millainen suunnitelma yksik6ssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Sol:lla on oma suunnitelma kirjallisena, mita tiloja mindkin pdivana siivotaan. Tilanteiden muuttu-
essa ja akuuteissa tilanteissa toimitaan tilanteen mukaan. Jos infektioita esiintyy tavanomaista
enemman, niin siivoustasoa nostetaan. Hoitajat huolehtivat myos pdivittdisesta siisteydestd. Hoita-
jilla on eritteiden kasittelyyn oma ns. eritetahrapakki.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta
Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja Pia-Mari Pyyny

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistadn? Miten huolehditaan,
ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittadista ja suunnitelmalista toimintaa? Miten toden-
netaan, etta infektioiden ilmaantuvuus on todennetusti laskusuuntainen?
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Noudattamalla annettuja ohjeita. Kayttamalla suojavalineitd, hyvalla kasihygienialla. Infektioiden
torjuntaan liittyvat ohjeet on koottu Polku Intran Sampo-ohjepankkiin.

Miten yksikdssa huolehditaan henkiloston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Hygieniayhdyshenkilon tehtavana on muistuttaa hoitohenkilost6a ja tulostaan heille luettavaksi Hy-
vinvointialueen uusimmat ohjeet. Tarvittaessa voidaan konsultoida ja pyytda hygieniahoitajaa kou-
luttamaan henkilostoa.

Kuvaa miten yksikossd seurataan hoitoon liittyvia infektioita

Paivittdisissa hoitotoimissa seurataan asiakkaan mahdollisia infektioita ja raportoidaan sairaanhoi-
tajille, jotka tarvittaessa ottavat yhteytta ladkariin.

Mikali yksik6ssa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittdva rokotuskattavuus henkilost6lta ja opiskelijoilta?

Hoitajilla ja opiskelijoilla seka sijaisilla on oltava tietyt pakolliset rokotukset ja esim. influenssaroko-
tus tulee ottaa joka vuosi ja palveluvastaava seuraa ja pitaa kirjaa otetusta influenssarokotuksesta.

Miten yksikdssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Jokaisen velvollisuus on lukea ohjeet ja noudattaa niitd. Kaytannon tyossa vastuu jaa hoitajille ja
jokaisen velvollisuus on informoida palveluvastaavaa ja sairaanhoitajia, mikali ilmenee laiminlyon-
teja tai vadria kaytantoja. Ohjeet 16ytyvat Polku Intran Sampo ohjepankista.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-
mintayksikolla on oltava ohje myos dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoi-
toa seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hoitohenkilokunta huolehtii paivittdin asiakkaiden suun hoidosta. Hyvinvointialueen suun tervey-
denhuolto vastaa suunterveydesta ja kdy tarvittaessa tarkastamassa asiakkaiden suun terveyden.
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Tarvittaessa asiakkaan omainen tai hoitajat varaavat asiakkaalle ajan suunterveyteen. Sampohar-
jun terveysaseman suunterveydenhuolto vastaa asiakkaiden hoidosta.

Ryhmadkodin puolen vastuulaakari kdy kerran viikossa. Muutoin virka-aikana haneen otetaan yh-
teytta Lifecare viestin kautta tai soittamalla. Virka-ajan ulkopuolella otetaan yhteytta Novan pai-
vystykseen. Yhteisollisen asumisen asiakkaat hoidetaan Sampoharjun terveysasemalla tai tarvitta-
essa kayttavat yksityisladkaria.

Kuolemantapauksesta on yksikossa erilliset ohjeet.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Hoitajat seuraavat asiakkaiden vointia paivittdin. Ryhmakodin puolella 1ddkériin ollaan yhteydessa
voinnin muuttuessa. Asiakkaiden ladkitysta seurataan ja ladkityksen muuttamisesta, lopettamisesta
kdydaan ladkarinkierroilla keskustelua laakarin kanssa tai laitetaan laadkarille Lifecare viestia asiasta.

Yhteisollisen asumisen puolella asiakkaat ja omaiset ovat yhteydessa laakariin suoraan, mutta myos
hoitajat hoitavat asiakkaiden laakitykseen liittyvid asioita ja seuraavat asiakkaiden vointia ja siihen
liittyvia muutoksia ja tarvittaessa ovat yhteydessa terveyskeskukseen asiasta.

Ryhmékodin ja yhteiséllisen asumisen puolella kuntouttava hoitotyd on hoitomuotona. Pyritdan sii-
hen, etta asiakas tekee itse niin paljon, kuin suinkin itse pystyy, mutta autetaan tarvittaessa.

3.2.2.13 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikossa

Miten yksik6ssa huolehditaan potilaiden sosiaalihuollon palvelutarpeen tunnistamisesta ja ohjaa-
misesta sosiaalihuollon palveluun?

Ryhmadkodin asiakkaat ovat jo niin huonokuntoisia, etta heillda omaiset huolehtivat asioista tai heilla
on yleinen edunvalvonta. Omaisille annetaan neuvoa asioiden hoitamiseen. Yhteisollisessd asumi-
sessa asiakas, omaiset tai edunvalvonta hoitaa asiakkaan asiat.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

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

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on tosi-
asiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja to-
teuttamiseen?

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa otetaan asiakas ja omaiset mukaan mahdollisuuksien mu-
kaan. Pyritdadan ottamaan huomioon asiakkaiden toiveet ja toteutetaan niita mahdollisuuksien mu-
kaan.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Potilaalla, asiakkaalla sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hdnesta talletettuihin
tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

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

Asiakas ja potilas voivat pyytaa tietoja tietopyyntdlomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Jos asiakas tai omainen pyytaa tietoja asiakirjoista, niin hoitajat eivat niitd saa antaa, vaan pyynto
pitaa tehda tiedonpyyntdlomakkeella ja luvan antaa ladkari.

3.2.3.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden/potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldin, jos epéasial-
lista kohtelua havaitaan?

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiak-
kaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Asiakkaan kokema epaasialli-
nen kohtelu tulee aina kasitella.

Tyontekijat ovat sitoutuneet tydskentelemadan talon toimintaperiaatteiden mukaan.

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus puuttua valittdmasti ja ilmoittaa viipymatta palveluvastaa-
valle, jos huomaa epaasiallista kohtelua. limoitus voidaan tehda salassapitosdannosten estamatta.
Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, tilanteen vaatimalla tavalla otetaan yhteyttd omai-
seen ja selvitetaan tilanne mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.

Asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus ottaa yhteytta sosiaaliasiavastaavaan tai potilasasiavas-
taavaan.

Henkiloston tehtdvana on huolehtia, ettd asiakas ei tule kohdelluksi epaasiallisesti toisen asiak-
kaan

taholta ja ryhdyttava heti tarvittaviin toimenpiteisiin, mikali epaasiallisen kohtelun uhka on ole-
massa.
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Haitta- ja vaaratilanteet kirjataan Laatuportti jarjestelmaan seka kasitelldan osastokokouksissa.
Polku Intrasta |oytyy vastuullinen tyokayttaytymisen ohje.

Miten asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitelladn ko-
ettu epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaiden ja omaisten kanssa keskustellaan tapahtuneesta avoimesti. Omaisille kerrotaan, miten
epdkohtaan puututaan.

Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus tehda valitus huonosta kohtelusta joko kirjallisesti tai suul-
lisesti.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kadytettdvissdan olevista oikeustur-
vakeinoista?

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot

Palveluvastaava Anneli Puskala anneli.puskala@hyvaks.fi puh: 0400-974906
Palvelupaallikko Piritta Jarvinen piritta.jarvinen@hyvaks.fi puh: 040-5046896
Kirjallinen palvelun laatuun liittyva ilmoitus hyvinvointialueen sisdiseen valvontaan valvontakoor-

dinaattoreille.

Palveluvastaavalle tulleet muistutukset kasitellaan yksikdssa ja organisaatiossa mahdollisimman
pian ja pyritdan korjaamaan asiat/epakohdat. Myos kirjalliset ilmoitukset tulevat palveluvastaa-
valle vastineen kirjoittamista varten; myos silloin muistutukset kasitelldan pian ja asiat pyritaan
korjaamaan. Palveluvastaava pitda kirjaa muistutuksista.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-14 vuorokautta

Asiakkaalle tai omaiselle annetaan sosiaaliasiavastaavan tai potilasasiavastaavan tiedot tarvitta-
essa.

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta palvelee puh: 029 5053050 tai sahkoisella lomakkeella.

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

Ldhinnd ohjeita annetaan omaisille, koska asiakkaat eivat enaa kykene itse hoitamaan omia asioi-
taan.
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Potilasvahingoista ja Iddkevahingoista on omat ohjeensa ja asiasta tehddan laatuportti ilmoitus. Jos
asiakas saa vaaran ladkkeen, niin ollaan yhteydessa ladkariin ja toimitaan laakarin ohjeiden mukaan.
Ollaan myos yhteydessa asiakkaan omaisiin tilanteesta.

Hyvinvointialue ei padsaantdisesti vastaa asiakkaiden omaisuudesta. Hyvinvointialue on korvausvel-
vollinen vahingonkorvauslain 3 luvun mukaisesti vain niistd vahingoista, jotka tyontekija tai viran-
haltija virheelldan tai laiminlyonnillddn aiheuttaa. Asiakkaiden on esitettdva vahingonkorvausvaati-
muksensa lahtokohtaisesti kirjallisena. Hyvinvointialueen verkkosivuilta 6ytyy tata varten ohjeistus.
lomake seka kirjaamon osoite, johon lomake lahetetaan.

3.2.3.4 Itsemadraamisoikeus

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |aheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden
ohella myos hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdaraamisoikeuttaan.

Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemdaraamisoikeuden toteutuminen?

Asiakkailla mahdollisuus omaan vuorokausirytmiin tietyin rajoituksin (esim. ruokailuajat rajoittavat
jkv) Asiakas saa kalustaa oman huoneensa omien mieltymysten mukaisesti (talon puolesta on
sanky, yopovyta ja liinavaatteet). Mattoja asukashuoneisiin ei saa tuoda turvallisuussyistd. Asiak-
kaat kayttavat omia vaatteita ja saa valita vaatteet mita haluaa laittaa paalleen. Hoitajat huolehti-
vat vaatteiden asianmukaisuudesta ja puhtaudesta. Tuetaan osallistumista yhteisiin tapahtumiin,
virikehetkiin, mutta annetaan mahdollisuus olla myds omassa rauhassaan.

Omaisiin pidetdadn yhteytta padsaantoisesti puhelimella.

Yhteisollisessa asumisessa asiakas kalustaa omaan asuntonsa ja asuu kuten asuisi missa tahansa
omassa kodissa. Asiakkaat voivat vapaasti liikkua talon ulkopuolella. Yhteisollisessa asumisessa jar-
jestetdan suunnitelmallista, ohjattua toimintaa ja sitd pitaa jarjestaa paivittdin. Toiminnan tulee
olla padsaantoisesti klo 8-16 valilla. Asiakkaan toiveet ja osallistuminen kirjataan asiakkaan asiakir-
joihin. Sket-toimintaan tulee olla riittava henkiloresurssi ja tyontekijoita. Asiakaskokouksissa kes-
kustellaan ja kartoitetaan asiakkaiden toiveita viriketoiminnan jarjestamiseen.

Mista itsemadrdadamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytdnnoista yksik6ssa
on sovittu ja ohjeistettu? Milld konkreettisilla keinoilla pyritddan ennaltaehkdisemaan rajoitustoi-
mien kayttoa? Kuka vastaa yksikon suunnitelmista?
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Rajoittamistoimenpiteita tarkastellaan asiakaskohtaisesti. Rajoitteiden tarvetta arvioidaan henki-
|6ston kesken palavereissa ja keskustellaan asiasta tarvittaessa omaisen kanssa. Ladkari tekee paa-
toksen rajoitteiden kaytostd yhdessa hoitohenkiloston kanssa. Ladkari kirjaa paatoksen aina asiak-
kaan asiakastietoihin. Paatds on voimassa maadrdaikaisesti.

Rajoitteita kdytetddn perustellusti ainoastaan asiakkaan tai muiden ihmisten terveyden tai turvalli-
suuden yllapitamiseksi.

Ulko-ovien lukitus on tarpeen muistisairaiden asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi.
Rajoitteiden ja pakotteiden kadyttod pyritdan vahentamaan henkildston osaamista kehittamallg,
ennakoimalla ja toimintatapoja yksilollisesti arvioimalla seka luomalla turvallinen ymparisto.
Asiakkaan laakitysta arvioidaan saanndllisesti ja asiakkaan toimintakykya ei rajoiteta ladkitsemalla
liikaa. Ennen rajoitteiden kayttdonottoa pohditaan mahdollisten ladkemuutosten vaikutusta.
Liikkumisturvallisuutta yllapidetadn kuntouttavalla tyootteella ja luomalla turvallinen ja viihtyisa
ymparisto, sekd hyodyntamallad apuvalineita.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaiden liikkkumista ei rajoiteta, joten esim. kdytavan ovet rappukay-
tavaan eivat ole lukittuina. Tarvittaessa asiakkaan oven halytys voidaan laittaa yolla paalle, jolloin
halytys tulee y6hoitajien puhelimeen ja ndin voidaan ennalta ehkaista vaaratilanne, etta asiakas
paasisi lahtemaéan yodaikaan talosta ulos.

Mitka ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettely-
tavat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan
rajoittamistoimen aikana?

Rajoitustoimina ymparivuorokautisen asumisen puolella on kdytéssa mm. ovien lukitseminen kay-
tavaan. Asiakkaan oman huoneen oven saa lukita vain, jos asiakas itse sitd haluaa ja on vaara, etta
toinen asiakas menee asiakkaan huoneeseen. Hygieniahaalari on myos kaytossa tietyilld asiakkaille,
asiakkaiden sotkiessa esim. ulosteella. Sangyn laidat ovat monella kdytdssd, jos on vaarana, etta
asiakas putoaa sangysta tai asiakas itse haluaa turvallisuuden takia, etta laidat nostetaan ylos esim.
ybaikaan. Kaytdssa on myds turvavyot esim. gerituolissa tai pyoratuolissa asiakkaan turvallisuuden
takia. Kaikista rajoitteista pyydetdan ladkarin lupa ja ne ovat maaraaikaisia ja tilannetta tarkistetaan
madaraajoin.

3.2.3.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot
Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
puhelin: 044 265 1080

puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11
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Muina aikoina on kdytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

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

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

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niitd saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Palveluvastaava Anneli Puskala anneli.puskala@hyvaks.fi puh: 0400-974906
Palvelupaallikko Piritta Jarvinen piritta.jarvinen@hyvaks.fi puh: 040-5046896

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Palveluvastaavalle tulleet muistutukset kasitelldaan yksikdssa ja organisaatiossa mahdollisimman
pian ja pyritdan korjaamaan asiat/epakohdat. Myos kirjalliset ilmoitukset tulevat palveluvastaa-
valle vastineen kirjoittamista varten; myos silloin muistutukset kasitelldan pian ja asiat pyritdaan
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korjaamaan. Palveluvastaava pitaa kirjaa muistutuksista. Muistutukset kasitelldan yhdessa palvelu-
paallikon kanssa.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-14 vuorokautta

3.2.5 Henkilosto
3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikdon henkil6stén maard, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet

Harjuhovin Palvelutalossa on palveluvastaavan virka, sairaanhoitajan toimia 4, lahihoitajan toimia
32. Yhdessa lahihoitajan toimessa on hoiva-avustaja. Kaikki toimet eivat ole sijaistettu, 4 hoitajaa on
perhevapaalla ja 2 hoitajaa opintovapaalla sekd osa hoitajista tekee osa-aikaista tydaikaa, joista osa
on sijaistettu.

Sijaisia pyritdan saamaan vuosilomiin ja sairauslomiin. Hyvinvointialueen varahenkilost6a kaytetaan
sijaisuuksissa mahdollisimman paljon, mikali sita on saatavilla.

Minka verran vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa kayte-
tddn taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilost6a?

Normaalisti ei ollenkaan, mutta kesalla 2024 on jouduttu huonon sijaistilanteen takia kdayttamaan
vuokrafirman hoitajia.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden ammattioikeus

Tarkistetaan Julki Terhikista oikeudet ennen tyosopimuksen tekemista.

Kuvaus siitd, miten tyénantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkil6ston tyo-
tehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittdvan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Koulutus tarkistetaan haastattelussa ja selvitetdan mahdolliset lisdkoulutukset haastattelemalla, mi-
kali niista ei ole hakemuksessa mainintaa. Kielitaito ja siihen liittyvat puutteet pyritdan selvittamaan
haastattelussa. Vaadittavat luvat pitda olla suoritettuna 3 kk kuluessa, mikali niita ei ole tai niissa on
puutteita. Palveluvastaava seuraa vaadittavien koulutusten ja lupien ajantasaisuutta.
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Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapadisesti toimi-
vien opiskelijoiden oikeus ty6skennella tarkistetaan ja varmistetaan sekd miten opiskelijoiden
ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytanndssa?

Opiskelijoille nimetdaan ohjaaja ja perehdytys tapahtuu tyon ohessa. Jos opiskelija toimii sijaisena,
niin varmistetaan opintopisteistd, mita tehtavaa han voi sijaistaa ja tehddan sen mukaan tyosopi-
mus ja maaritelladn palkka.

Miten muun henkiléston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?

Vaadittavista koulutuksista ja luvista pidetdan kirjaa. Jos tyontekijalla on tarve koulutukseen, niin
keskustellaan asiasta ja mahdollistetaan osallistumaan koulutuksiin ja jarjestetdan siihen tarvittava
aika. Sairaanhoitajat voivat jarjestaa talon sisdisia koulutuksia. Jos ja kun kdaydaan talon ulkopuolissa
koulutuksissa, niin annetaan niistd kaikille informaatiota. Hyédynnetdan opiskelijoiden tuomaa
uutta tietoa.

Miten selvitetdan tyontekijan rikostausta lapsen kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittami-
sestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkdiden
ja vammaisten henkiléiden parissa tydskentelevilta tyontekijoilta?

Kaikilta uusilta tyontekijoilta ja pidempiaikaisilta sijaisilta vaaditaan rikosrekisteriote naytettavaksi.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyéntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Soveltuvuus pyritddn selvittdmaan tydnhakijalta itseltddn esim. missa han on ollut aikaisemmin
toissa. Tarvittaessa jos hakemuksessa on suosittelijan nimi ja lupa, niin voidaan kysya myos suosit-
telijalta. Luotettavuutta on vaikea selvittaa rekrytointivaiheessa.

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittava tartuntatautilain mu-
kainen rokotussuoja?

Vaadittavat pakolliset rokotukset tulee olla otettuna ja ne selvitetdan rekrytoinnissa. Jos tydnteki-
jalla ei ole vaadittavia rokotteita otettuna, niin ohjataan hanet tyoterveyshuoltoon tai omalle ter-
veysasemalle ottamaan ne.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Miten huolehditaan tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakastyohon? Onko pe-
rehdyttdmiseen nimetty vastuuhenkil6?
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Uudet tyontekijat perehdytetdaan tyon ohessa ja alkuun toimitaan tyoparitydskentelyna. Perehdy-
tykseen on nimetty Asta Hietaranta.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin ylldpitdmisesta ja osaamisen johtami-
sesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen
kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Koulutukset kirjataan Juureen ja palveluvastaava seuraa ja pitaa kirjaa vaadittavista koulutuksista,
ettd ne tulee tehtya ajallaan. Kehityskeskustelut pidetdaan vuosittain ja tarpeen mukaan.

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

Tyontekijan osaaminen ja sen puuttuminen seka asiaton kaytés nakyy lahinna muille tyontekijoille
ja parityota tehtdessa tyoparille. Tyontekijoilla on velvollisuus kertoa asiasta palveluvastaavalle.

3.2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-
seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maardaan ndhden riittava henkil6sto?

Tyovuorosuunnittelulla ja sijoituslistoja tehtdessa huomioidaan henkiléston riittdvyys ja jos puut-
teita, niin pyritaan jo siind vaiheessa saamaan puuttuviin vuoroihin sijainen. Mitoitusta seurataan ja
lasketaan.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiléston riittdvyyden varmistamiseksi ja palvelutar-
peeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilst6a ei ole riittavasti?

Henkiloston poissaoloihin pyritdan jarjestamaan sijaiset joko varahenkiloston kautta, kayttamalla
ulkopuolisia sijaisia, tekemalld tuplavuoroja tai kysymalla tyontekijoita tydvuoroon vapaalta. Jos
mistaan ei saada sijaista, niin tyot pitda organisoida siten, ettd tehddan vain valttamattémat toimet
asiakkaiden hyvinvoinnin eteen. Henkildkunta on joustanut hyvin ja tehnyt tarvittaessa tuplavuo-
roja.
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Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtdvien organisointi siten, etta la-
hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Esihenkilon tyétehtaviin on riittavasti aikaa. Omalla téiden organisoinnilla aika riittaa ja ylitoita ei
ole kertynyt.

3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

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

Hoitoon ja ladkitykseen liittyvat asiat kirjataan Lifecare jarjestelmaan. Tarvittaessa ollaan yhtey-
dessa puhelimella.

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyé muiden pal-
veluyksikdiden kanssa?

Lifecare kirjaukset ja puhelut. Uuden asiakkaan muuttaessa tai asiakkaan kotiutuessa ollaan yhtey-
dessa lahettavaan tahoon. Ollaan tarvittaessa yhteydessa Novaan tai terveyskeskukseen. Jos asiakas
kay yksityislaakarilla, niin pyydetdaan toimittamaan ladkarin teksti ja mahdolliset reseptit.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparist6
3.2.8.1 Toimitilat

Yksikon kaytettavissa oleva toimitilat ja niiden kdytén periaatteet

Harjuhovin palvelutalon tilat ovat kokonaisuudessaan Harjuhovin asiakkaiden ja henkilokunnan
kaytossa, ulkopuolisia tilankayttdjia ei ole. Ryhmakodeissa asiakkaat ovat paasaantoisesti muisti-
sairaita, joten ryhmien ovet on pidettava lukittuina kaytavatilaan. Ryhmakodin asiakkaat voivat
poistua rakennuksesta vain saattajan kanssa. Asiakashuoneiden vapauduttua keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus valitsee uuden asiakkaan tilanne. Ryhmakoteja on 4 kpl ja jokaisessa on kahdeksan
(8) asiakaspaikkaa. Asiakashuoneet ovat yhden henkilon huoneita, joissa on oma WC-tila. Asiakas
voi sisustaa huoneensa mieltymyksensa mukaisesti, sanky ja yopoyta tulevat talon puolesta. Ryh-
makodeissa on oma pieni keittittila ja asiakkaiden kaytossa yhteinen ns. ruokailu/olohuonetila.
Omaiset voivat vierailla ilman vierailuaikoja, mutta vierailuja ei toivota kovin aikaisin aamulla eika
myohaan illalla. Vierailijoiden tulee huomioida toisten asiakkaiden yksityisyys. Saattohoidossa ole-
van asiakkaan luona on omaisen mahdollista yopya.
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Yhteisollisessa asumisessa asiakashuoneita on yhteensa 10 kpl. Jokaisella asiakkaalla on tupakeit-
tio, makuuhuone ja WC tilat. Kerroksissa 3 ja 4 asiakkaiden kdytdssa on myos yksi yhteinen tila.
Asiakkaat kalustava asiakashuoneen omilla kalusteillaan. Yhteisessa tilassa on talon kalusteet.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myéntamat luvat) pdivimaarineen. Kuvauk-
sessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvdksynndissa toimitilojen omavalvonnan kan-
nalta todetut keskeiset havainnot

Pelastusviranomaisen tarkastus 24.8.2022, Terveydensuojeluviranomaisen tarkastus 14.5.2024,
Ymparistoterveydenhuollon tarkastus 29.12.2023, Avi:n tydsuojelun tarkastus 13.6.2024

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

Tiloihin liittyvat riskit:
e tapaturmariskit esim. apuvalineille ei ole sdilytystilaa
e ovien lukkojen toimimattomuus
e puhelimien toimimattomuus

Laitteisiin liittyvat riskit:
e Sahkolaitteet: tulipalon vaara, sahkoiskun vaara, sahkokatkot
e Pesukoneet: vesivahingon riski, tulipalon riski

e Keittion koneet: vesivahingon riski, tulipalon riski, palovamman riski, sahkokatko esim. kyl-
malaitteet — ruokien pilaantuminen

Laakintalaitteet
e sdhkokatkot: esim. nosturit, sahkdsangyt
e turvarannekkeiden toimimattomuus
e tutkimusvalineet

Asiakkaan yksityisyyden suoja varmistetaan siten, ettd asiakakkaan hoitotoimet tehddan hanen
omassa huoneessaan/asunnossaan. Varmistetaan ettei huoneeseen paase ulkopuolisia ihmisia. Asi-
akkaan asioita kasiteltdessa esim. puhelimessa puhutaan paikassa, jossa ei ole ulkopuolisia henki-
I6ita kuulemassa. Asiakkaan tiedot Lifecaressa saa avata vain hdneen hoitosuhteessa oleva hoitaja.
Tietokoneen naytot pidetdan niin, ettei ulkopuoliset padse nakemaan asiakkaan tietoja.
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Mitka ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa sekd epdkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolli-
set palvelualakohtaisesta lainsdddanndsta tulevat vaatimukset.

Huoltopyynnét tehddan sahkoisen jarjestelman kautta.

Mitka ovat palvelutoimintaan kdytettdvan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toiminta-
mallit, resurssit ja suunnitelmat

Jyvaskylan Vuokratalot omistaa kiinteiston ja tietoon ei ole tullut, etta kiinteiston toiminnassa ta-
pahtuisi muutoksia. Pienia korjauksia ryhmien asiakashuoneisiin on saatu.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikossa ei ole kdytossa epdasianmukaisia tai palveluihin ndh-
den soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineitd. Kuvauksesta on selvittava, mi-
ten valineiden huolto ja niiden kdyton vaatima laitenayttokoulutus on jarjestetty.

Yksikkéon on nimetty vdlinevastaava, mutta jokaisen hoitajan tehtdvana on laittaa rikkindiset vali-
neet korjaukseen. Korjaukset tapahtuvat Kyllon lddkintalaitehuollossa. Hoitajilla ei ole mitdan eril-
listd koulutusta valineiden huollosta.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksik6ssa valmistellaan ja paivite-
tdan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuussuunnitelma paivitetdan palveluvastaavan toimesta.
Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuussuunnitelma on omassa kansiossa henkilokunnan luet-
tavana, lukuvelvoite. Paloviranomainen tekee maaravuosin tarkastukset.

Miten yksik6ssa huolehditaan sdanndllisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta
ja turvallisuuskavelyista?

Turvallisuuskavelyt jarjestetdaan kaikille uusille tyontekijoille ja opiskelijoille ja siihen on nimetty tie-
tyt hoitajat. Sammutusosaaminen kuuluu hoitajille pakollisiin koulutuksiin ja sen on uusittava 3 vuo-
den valein.

Miten yksik6ssa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henki-
16ston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

[Imoitus tehddan huoltoyhtidlle ja kiinteiston omistajalle JVA sekd mahdollisesti Hyvinvointialueen
pelastusviranomaisille.
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3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Kaytdssa on tallentava turvakameravalvonta. Kamerat on sijoitettu ulko-oville, kerrosten kaytaville
ja ladkehuoneisiin. Kamerakuvat reaaliaikaisesta on nahtavilla hoitajien taukohuoneessa, jonne on
paasy vain henkildokunnalla. Tallenteiden katselu on kiellettya ja vain erityisesta syysta esim. poliisin
pyynnosta tallenteita voidaan jalkikdteen katsoa. Ovissa on numerokoodilla varustetut lukot.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkil6kohtaisessa kdytossa (yksikon hankkimia)

Turvaranneke, liiketunnistin.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja ha-
lytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Turvalaitteet testataan maardajoin. Kun turvarannekkeiden patterit pitaa vaihtaa, niin automaatti-
sesti tulee laitetoimittajalta uusi laite. Yksikkdon on nimetty henkil®, joka vastaa turvalaitteiden
toimivuudesta ja laittaa ne tarvittaessa huoltoon. Asukkaiden turvarannekkeiden/hoitajakutsujen
huollosta vastaa Palvelukeskus Loihde Trust.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Vastuuhenkild Hyvinvointialueella on Esa Aaltonen. Laitteiden tekninen huolto ja tuki on laitetoimit-
tajalla Loihde Trust.

3.2.9 Ladkinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-368§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

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

Miten varmistetaan, ettd yksikon ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisteroity, otettu kdayttoon
ja poistettu asianmukaisesti ja ettd laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla?
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Miten on varmistettu, ettd yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita?
Kuvaus laitteiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

Hyvinvointialueella on laiteturvallisuussuunnitelma ja sahkdinen ladkintalaiterekisteri. Uudet lait-
teet tulevat yksikkdon laitehuollon kautta ja ne kirjataan sielld laiterekisteriin. Jos [adkintalaitteet
tulevat suoraan yksikkoon, niin 1dakintalaitehuollon tyontekijat kayvat yksikossa tarkastamassa
laitteet ja rekisterdivat ne. Laiterekisterin avulla hallitaan laitteiden tarkastusten ja maaraaikais-
huoltojen toteutumista seka vastaanotetaan huoltopyynnot.

Yksikdihin on nimetty laiteturvallisuusvastaavat ja yksikon kdytdssa olevista laitteista ja niiden
huollosta pidetdan rekisteria. Henkilostd perehdytetdan kaikkien tarvittavien laitteiden kayttéon.
Henkilosto suorittaa yksikossa kaytossa olevien laitteiden osalta laiteajokorttiin. Laiteajokorttiin
liittyvat naytot vastaanottajana toimii nimetyt henkil6t. Laitenaytot ovat voimassa 5 vuotta. Apu-
véalinevastaava on nimetty yksikkdon.

Kuvaus yksikdn tavoista varmistaa riittdva perehdytys, kdyton ohjaus sekd henkiloston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kdyttdvien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksi-
kon laiteajokorttikdytanté. Miten varmistetaan ajantasaiset kdyttoohjeet yksikon henkiloston
saataville?

Jokaisen tyontekijan on annettava naytot laitteiden kdytosta, eli suoritettava laiteajokortti, joka on
voimassa 5 vuotta. Naytot laiteajokorttiin ottaa vastaan nimetty henkild, joka on saanut siihen kou-
lutuksen. Laitteiden kayttoéohjeet on keratty yhteen kansioon luettavaksi. Digitaalinen laiteajokortti
tulee kayttoon ja jatkossa laiteajokortin osa tiedoista suoritetaan itsenaisesti sahkdisen jarjestelman
kautta ja ndytot annetaan nayton vastaanottajalle.

Miten yksikdssa varmistetaan, etta laitevaaratapahtumista tehddaan asianmukaiset Fimean vaa-
ratilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.

Tehdaan laatuportti-ilmoitus asiasta. Laatuportti-ilmoitukset kasitelldan ja kdaydaan tiimikokouk-
sessa yhdessa lapi. Laitetapaturmista laatuportti-ilmoitus lahtee eteenpdin Fimealle asti. Laitevaa-
ratapahtumista, mikali vaara johtuu viallisesta laitteesta, ollaan yhteydessa my6s Kyllon [aakintalai-
teyksikkoon.

Yksikon laitevastuuhenkil6n nimi ja yhteystiedot

Tero Sivonen ja Tanja Huttunen
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Miten palveluntuottaja varmistaa, ettad palveluyksikdssa kdaytetdan olennaiset vaatimukset tayt-
tdvia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetun lain (703/2023, asiakas-
tietolaki) mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kdyttotarkoitukseltaan palveluntuottajan
toimintaa ja jonka tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen jdrjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan
tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot |6ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikossa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdytén asianmukai-
suudesta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kdytt66n seka osaamisen varmistamisesta?

Jokaisella tydntekijalle on haettu kdyttdoikeudet asiakastietojdrjestelmiin ja jokaisen hoitotyota te-
kevan on kirjattava kirjaamisohjeiden mukaisesti asiakastietojdrjestelmiin. Koulutus kirjaamiseen
tapahtuu perehdytyksen aikana toisen hoitajan toimesta. Yhtenaiset ohjeet koti- ja asumispalvelui-
den kirjaamiseen on tulossa.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty sekd kuka sen toteutu-
misesta vastaa palveluyksikén toiminnassa?

Hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on laadittu/paivitetty 4.10.2024

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksik6ssa tietoturva-
suunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil.

Miten yksikdssa huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palvelu-
vksikdn toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Toimitaan Hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti.

Kuvaus siitd, miten palveluyksik6ssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen
ilmoitusvelvollisuus poikkeamista.

IImoitus tietohallintoon ja tietosuojavastaavalle.
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3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja ladkehoitosuunnitelman paivitys

Yksikon laakehoito perustuu yksikkbkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti, vahintdan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvalli-
nen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja Iadkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikon laakehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen lddkehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksikon lddkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutu-
misesta ja seurannasta?

Palveluvastaava ja ladkehoidon vastuussa oleva sairaanhoitaja.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun lddkevaraston vastuuhenkilén nimi?

Sairaanhoitaja Pia-Mari Pyyny

Avi:n paatos rajatusta ladkevarastosta on annettu 9.1.2023.

Lue lisda: Lisatietoa rajatusta lddkevarastosta

Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vistd lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Liséksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epadilemistadn ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). IImoitus tehdaan
erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun hait-
tavaikutuksen aiheuttajana on uusi lddke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heiddan mahdollisuu-
destaan tehda ilmoitus laakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
[66n liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden késittely on mahdollista

vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko ka-

sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kay-
tanndssa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa
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muodostuu lainsaddanndssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
my0s toimialakohtainen lainsaadanto.

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

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

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

set ja maarittelyt.

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

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

Miten varmistetaan, ettd palveluyksik6ssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasitte-
lyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tietoturva ja tietosuojakoulutukset kaydaan saanndllisesti 3 vuoden viélein. Palveluvastaava pitada
kirjaa kadydyista pakollisista koulutuksista. Uusille tyontekijoille kerrotaan perehdytyksen yhtey-
dessa, mitka koulutukset ovat pakollisia.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvastd perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi ja kerrotaan vaadittavat koulutuksen. Salassapitoon liitty-
vasta asiasta on jo tyosopimuksessa erillinen maininta. Opiskelijoita sitoo myds oppilaitoksissa teh-
dyt salassapito- ja vaitiolovelvollisuudet.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

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

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerdtdan

Asiakaspalautetta on keratty valtakunnalliseen THL kyselyyn liittyen siten, etta joko asiakas itse,
hoitaja tai omainen on tayttanyt lomakkeen asiakkaiden vastausten perusteella ja hoitaja on vie-
nyt sen jalkeen tulokset sdhkoiseen kyselyyn. Asiakkaat/omaiset voivat antaa palautetta suoraan
hoitohenkilokunnalle tai palveluvastaavalle suullisesti, kirjallisesti tai séhkopostin valityksella. Yk-
sikkokohtaista asiakaspalautetta ei ole keratty.

Miten asiakkaat/potilaat ja heiddn ldheisensd osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan ke-
hittdmiseen?

Yhteisollisen asumisen asiakkaat antavat kehitysideoita kuukausikokouksissa ja pdivittain hoitajien
kanssa keskustellessa. Omaiset my0os tuovat joskus kehitysideoita hoitajien kanssa keskusteluissa
ja omaistenilloissa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen ja pdivittamisen yhteydessa voidaan
kysya myos kehittamisideoita.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetdin toiminnan kehittadmisessa ja/tai kor-
jaamisessa?

Kehittamisideat pyritadan ottamaan huomioon, jos ideat ovat sellaisia, ettd ne voidaan toteuttaa.
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Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoik-
keamat ja riskit ja miten ne kasitelladan ja miten ilmoitusten hyédyntamisesta informoidaan asi-
akkaita ja omaisia?

Esille tuodut epakohdat korjataan mahdollisuuksien mukaan. Jos epdkohta johtuu esim. kiinteis-
toon liittyvistad asioista, niin niistd ollaan yhteydessa kiinteiston omistajaan tai huoltoon. Ruokaan
liittyvista epakohdista ollaan yhteydessa ruokahuollon tuottajaan ja talon keittion henkilékuntaan.
Siivoukseen liittyvissa asioissa ollaan yhteydessa siivouksen tuottajaan. Vaatehuoltoon liittyvissa ol-
laan yhteydessa asukasvaatteiden pesemisesta vastaavaan firmaan.

Asiakkaiden ja potilaiden sekd heidan laheistensd kokemuksia turvallisuudesta kerdtdan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kdytdssa on Hyvinvointialueen sivuilla oleva sahkdinen Laatupor-
tin potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen
potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydetta-
essa.

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

Jos vaara- tai haittatapahtuma johtuu ladkevirheestd, niin siita keskustellaan asiakkaan ja omaisen
kanssa. Asiakkaan kaatumisesta kerrotaan aina omaisille.

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Yksikdssa vastuu on palveluvastaavalla. Hyvinvointialueella on oma toimialueensa riskienhallintaan.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuvaa miten yksikon toiminnan riskejd tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuu-
den kannalta palveluyksikdon toiminnan keskeiset riskit
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Ladkehoitoon liittyvat riskit:
e virheet lddkkeenjaossa, jaettu vaara laake dosettiin, jaettu vaara vahvuus ladkettd
e annosjakelussa tapahtuneet virheet
e tiedon puute, esim. muuttunut lddke tai annostelu
e virhe ladkelistalla tai puutteet kirjaamisessa
e virheet ladkkeiden sailytyksessa
e virheet ladkkeen antamisessa, annettu vaaralle asiakkaalle, vaara antamistapa
e virheet lddkkeiden tilaamisessa
e tyoOtapaturmariski, esim. neulanpistotapaturma
e asiakkaasta johtuvat syyt, esim. ei suostu ottamaan tai sylkee pois

Asiakkaista johtuvat riskit
e tapaturmariskit asiakkaalla
e asiakkaiden kaatumiset, kompastumiset, putoamiset
e agressiiviset asiakkaat, esim. toisten asiakkaiden lydminen

Asumiseen liittyvat riskit

Tiloihin liittyvat riskit:
e tapaturmariskit esim. apuvalineille ei ole sdilytystilaa
e ovien lukkojen toimimattomuus
e puhelimien toimimattomuus
e nettiyhteyden toimimattomuus

Laitteisiin liittyvat riskit:
e Sahkolaitteet: tulipalon vaara, sahkoiskun vaara, sahkokatkot
e Pesukoneet: vesivahingon riski, tulipalon riski
e Keittion koneet: vesivahingon riski, tulipalon riski, palovamman riski, sahkokatko esim. kyl-
malaitteet — ruokien pilaantuminen

Laakintalaitteet
e sdhkokatkot: esim. nosturit, sahkdsangyt
e turvarannekkeiden toimimattomuus
e tutkimusvdlineet
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Tietokoneet
e toimimattomuus, ei paasta kirjaamaan tai ei nahda kirjauksia
e tietosuojariski

Henkilostoon liittyvat
e henkiloston aiheuttamat riskit: laiminlyonnit asiakkaiden hoidossa, hoitovirheet, osaamisen
puutteet, pdihdeongelmat, lddkevirheet, kiire

Henkilostolle aiheutuvat riskit:
e vuorotyo
e sairaana tyévuorossa
e tapaturmat esim. pistotapaturma, liukastumiset, vaarat nostot, kaatumiset
e asiakkaiden agressiivinen kdyttdytyminen
e Kiire
e ilmapiiriongelmat
e omaisten kayttaytyminen
e ulkopuoliset riskit
e hoitohenkilokunnan vajaus
e jaksaminen ylipaataan

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Millaisin kdytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikon toimin-
taan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja

Jokaisella tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus ilmoittaa epakohdista yksikén palveluvastaavalle.
Laatuportti: Hoitaja kirjaa asiakkaille tapahtuneet lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat Laatu-

portti jarjestelmaan. Laatuporttiin kuuluvat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja lddkehoidon
turvallisuus.

Huoli-ilmoitukset: Kun tyotekijalla heraa huoli asiakkaan tai omaisen turvallisuudesta tai kaltoin-
kohtelusta han ottaa yhteytta yksikdn palveluvastaavaan. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan asiakkaan
laheisen tai hoivatyontekijan tekemaa tekoa tai tekematta jattamista, joka vaarantaa ikdantynen
hyvinvoinnin.

Vakivalta- ja uhkatilanteet: Laatuportti-ilmoitus menee automaattisesti myos tydsuojeluun.
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Tyotapaturma: Tyontekija ja palveluvastaava tayttavat yhdessa ohjeen mukaan tapaturmailmoi-
tuksen.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

Noudatetaan hyvinvointialueen yhteisia ohjeita riskien hallinnassa:

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma

Laiteturvallisuussuunnitelma

Tietosuojaohjeisto Polku Intrassa

Sisdinen valvonta, seuranta ja raportointi

Turvallisuuskavelyt

Laiteajokorttiin liittyvat naytot

Hatadensiapukoulutukset kolmen vuoden valein.

Alkusammutuskoulutukset kahden vuoden valein.

Ladkehoidon lupakdytannot Ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
[Imoitukset Laatuporttiin [adkityspoikkeamien ja asiakastapaturmien osalta.
Uhkatilanne ja lahelta piti -ilmoitukset seka tyotapaturmailmoitukset henkilokunnan osalta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilan-

teen edellyttamalla tavalla?

Keskustellaan avoimesti ja kehittamismyonteisesti henkildkunnan kanssa osastokokouksessa. Var-

mistetaan esimerkiksi kirjallisella informaatiolla ja sahkdpostilla, etta kaikki tietdvat. Otetaan her-

kasti yhteyttad yhteistyotahoihin. Omaisiin otetaan yhteytta viipymatta.

Kuvaa milla tavoin yksikdossdnne kdytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne

ilmoitusten késittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Haitta- ja vaaratilanteet eli laatuportin ilmoitukset kdaydaan tiimikokouksissa lapi ja mietitdan yh-

dessa, miten jatkossa voidaan ehkdista haitta- ja vaaratilanteita. Laatuportti-ilmoitukset kasitelldan

meilld sh Pia-Mari Pyynyn ja lh Asta Hietarannan toimesta seka tarvittaessa palveluvastaava kasit-

telee laatuportti-ilmoitukset.
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Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

lImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosdaddosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé on kykenematén vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. 1akkdan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

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

3.3.2.2 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiloston limoitusvelvollisuus epédkoh-
dasta

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

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

Jokaisella tyontekijalld on ilmoitus- ja kirjaamisvelvollisuus. Tilanteet kasitelldan viipymatta.
Ladkepoikkeamien kasittelyssa noudatetaan asiasta annettua erillista ohjetta.

Haittatapahtumasta kerrotaan avoimesti asiakkaalle ja omaiselle, samalla kerrotaan mita seurauk-
sia tapahtumasta mahdollisesti on ja miten asia hoidetaan. Tarvittaessa pidetdaan yhteistydpala-
veri. Jos aihetta, neuvotaan tekemd&an ilmoitus sosiaaliasiavastaavalle. Omaisia ohjataan tarvitta-
essa korvausten hakemiseen.

Avoin ja kehittamismyonteinen ilmapiiri Iahelta piti -tilanteiden kasittelyssa. Tarvittaessa otetaan
my0s yhteys palvelupaallikkoon.

Kuvaa henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikén menettelyohjeet ja
maininta siitd, ettei ilmoituksen tehneeseen kohdisteta kielteisia vastatoimia
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Vakavat tilanteet kasitellaan viipymatta yksikdssa henkiléston ja asianosaisten kanssa, ketdan ei
syyllistetd. Haittatapahtumat dokumentoidaan asian mukaan esim. asiakasasiakirjoihin tai niita
varten olemassa ohjelmiin, esim. Laatuportti

Tapahtumia kdydaan lapi myos viikkopalaverissa.

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

3.3.2.3 Korjaavat toimenpiteet

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteistad tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Henkilokunnalle tiedotus tulee tiimikokouksissa ja viikkokokouksissa seka sahkopostilla. Tarvitta-
essa pidetdan yhteistyotahojen kanssa yhteistyopalaverit. Tarvittaessa keskustellaan omaisten
kanssa, mikali vaikuttaa asukkaan hoitoon.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikdaytiannot

Haittatapahtumat kirjataan Laatuportti-ohjelmaan ja kaikki Laatuportin ilmoitukset kdydaan tiimi-
kokouksessa ldvitse ja mietitdaan samalla, miten voidaan jatkossa ehkaista vastaavia tapahtumia.
Palveluvastaava seuraa haittatapahtumia ja lahelta piti tapahtumia Laatuportin ilmoitusten kautta.

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tahan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkil6 varmistaa henkildston osaamisen. Lukukuittaus omavalvonta-
suunnitelman lukemiseen. Jokaisen tyontekijan on suoritettava pakollinen asiakas- ja potilasturval-
lisuutta verkkokurssi. Omavalvontasuunnitelman perehtyminen varmistetaan lukukuittauksella.
Tyontekijalla itselldan on ensisijainen vastuu osaamisestaan. Esihenkilo tarjoaa mahdollisuuden
koulutuksiin ja varmistaa henkil6ston osaamisen.
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3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Ostopalvelujen tuottajat

Ostopalveluita kaytetaan Hyvinvointialueen tekemien sopimusten pohjalta, joten yksikko ei tee so-
pimuksia tuottajien kanssa.

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyédynnetadn yksikéiden omavalvonnan ke-
hittdmisessa?

Noudatamme Keski-Suomen Hyvinvointialueen ohjeita ja laista tulevia maarayksia.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunni-
telmasta

Palveluvastaava Anneli Puskala ja palvelupaallikko Piritta Jarvinen.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Hoitohenkilokunnan maaran vaheneminen mitoituksen laskun seurauksena joudumme miettimaan
toimintaa uudelleen kevaan aikana. Toimintatapojen muutoksia ja miten saadaan henkil6sto riitta-
maan henkildstdn poissaolojen aikana.

Teknologisten ratkaisujen hyodyntdminen enemman esim. mobiilikirjauksen mahdollinen kayttoon-
otto vuoden 2025 aikana.

Ryhmékodin ovien lukkojen muuttaminen siten, ettd omaisilla ei ole jatkossa ns. kovia avaimia.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN SEU-
RANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Miten yksikdssa varmistetaan henkiléstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.
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Henkilokunnalla on velvollisuus lukea omavalvontasuunnitelma. Muutoksista ja esille tulleista kor-
jaustarpeista tiedotetaan henkilékunnan kokouksissa. Henkilokunnalla velvollisuus tyoskennellad
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtdvana palveluyksi-
kossa

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdn ilmoitustaululla ja sen saa luettavaksi pyydettdessa.

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

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivi-
tykset julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman pdivittamisessa ja julkaisemisessa on
huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muu-
tokset.

Palveluvastaavan tehtdva on varmistaa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus. Pdivitys ja muu-
tokset tehdaan palvelujen muuttuessa.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa ha-
vaitut puutteellisuudet korjataan?

Mikali puutteita ilmenee toiminnassa, niin ne korjataan pikaisesti.
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