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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtyna palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikk® vastaa omaval-
vontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta ja noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelma tu-
lee tehda sahkoisesti 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 henkiléston riittdvyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikén 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 sitda muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltaan seka palveluyksikon henkil6stolta saannéllisesti kerat-
tava palaute. Siind on huomioitava my0s valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi sekd ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitd laajempi ja yksityis-
kohtaisempi, mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-
vontasuunnitelmassa maaritelladn muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja menettelyohjeista,
joita laaditaan yhtendisen 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.

Suunnitelman maaritelmat

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

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

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoéittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkild ja henkil6st6 valvovat palveluyksikkod,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestajan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssé palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai usesammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisestd palvelupisteesta. Palveluyksikolle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikkoon rekisterdityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tassa maardyksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikkoa. Palveluyksikkdon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikdssa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huo-
mioiden. Henkiloston, asiakkaiden ja omaisten nakemykset, palautteet ja muistutukset huomioi-
daan omavalvonnan suunnittelussa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikdssa vastaa

Taina Mikola, palveluvastaava, 0400 115 720

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
Hoivalan pitkdaikaishoidon yksikkd

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniementie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Koti- ja asumispalvelut
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Palvelualue lkdantyneiden asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Hoivala

Katuosoite Terveyskatu 12

Postinumero 44100 Postitoimipaikka Adnekoski

Palveluyksikén valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot

Taina Mikola, palveluvastaava, 0400 115 720
Tiina-Emilia Seppanen, palvelupaallikko, 050 351 9501

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitad palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua
toimialaa koskevaan lainsdaadantéon.

Hoivalan toimintaa ohjaa lainsaadanto, keskeisimpina laki palveluiden laadusta ja asiakas- ja poti-
lasturvallisuudesta terveydenhuollossa, sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki,
laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta ka-
sittelysta annettu laki, tartuntatautilaki, potilasvakuutuslaki, tyéturvallisuuslaki. Laakkeiden ja nii-
den kadyton turvallisuutta sddnnelldadn ladkelaissa.

Mita palveluita yksikossa tuotetaan?

Hoivala tarjoaa hoitoa ja hoivaa ymparivuorokautista pitkaaikaishoitoa tarvitseville ikdihmisille. Hoi-
vala tarjoaa asukkaille tarkoituksenmukaiset ja laadukkaat toimintakykya yllapitavat yksilolliset pal-
velut, jotka tukevat asukkaan voimavaroja ja itsendista selviytymista toimintaymparistossaan. Pal-
velua tuotetaan Aidnekosken alueen asiakkaille.

Mika on palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet?

Hoivalan toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskevaan lainsaadantoon. Keskeiset sosiaalihuollon
palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
seka erityislakina vanhuspalvelulaki.

Hoivalan toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet, jotka pohjautuvat yhteisiin periaatteisiin
ovat: tarjota korkealaatuinen asumismuoto ikdantyville, jotka tarvitsevat runsaasti hoitoa ja hoivaa,
eivatka pysty asumaan itsendisesti omassa kodissaan. Pitkdaikaisasukkaamme saavat asua ja ikdan-
tya arvokkaasti elamansa loppuun asti. Asuminen toteutetaan kodinomaisessa ymparistossa.

Hoivalassa on 24 asukaspaikkaa.
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3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkilostd on
keskeista palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tdmisessa.

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

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto-
ja toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkil6t ja muut erityislainsdadannoén edellyttamat vastaavat
henkil6t ja heidadn tehtavansa.

Hoivalassa palveluyksikon vastuuhenkilonad toimii palveluvastaava Taina Mikola. Palveluvastaava
vastaa paivittdisen tyon sujumisesta palveluyksikdssa, seka riittdvastd henkilostomitoituksesta. Pal-
veluvastaava vastaa myos siitd, etta palvelu jarjestetdan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta asiak-
kaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.

Hoivalassa tyoskentelee vastaava sairaanhoitaja, joka toimii palveluvastaavan sijaisena tarvittaessa.
My®6s hoitohenkilokunnalla on vastuu huolehtia siitd, ettd asiakkaat saavat asianmukaista palvelua
noudattaen sosiaalihuollon toimintaa ohjaavia lakeja, mm ladkelaki seka sosiaalilaki.

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 kaytannossa tosi-
asiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmis-
taa, ettd palvelutoiminta tdyttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Palveluvastaava on fyysisesti lasnd palveluyksikdssa tai tavoitettavissa samassa rakennuksessa si-
jaitsevassa tydhuoneessaan.

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Hoivalassa palvelutarpeen arvioinnissa seka laadunhallinnan tydkaluna kdytetaan RAI-mittaristoa.
Rai-arvioinnista saadaan monipuolisia raportteja paatoksen teon seka arvioinnin tueksi. Palvelutar-
vetta kuvaavaa mittaria (MAPLe 1-5) hyodynnetaan tunnistettaessa, onko kyseessa vahaista (1),
lievda (2), kohtalaista (3), suurta (4) vai erittdin suurta (5) palvelutarvetta.

Palvelutarvetta kuvaava mittari huomioi toimintakykya ja asiakkaan tilannetta laaja-alaisesti. Mittari
huomioi erityisesti asiakkaan kognition (paivittaisissa tilanteissa paatoksentekokyky, Idhimuisti, il-
maisukyky) ja arkisuoriutumisen tilannetta (ADL-toiminnot, kuten liikkkuminen, hygieniasta huoleh-
timinen). Muita sisaltoja mittarissa ovat esimerkiksi valineelliset arkitoiminnot (IADL-toiminnot,

7
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kuten laakityksestd huolehtiminen, aterioiden valmistaminen), haastavan kdyttaytymisen oireet,
kotiympadriston tilanne, kaatuilu, ravitsemuksen tilanne, aktiivisuuden maara ja muutokset kogniti-
ossa tai arkisuoriutumisessa. Palvelutarvetta kuvaava mittari sisaltda myos kaatumisten esiintymista
kuvaavan mittarin FALLS 0-3.

Kognition tilannetta (CPS 0-6) kuvaava mittari auttaa ymmartamaan millainen vaikutus asiakkaan
kognitiolla (sisaltden paivittdinen paatoksenteko, muisti, ilmaisukyky) on esimerkiksi kotona selviy-
tymiseen, turvallisen lddkehoidon ja oikeanlaisen ravitsemuksen osalta. Arkisuoriutumisen mitta-
reilla (ADL =arkisuoriutuminen, perustoiminnot ja IADL = arkisuoriutuminen, valineelliset toiminnot)
saadaan selville, tarvitseeko asiakas tukea tai apua esimerkiksi aterioiden valmistamisessa, kotita-
loustoissa, ostoksilla kdynneissa, ladkehoidon toteutuksessa, kuljetuksissa, ruokailussa, liikkumi-
sessa tai henkilokohtaisen hygienian hoidossa. Arkisuoriutumisen ADL-toimintojen osalta muodos-
tuu kaksi mittaria ADLH 0-6 (hierarkkinen) ja ADLLF 0-28 (laaja) ja IADL-toimintojen osalta kaksi mit-
taria IADLP 0-48 (suoriutuminen) ja IADLC 0-48 (suoriutumiskyky).

Mahdollisten haastavan kayttdaytymisen oireiden esiintyvyys ja vaikeus esim. aggressiivinen kayttay-
tyminen ja hoitotoimissa avustamisen vastustelu tulevat esille ABS 0-12 mittarin avulla. Surulli-
suutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta saadaan esille keskustelemalla ja havainnoimalla kah-
den eri mittarin avulla: ltsearvoitu mieliala (DRSSR 0-9) ja Masennuksen oiremittari (DRS 0-14). Al-
koholin riski- ja ongelmakayton arviointiin on kdytdssa AUDIT-C 0—12. Sosiaaliseen osallistumiseen
ja kanssakdymiseen liittyvdd muutosta/vahaisyytta tai motivaation puutetta tunnistetaan SOCWD
0-12 mittarin avulla. Asumisen palveluissa sosiaalisen osallisuuden maarad, kiinnostuneisuutta ja
voimavaroja osallistua palvelussa jarjestettyyn yhteiseen toimintaan kuvaava mittari on RISE 0-6.

Kommunikointikyvyn tilannetta (ilmaisu- ja kasityskyky) tunnistetaan COMM 0-8 mittarin avulla.
Kuulo- ja nakékyvyn tilannetta tunnistetaan DbSI 0-5 -mittarin avulla.

Uusimpina mittareina hyddynnetaan paivystyskayntitarpeen riskimittaria DIVERT 0-6 ja

poistumisturvallisuuteen liittyvda EVAC 0-9 mittaria. Paivystyskayntitarpeen riskimittari huomioi
asiakkaan sairaalajaksojen ja paivystyskdyntien maaraa seka joukon erilaisia tekijoita, jotka lisdavat
paivystyskdyntien tarpeen riskia esimerkiksi sydan- ja hengityselimiston sairaudet ja niihin liittyvat
oireet.

Poistumisturvallisuus-mittaria hyddynnetaan esimerkiksi tunnistettaessa toimintakyvyltdaan rajoit-
tuneita asiakkaita, joilla on suuri riski, etteivat he kykene poistumaan kotoa tulipalon sattuessa.

Muita mittareita ovat mm. asiakkaan terveydentilan vakaus (CHESS 0-5), kivun voimakkuus (PAIN O-
4) ja painoindeksi (BMI).



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3.2.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto

Palveluyksikossa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsddgdanndn ja muiden viranomais-
ten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa sdddettyja palveluun paasyn enimmais-
aikoja.

Sosiaalipalveluja myonnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
my6s hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille laadittu yh-
tenevaiset palveluiden mydntamisen perusteet, jotka takaavat yhdenvertaisen palvelutarpeen ar-
vioinnin toteutumisen maardajassa.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkil6ista annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild,
jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea tar-
vitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva sosiaali-
tyéntekijs. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Asiakkaat tulevat Hoivalaan asiakasohjauksen kautta. lakkdiden asumisen palveluihin liittyvia asioita
hoitaa SAS-tiimi ja asiakas- ja palveluohjauksen asiakasohjaajat seka sosiaalityontekijat.

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisdateisia maardaikoja seurataan?

Asiakasohjaajat seuraavat palvelutarpeen arvioinnin maaraaikojen toteutumista.
Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia madrdaikoja SHL
30.12.2014/1301 368.

Miten palvelutarve arvioidaan, mikd ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mita esim. toi-
mintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kaytetaan?

Palveluntarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan, omaisten tai muiden yhteistyétahojen kanssa. Ar-
vion voi tehda sosiaalihuollon ammattihenkild, kuten sosiaalitydntekija tai sosionomi. Arvioinnissa
kaytetaan tukena Rai-arviointivalineistoa.
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Miten asiakas tai hdnen omaisensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Palvelutarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa.

Sosiaalihuolto ikadntyneet:

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilo jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannéllisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivdlineen
kayttdé on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Mitd mittareita idkkdan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?

Hoivalassa on kdytossa RAl-arviointivalineistd. RAl-arviointia pdivitetddn aina tarpeen vaatiessa ja
vahintdaan puolen vuoden valein. RAl-arvioinnin tekemisesta huolehtivat kunkin asukkaan omahoi-
tajat.

Hoivalassa RAL:n lisdksi idkkdaan henkilén toimintakykya arvioidaan myos erilaisin mittarein, kuten
ravitsemukseen liittyvd MNA, alkoholin kayttéon liittyva AUDIT, muistiin ja kognitiivisiin toimintoi-
hin liittyvd MMSE, myohaisian masennukseen liittyvd GDS-15.

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtdavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sita, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mu-
kaisesti.

Miten varmistetaan se, ettd sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyontekija?

Asiakas- ja palveluohjauksesta on nimetty asiakasohjaaja, Hoivalan asukkaiden asiakasohjaaja on
Pauliina Kalenius

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma
Miten asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdaan? Kenen vastuulla pdivittaminen on?

Asiakasohjaajat tekevat asiakassuunnitelman kaikille asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin tueksi.
Asiakassuunnitelma pitaa tarkistaa asiakkuuden aikana puolivuosittain seka aina kun asiakkaan toi-
mintakyvyssa tapahtuu olennaista muutosta.

Asiakassuunnitelman laatiminen tehdaan kaikille palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa, ellei sen
laatiminen ole tarpeetonta esimerkiksi, kun asiakkaalle annetaan tilapadistd neuvontaa, tai palvelu-
tarpeen arviointi on jo ollut riittava palvelumuoto.
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3.2.2.4 Hoito-, palvelusuunnitelma

Sosiaalihuolto

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdaan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

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

Hoivalassa omahoitajaparin vastuulla on huolehtia hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja pai-
vittdmisestd, sekd paivitystarpeenarvioinnista. Paivitystarpeen arvioinnin apuna omahoitaja voi
kayttaa erilaisia arvioitimittareita. Yksikon sairaanhoitaja osallistuu aina ensimmaisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemiseen seka tarvittaessa my0s paivityksiin. Tarvittaessa myos hoitavaa laa-
kariad tai palveluvastaavaa voidaan pyytda mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen.
Luonnollisesti myos asiakas itse sekd hanen ldheisensa osallistuvat suunnitelman tekemiseen. Asi-
akkaan asioista keskustellaan hdnen itsensd sekd omaisten kanssa mahdollisimman usein ja aina
tarpeen vaatiessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat hoitajien luettavissa Mediatri-kirjaamisohjelmalta. Tama kerro-
taan myds uusille tyontekijoille perehdytyksen yhteydessa.

3.2.2.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen
Miten yksikossa varmistetaan lakisdaateisten maaraaikojen toteutuminen?

Hoivalassa on kanslian seindlla lista, jossa nakyy omahoitajat, hoito- ja palvelusuunnitelmien seka
Rai-arviointien ajantasaisuus.

Miten yksikossa varmistetaan, ettd henkil6kunta toimii asiakas- tai palvelusuunnitelman mukai-
sesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Jokainen Hoivalan tyontekija on velvollinen tutustumaan kunkin asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmiin seka tekemaan RAl-arviointeja yhdessa omahoitajan ja muun tiimin kanssa. Omahoitajat
tuovat raporteilla aktiivisesti esille omien asiakkaidensa toiveita, tietoa voinnin muutoksista seka
omaisten toiveista hoidon suhteen. Jokainen omahoitaja on velvollinen huolehtimaan oman asiak-
kaansa hoito- ja palvelusuunnitelman ajantasaisesta paivittamisesta, apuna tdhan on kanslian sei-
nalld olevat listat.

Miten yksikéssa varmistetaan, etta palvelu toteutuu yksilollisten paatosten mukaisesti?
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on virallinen asiakirja, jossa olevia linjauksia jokaisen tyontekijan tulee
noudattaa. Jokaisen asiakkaan hoitolinjaukset nakyvat selkeasti Mediatrilla.

3.2.2.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
ammattilainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen potilaan/asiakkaan po-
tilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttdaa ammatillista
harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seké edistda potilaan/asiakkaan hoi-
don/palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden seka henkilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-
pottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikoiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat kdytettavissa myos
potilaalla/asiakkaalla itselldan. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun
asiakkaan asiaa on kasitelty.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

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

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Hoivalassa kdydaan perehdytysvaiheessa uuden tyontekijan kanssa lapi rakenteista kirjaamista.
Opiskelijat kirjaavat asiakastietojarjestelmaan ohjaajan lasna ollessa.

Miten varmistetaan, etta asiakas- ja potilastyén kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-
sesti?

Jokaisesta asiakkaasta kirjataan joka paiva. Kdytossa on Mediatri-asiakastietojarjestelma. Vuoden
2025 aikana otetaan kdyttoon LifeCare potilastietojarjestelma, jolloin Mediatri-asiakastietojarjes-
telma poistuu kaytosta.
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3.2.2.7 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edel-
lytys palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa,
eika sitd voida arvioida luotettavasti pelkastaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena
kdytetaan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA-SF/MNA, STRONGKids, RAI)
ja painonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkil6kunta sitoutuu potilaan/asiakkaan hyvan ra-
vitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehtavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat térkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikdryhmille annetut ra-
vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

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

Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Asiakkaiden ruoka tulee valmiina annoksina tarjottimilla lampdkaapissa terveyskeskuksen
ravintokeskuksesta. Riittdvan ravinnon saannista ja erityistarpeiden huomioimisesta huolehtii
ensisijaisesti siis ravintokeskuksen ammattilaiset, ruuan tarjoilusta ja tarvittaessa syottamisesta
huolehtii Hoivalan henkilokunta. Aterian koostumus valitaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti,
tarvittaessa kaytetdan ravintolisia. Leivat voidellaan ja taytetdan ruokailuhetkella asiakkaan
toiveiden mukaisesti. Rohkaistaan asiakasta voitelemaan itse voileipansa, jos hanella on siihen
tarpeeksi voimavaroja jaljella. Ruokajuoman asiakas saa valita itse eri vaihtoehdoista. Ikdihmisten
ruokailusuositukset on huomoitu mahdollistamalla asiakkaille viisi ruokailukertaa vuorokaudessa,
ndin varmistetaan riittdva ja monipuolinen ruokatarjonta.

Hoivalaan tulevien ruokien lampétilaa seurataan kerran viikossa. Kylmalaiteiden lampétilan
seuranta tehdaan paivittdin. Seurantalistat I6ytyvat osaston keittidsta ja seurannan
toteutumisesta vastaa Hoivalan henkilkunta.

Miten potilaiden/asiakkaiden riittidvii ravinnon ja nesteen saantia seki ravitsemuksen tasoa seu-
rataan?

Uudet asiakkaat punnitaan heidan tullessaan Hoivalaan seka painoa seurataan tarpeen mukaan, mi-
kdli huomataan ruokahalussa tai nesteiden nauttimisessa muutoksia. Jokainen asiakas punnitaan
kerran kuukaudessa. Jos asiakkaan paino on laskenut edellisestd punnituksesta huomattavasti, niin
osaston ladkaria informoidaan asiasta, ja varmistetaan esimerkiksi mahdollinen vajaaravitsemus la-
boratoriokokeilla. Tarvittaessa kaytetaan lisdravinteita riittavan ravitsemuksen varmistamiseksi.

Onko yksikossa kdytossa systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi?
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Hoivalassa on kdytdssa Rai-arviointijarjestelma, josta saadaan systemaattisesti vajaaravitsemuksen
riskinarviointi (MNA).

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

Hoivalassa vajaaravitsemuksen tunnistamisesta seka riskeistda on keskusteltu tydyhteisdpalave-
reissa. Hoivalassa on myds nimetty ravitsemusvastaava, joka tukee ja kannustaa aktiivisesti tyoka-
vereita ravitsemustilan ja ravitsemuksen huomioimiseen osana potilaan kokonaisvaltaista hyvaa
hoitoa. Ravitsemusvastaava osallistuu ravitsemusvastaavien Teams tapaamisiin ja tuota tata kautta
uutta ja ajantasaista tietoa muidenkin tyontekijoiden kayttoon.

3.2.2.8 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

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

Onko yksikossa kdytossa systemaattinen painehaavojen riskinarviointi?

Hoivalassa on kaytossa Rai-arviointijarjestelma, josta saadaan systemaattisesti painehaavojen ris-
kinarviointi (PURS-mittari).

Miten painehaavojen esiintymista seurataan?

Painehaavojen esiintymista seurataan paivittdisten hoitotoimien yhteydessa seka reagoidaan nope-
asti, jos iholla on merkkeja painehaavan mahdollisesta syntymisesta.

Miten yksikossa varmistetaan henkil6stén osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn, tunnista-
miseen ja hoitoon?

Kansliaan seka taukotilaan on tulostettu ohjeet painehaavojen ennaltaehkaisemisen toimintamal-
lista seka painehaavariskiluokat. Ohjeita on kayty lapi myos tyoyhteisépalaverissa. Hoivalassa on
myo6s nimetty haavavastaava, joka osallistuu haavavastaavien verkostotapaamisiin ja tuota tata
kautta uutta ja ajantasaista tietoa muidenkin tyontekijoiden kayttoon.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkdisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaméan varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittdva haaste vdeston ikddntyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Tapaturmatilanteessa (esim. kaatuminen) tutkitaan asukas huolellisesti. Tilannearvioita tehtdessa
on tarkeda ottaa huomioon asukkaalla kdytossa oleva laakitys (esim. verenohennuslaakitys). On
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my6s huomioitava, ettd mikali hoitaja ei ole nahnyt kaatumista, ei voida varmuudella sanoa, onko
asukas ollut tajuttomana. Paikalle halytetdan tarvittaessa ensihoito arvioimaan tilannetta. Mikali
asukas tarvitsee tapahtuman jalkeen jatkohoitoa, muttei ambulanssikuljetusta, lahtee aina hoitaja
taksiin saattajaksi seka siirtdmaan tarvittavan tiedon tapahtumasta jatkohoitopaikkaan. Omaisille
ilmoitetaan valittomasti tapaturmasta ja tilanteesta tehdaan ilmoitus Laatuporttiin.

Onko yksikossa kdytossa systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi?

Asiakkaan tullessa Hoivalaan, hanesta tehdaan kaatumisriskin arviointi RAl-arvioinnin yhteydessa.
Kaikki Hoivalan asiakkaat on suuren kaatumisriskin asiakkaita. Heille tehddan laaja kaatumisriskin
arviointi. Laaja kaatumisriskin arviointi tehdaan RAI jarjestelméassa olevan Kaatumiset henkilérapor-
tin avulla.

Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

Kaatumisten- ja putoamisten esiintymistd seurataan laatuportti-ilmoitusten ja tilastojen, asiantun-
tijatiimiin koostamien raporttien seka RAIl laatuindikaattoreiden perusteella.

Miten yksikdssa varmistetaan henkilostén osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-
kadisyyn ja tunnistamiseen?

Hyvinvointialueen kaatumisen ehkaisyn toimintamallia kayty lapi tydyhteisdpalaverissa seka se |6y-
tyy my0s tulosteena kansliasta.

Henkilokunnan on suositeltavaa kdyda kaatumisen ehkdisyn Duodecimin -verkkokurssi.

3.2.2.10 Hygieniakdytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien levia-
mista. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittdmaan, paivittdiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka sii-
voukseen epidemiatilanteissa.

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

Asiakkaat kdyvat suihkussa vahintdan kerran viikossa ja halutessaan saunassa, asiakkaiden hampaat
pestadn aamu- ja iltapesujen yhteydessd, samalla tarkastetaan suun yleistila,

Miten henkilokohtaisessa kdytossa olevien apuvilineiden puhdistus on varmistettu?

Hoivalassa on kaytossa yhteisessa kaytossa olevia seka henkilokohtaisessa kdytossa olevia apuvali-
neitd. Kaikki kdytossa olleet apuvalineet puhdistetaan kdyton jalkeen seka niiden likaantuessa vesi-
pesulla seka puhdistusliuoksella.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous seka pyykkihuolto on jarjestetty?
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Hoivalassa siivouksesta niin yhteisissa tiloissa kuin asiakashuoneissakin vastaavat arkisin tyosken-
televat laitoshuoltajat. Iltaisin ja viikonloppuisin oma henkilékunta huolehtii tarvittaessa siistey-
destd. Hoivalan pyykit Iahtevat padasiassa Eco Washille pestavaksi ja nostoliinat sekd hygieniahaa-
larit 1ahtevat Sakupelle pesuun. Joitain pyykkeja voi pesta tarvittaessa myods hoitajien toimesta
Hoivalassa. Turvallisuuden takaamiseksi Hoivalassa ei pesta pyykkia 6isin.

Miten em. tehtdvid tekevd henkilékunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Hoivalassa puhtaanapitoa suorittavan henkilokunnan perehdytyksesta huolehtii puhtauspalvelujen
palveluvastaava.

Millainen suunnitelma yksikdssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Hoivalan siivouksesta vastaava puhtaanapidon yksikkd on tehnyt viikkosuunnitelman yksikén puh-
taanapidosta. Viikkosuunnitelma on tulostettuna Hoivalan siivouskomeron seindlle, jossa siivousryt-
mitys on kaikkien nahtavilla.

3.2.2.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §&:n mukaan palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilén on huolehdittava asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asi-
anmukaisesta kdytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kdytannoista |0ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikkdon on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tybaikaa torjuntatydhon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa my0s alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu my6s aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tyontelevalla tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esimerkiksi potilaat/asiak-
kaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai sen hoidon takia ku-
ten alle yksivuotiaat, 65 vuotta tayttaneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tarvitsee tyontekijd,
joka tapaa tyétehtdvissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pddstd.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:

Hoivalassa Jonna Heikura toimii hygieniavastaavana, jonna.heikura@hyvaks.fi.

Miten yksikossa huolehditaan henkiloston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?
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Hoivalan henkilokunta on suorittanut hygieniapassit. Kasihygienia ohjeet |6ytyvat tulostettuna yk-
sikosta seka ohjetta on kayty lapi tyoyksikkopalavereissa. Kasihuuhteen seka suojakasineiden oike-
asta kaytosta keskustellaan tydyhteisopalavereissa. Henkildkunnan on myds suositeltavaa kdyda
Duodecim infektioiden torjunta verkkokurssi. Eristyskaytannét ovat tyontekijoilla tiedossa. Hoiva-
lan henkil6sto tyoskentelee aseptisen tydtavan mukaisesti. Ajantasaisia ohjeita hygieniakaytan-
noista 16ytyy henkilokunnalle Sampo-ohjepankista. Hygieniahoitaja on osallistunut tydyhteisdpala-
veriin. Kdytannon vastuu infektioiden torjunnasta kuuluu jokaiselle asiakasta hoitavalle tyonteki-
jalle.

Mikali asiakkaalla on jokin antibioottiresistentti bakteeri-infektio, pyritdan hanelle mahdollisuuk-
sien mukaan jarjestamaan yhden hengen huone Hoivalassa.

Mikali Hoivalassa alkaa samanlaisin infektio-oirein oireilemaan useampia asiakkaita, konsultoidaan
asiasta aina HVA:n hyvinvointikoordinaattoria sekd noudatetaan hanen antamiaan ohjeita.

RAI-toimintakykymittarissa infektioihin liittyen kysytdan, onko asiakas saanut influenssa- tai pneu-
mokokkirokotetta.

Mikali yksik6ssa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,
kuinka varmistetaan riittava rokotuskattavuus henkil6stolta ja opiskelijoilta?

Palveluvastaava tarkastaa henkildstoltd sekd opiskelijoilta perusrokotusten ajantasaisuuden Hyvin-
vointialueen ohjeistuksen mukaiseksi.

Miten yksikdssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Hygieniaohjeiden toteutumista seurataan osana paivittdista tyotd. Asiasta keskustellaan tydyhtei-
sOpalavereissa seka tarvittaessa kaytetaan hygieniakoordinaattorin osaamista apuna esim tydyhtei-
son koulutuksissa.

Palveluvastaava seuraa kasihuuhteen seka suojahansikkaiden kulutusta tilausjarjestelméasta saata-
vien kulutusraporttien avulla.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

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

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

Hoivalan asiakkaille kuuluu vuosittainen suuhygienistin kdynti Hoivalassa. Hammashoidosta otta-
vat yhteyttd Hoivalaan, kun heiddan on mahdollista tehda kaynti. Asiakkaille myds varataan ham-
mashoitolaan aikoja, mikali heilld on jotain erityisia vaivoja iImennyt.\
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Kuolemantapauksia varten on olemassa toimintaohje yksikdssa. Ohjeistus on kayty lapi tydyhteiso-
palaverissa. Hoivalassa kuoleman toteaa ladkari. Kuolemantapauksesta soitetaan 112 vain, jos
epailladn tuoretta tapaturmaa, itsemurhaa tai vakivallan tekoa.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Hoivalassa on oma nimetty laakari, joka kay yksikossa joka toinen viikko. Usein ldakari paasee kay-
madn Hoivalassa joka viikko. Lisdksi han on virka-aikaan tavoitettavissa puhelimitse. Muina aikoina
konsultoidaan Iahinta paivystysta eli kellonajan mukaan terveyskeskuksen tai Sairaala Novan pai-
vystysta tai tarvittaessa ensihoitoa. Tarvittaessa kaytettdvissa on myds kotisairaalan palvelut.

Hoivalassa tehdaan hoitoty6ta vuorokauden ympari. Tyohon kuuluu asiakkaan terveydentilan jat-
kuva seuranta ja hoidontarpeen arviointi. Sairaanhoitoa toteutetaan ladkarin ohjeiden mukaisesti,
mahdolliset hoidonrajaukset huomioiden. Hoitoon kuuluu hoidollisten tehtavien ohella Iaakityksen
vaikuttavuuden seuranta ja laboratoriotutkimukset. Hyvan perushoidon lisdksi asiakkaiden ter-
veyttd edistetdan huolehtimalla riittavasta ja monipuolisesta ravitsemuksesta seka asiakaslahtoi-
sesta kuntoutuksesta, mika turvaa hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Jokaisen
asiakkaan voinnista kirjataan joka paiva Mediatrille.

Asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista vastaa koko Hoivalan henkilokunta.
3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

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

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

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

Asiakkaan hoitoa suunniteltaessa seka toteutettaessa hdnen sekd mahdollisesti myds omaisten
kanssa keskustellaan eri vaihtoehdoista. Jos asiakas ei aisti tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarre-
tyksi, on Hoivalassa mahdollista kayttaa tulkkia apuna keskustelussa. Tiedonsaantioikeus toteutuu
paaosin palveluiden aikana keskustellen.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Milla tavalla potilas- ja asiakas voivat saada tietoa potilas- ja asiakasasiakirjoistaan?
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Asiakas voi pyytda tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue

hyvaks.fi

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

omavalvonnassa?

Omaisella tai asiakkaan laillisella edustajalla on oikeus saada asiakkaan tahdon selvittamista varten
tarpeelliset asiakasta koskevat tiedot. Naita asiakas tai omainen voivat pyytda Hyvinvointialueen
ohjeen mukaisesti.

3.2.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd Asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misid aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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

Eri-ikdisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnit-
telussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvon-
nan kehittamista.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohte-
lua havaitaan?

Epdasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti, eika sitd sallita. Asiakaspalautetta saadaan ja ka-
sitelldadn myos hoito- ja palvelusuunnitelmapalaverissa. Toimintaa ja asiakaspalvelua parannetaan
saadun palautteen pohjalta toimintatapoja ja ohjeistuksia tarkastelemalla.

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

Asiakkaalle sattunut haittatapahtuma tai vaaratilanne kirjataan asiakaskertomukseen ja kasitelldan
yhteistydssa asiakkaan ja asianosaisten kanssa. Lisdksi siita laaditaan ilmoitus Laatuporttiin omaa
tai terveydenhuollon toimintayksikk6a koskien. Asiakas tai omainen voi halutessaan tehda muistu-
tuksen tai kantelun saamastaan kohtelusta toimintayksikon palveluvastaavalle. Muistutuksen tai
kantelun laatimisessa avustaa tarvittaessa sosiaaliasiamies tai potilasasiamies. Viranomainen on
velvollinen ohjaamaan asiakasta em. menettelyssa. Sosiaali- ja potilasasiamiesten yhteystiedot 10y-
tyvat yksikon ilmoitustaululta.
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3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asiakkaan informointi hanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat esilld Hoivalan asiakkaiden yleiselld ilmoitustaululla ja hen-
kilokunnan ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtdvana on neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa

asiakkaita muistutusmenettelyissa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia asiakkaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaaliasiamies seuraa asiakkaan aseman ja oikeuksien kehitysta
Hyvinvointialueella. Tehtavaalueeseen kuuluvat julkiset ja yksityiset sosiaalihuollon palvelut.

Oikeusturvakeinoista on keskusteltu yhteisissa tydyhteisopalavereissa.

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

Omaisuusvahingosta karsinyt asiakas tayttaa hyvaks.fi verkkosivuilta I6ytyvan vahingonkorvausvaa-
timuslomakkeen ja palauttaa sen ensisijaisesti kirjaamoon kirjaamo@hyvaks.fi. Jos korvausvaatimus
palautetaan henkilokunnalle, henkil6kunta toimittaa sen kirjaamoon salatulla sdhkdpostilla. Tarvit-
taessa henkilokunta voi tulostaa korvausvaatimuksen asiakkaalle, lomake 16ytyy tulostettavana ver-
siona Polku-Intrasta. Vaatimuslomakkeella on osoite, johon sen voi postittaa maksutta. Kirjaamo
avaa asian asianhallintajarjestelmaan ja tieto avatusta asiasta menee yksikk6on ja/tai johdon assis-
tentille. Johdon assistentti pyytaa korvausselvitysta yksikosta palveluvastaavalta tai yksikko itse te-
kee korvausselvityksen lomakkeella.

3.2.3.4 Itsemdaraamisoikeus

Iltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat ldheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa elamé&ansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemadraamisoikeuteen
kuuluu my®6s se, etta asiakkaalla on oikeus tehdd muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Miten yksikéssa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemdaraamisoikeuden toteutuminen?
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Hoivalassa asiakkaalle laaditaan yhteistydssa omahoitajan, sairaanhoitajan, asiakkaan ja hanen
edustajansa kanssa yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Tdman avulla varmistetaan asiakkaan
itsemadraamisoikeuden toteutuminen kirjaamalla hdnen oma tahtonsa ja toiveensa suunnitel-
maan. Tahan voi kayttad tukena monologia. Monologi on asiakkaan ldheisten laatima kertomus
asiakkaan elamasta. Kaikkien Hoivalaan tulevien uusien asiakkaiden omaisille tarjotaan mahdolli-
suutta monologin laatimiseen.

Asiakkaan toiveet ja tarpeet maarittavat hoidon, kuntoutuksen ja hoivan jarjestamista. Hoivalassa
on yhden- ja kahden hengenhuoneita. Asiakkailla on mahdollisuus viettda aikaa omissa huoneis-
saan tai yhteisissa oleskelutiloissa. Lisdksi asiakkailla on mahdollisuus osallistua omien mieltymys-
tensa mukaisesti osastolla jarjestettavaan yhteiseen viriketoimintaan seka seniorikeskuksen toi-
mintaan. Asiakkaat saavat liikkua vapaasti osaston sisatiloissa. Limpimina vuodenaikoina asiakkaat
voivat myos halutessaan oleskella osaston suurilla parvekkeilla.

Asiakkaiden toiveita ja haluja kysytaan ja kuulostellaan kaikissa paivittdisissa toimissa.

Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niitd toteutetaan lahtékohtaisesti ra-
joittamatta henkilon itsemaaradamisoikeutta.

Iltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van |aakarin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava ladkari tekemalla kirjallisen maardyksen. Rajoittamistoimista tehddan kirjaukset asiakastie-
tolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda tois-
taiseksi voimassa olevaksi.

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-
menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi sito-
malla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on kulloinkin valttamatonta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kdyttdaa muita soveltuvia turvallisuutta
edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kdytetd enempaa eikd pidempaan kuin
on valttdmatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittémasti, kun niiden kdyttaminen ei enaa ole tar-
peellista.

Ennen rajoittamispaatosta on pyrittava selvittdmaan asiakkaan oma kanta asiaan ja se kirjataan asia-
kaskertomukseen. Jos asiakas ei pysty paattdmaan rajoittamistoimenpiteesta, pyritdan asiakkaan
tahto kartoittamaan asiakkaan lahiomaiselta tai muulta lailliselta edustajalta ja kirjataan se asiakas-
tietoihin. Kaytannon tydssa voi syntya tilanteita, jolloin asiakas ei pysty paattamaan hoidostaan eika
ldhiomaista tms. tavoiteta. Talléin potilaan asemesta ja oikeuksista annetun lain (785/92) mukaan
on "hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.”
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Hoivalassa kaytossa olevia rajoittamistoimia ovat: laitaluvat sankyyn, istuinvy6lupa pyoratuoliin
seka haalarinkdyttolupa. Ladkari kirjaa luvan Mediatrille asiakastietoihin. Lepositeita ei kayteta.

Mistad itsemadradamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikossa
on sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoi-
mien kdytt6a? Kuka vastaa yksikén suunnitelmista?

Rajoittamistoimien kayttoa pyritdan Hoivalassa valttdamaan pohtimalla muita keinoja asukkaiden
turvallisuuden takaamiseksi. Hoivalaan on hankittu esimerkiksi matalampia vuoteita. Apuna kayte-
tdan myos teknologisiaratkaisuja kuten halytinmattoja.

Ulkoilu tapahtuu asukasldhtoisesti, turvallisuus huomioiden. Paasaantoisesti ulkoilu tapahtuu aina
asukkaan omaisen tai hoitajan seurassa.

Rajoitustoimien kdytosta sekd ennaltaehkdisevistd toimista keskustellaan tydyhteisopalavereissa
seka vuoronvaihto raporteilla. Asiasta keskustellaan myos tarvittaessa ldakarin kanssa. Jokaisella
Hoivalassa hoitoty6ta tekevalld on vastuu toimia rajoitustoimien kaytdsta sovittujen ohjeiden mu-
kaisesti.

3.2.3.5 Sosiaaliasiavastaava

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

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

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palvelupisteissa tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heiddn oikeudestaan tehda muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitda tehda paasaantoisesti kir-
jallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksettd ja asianmukaisesti. Sithen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintddn 30 pdivassa. 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
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Muistutuslomakkeet Ioytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-
kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossd, virka-asema ja yhteystiedot
Tiina-Emilia Seppanen, palvelupaallikko, 050 477 1907

Taina Mikola, palveluvastaava, 0400 115 720

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Kun muistutus tulee palvelupaallikolta palveluvastaavalle, kyseessa oleva muistutus kasitellaan kes-
kustellen henkilokunnan kanssa ja kartoitetaan siihen liittyvat taustatekijat. Muistutukset kdydaan
lapi tyoyhteisdpalavereissa ja keskustellaan mahdollisista toimintatapojen muutoksista yhteisesti
koko henkilokunnan kanssa.

3.2.5 Henkilosto

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

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
sikdissa kiinnitetddan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kuvaa palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet
Hoivalassa tyoskentelee talla hetkella:

palveluvastaava 50 %

vastaava sairaanhoitaja 50 %

2 sairaanhoitajaa

11 ldhihoitajaa
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3 perushoitajaa

2 lahihoitaja oppisopimusopiskelijaa

1 kodinhoitaja

2 hoitoapulaista

seka kaksi vuosiloman sijaista talvilomakaudella

Palveluvastaava seuraa henkiloston riittavyytta paivittdin. Myos vastuuhoitajan tehtdavana on huo-
lehtia, ettd tyOvuoroissa on riittdva henkilostd. Tyévuorosuunnittelun seka toteutuneiden tydvuo-
rojen yhteydessa otettavalla tyévuorosuunnittelu ohjelmasta saatavalla henkiléstomitoitus rapor-
tilla seurataan myos henkilostomitoitusta.

Henkiloston riittavyytta yksikkokohtaisesti seurataan myoés valtakunnan tasolla kaksi kertaa vuo-
dessa tehtavalla terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen laatimalla kyselylla.

Keski-Suomen Hyvinvointi alueella on kdytossa varahenkilostd, josta ensisijaisesti haetaan sijaisia
akillisiin seka pitkiin poissaoloihin. Sijaiset haetaan kayttamalla Respa-sovellusta. Henkilokunta on
perehdytetty sovelluksen kayttéon. Mikali varahenkil6a ei ole saatavilla hankitaan sijainen ulkopuo-
lelta tai toisesta yksikosta.

Tilanteessa, jossa on ns matala miehitys, esimerkiksi dkillisten poissaolojen vuoksi, on henkilokuntaa
ohjeistettu toimimaan seuraavasti:

1.selvitetadn varahenkildston tilanne

2.yksikdon omat tyévuorojarjestelyt, esim vuoronvaihdot, ei tuplavuoro

3.kartoitetaan ulkopuoliset sijaiset sekd mahdollisuus kayttaa muiden tyoyksikkodjen henkilostoa
4 kartoitetaan, onko omassa tyoyksikossa halukkuutta tehda ylimaarainen tyévuoro

5.tyon priorisointi, keskitytdadn olennaiseen, suunnitellaan, onko jotain tyotehtdvia mita voisi esi-
merkiksi siirtaa seuraavalle paivalle.

Palveluvastaavan lomituksen sijaistaa vastaava sairaanhoitaja. Vastaava sairaanhoitaja osallistuu
my®&s paivittdisen tydn organisointiin dkillisten poissaolojen korvaamisessa.

Minka verran vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyovoimaa kayte-
tdan taydentdmaan palveluntuottajan omaa henkil6stoa?

Ei vuokratydvoiman kayttoa talla hetkella
3.2.5.2 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
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keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisdksi yksikolld voi olla omia henkiloston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tdrkeaa niin tyon
hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa olla hoitamiensa tehtéavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lisaa riittdvan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

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

seen - Oikeusrekisterikeskus

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeus

Rekrytointitilanteessa palveluvastaava tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den keskusrekisteristéd (Terhikki/Suosikki), seka tallentaa tiedot henkildstéportaaliin.

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

Rekrytointitilanteessa palveluvastaava varmistaa soveltuvuuden ja edellytykset tydssa toimimi-
seen koulutuksen sekd osaamisen osalta tarkastamalla tutkintotodistuksen seka ladkeluvat.

Tyontekijan riittava kielitaito varmistetaan Valviran osoittamalla tavalla. Useimmiten riittava kieli-
taito todistetaan tutkintotodistuksella.

Lisatietoja riittavan kielitaidon osoittamisesta |0ytyy sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
sivuilta:

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissa tilapaisesti toimi-
vien opiskelijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan sekad miten opiskelijoiden
ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytdannossa?

Palveluvastaava tarkastaa rekrytointitilanteessa opiskelijoiden opintopisteet opintokortista. Hoiva-
lassa opiskelijat eivat tyoskentele yksin eivatka ns. vastuuvuoroissa. Oppisopimusopiskelijoilla on
nimettyna kaksi tydeldman ohjaajaa yksikosta.

Miten muun henkiloston osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?
Hoivalan hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tie-
tosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevid opiske-

lijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavistad poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys koros-
tuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toiminta kulttuuria mm. itsemadradamisoikeuden
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tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildlaissa saddetadn tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hoivalassa on nimetty perehdytysvastaava, mutta myos jokainen tyontekija osallistuu uusien tyon-
tekijoiden perehdyttdmiseen. Hoivalassa on oma perehdytysohjelma, minka mukaisesti uudet tyon-
tekijat opastetaan tyohon. Perehdytyslistalle on keratty keskeiset asiat ja ne kdaydaan yksikossa uu-
den tyontekijan kanssa ldpi. Perehdytyksen etenemistd seurataan siten, ettd seka perehdyttdja etta
perehtyja kuittaavat nimikirjoituksillaan ja paivamaaralla lapi kaydyt asiat. Hoivalassa kaytetdan
Keski-Suomen Hyvinvointialueen Intro-perehdytysohjelmaa.

Hoivalan henkilokunta osallistuu taydennyskoulutuksiin, joilla parannetaan ammatillista osaamista.
Koulutus voi olla lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta, henkildston osaamistarpeista nousevaa koulu-
tusta. Taydennyskoulutuksilla ylldpidetdan, ajantasaistetaan ja kehitetdan tyossa tarvittavaa osaa-
mista seka tietoa ja taitoja.

Taydennyskoulutusten tarvetta arvioidaan paivittdisissa kanssakdaymisissa henkilokunnan kanssa
sekd joka vuonna kaytavissa kehityskeskusteluissa.

Palveluvastaava seuraa kaytyja tdaydennyskoulutuksia Juuri-koulutuskalenterista saatavalla rapor-
tilla.

Miten selvitetddn tyontekijan rikostausta valvontalain 28 §:n perusteella idkkdiden henkildiden
parissa tyoskentelevilta tyontekijoilta?

Uusi tyontekija pyytda rikosrekisteriotteen idkkdiden kanssa toimimisesta oikeusrekisterikeskuk-
sesta ja esittdd sen palveluvastaavalle tydsopimuksen tekemisen yhteydessa. Palveluvastaava tal-
lentaa todistuksen nahdyksi tyontekijan henkiléstohallinnon tietoihin.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Rekrytointivaiheessa tyontekijat haastatellaan. Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus arvioi-
daan rekrytointivaiheessa. Uusien tyontekijoiden koeajan pituus on 6 kuukautta.

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

Vesirokon ja tuhkarokon kohdalla riittaa tyontekijan oma ilmoitus siitd, ettd han on sairastanut tau-
din. Hinkuyskaa tai influenssaa vastaan aiemmin sairastettu tauti ei riitd tuottamaan riittavaa suo-
jaa.

Jos tyontekija ei muista, onko han sairastanut vesirokon tai tuhkarokon tai onko hanellad rokotukset
niitd vastaan, rokotesuojaa voidaan vahvistaa antamalla uudet rokotteet. Epdselvissa tapauksissa
suoja voidaan myos tarkistaa verindytteesta.

Influenssarokote pitda ottaa vuosittain.
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3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteiso-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissd maariteltyihin kehittdmiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi pdivittda vuoden aikana.

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

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

Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
asiakastietojdrjestelmien kayttokoulutuksen sekd osallistuvat jatkuvaan lisdakoulutukseen hyvin-
vointialueen ohjaamalla tavalla.

Esihenkilot osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvallisuus ja tydhyvinvointi koulutuksiin ja
yhdistavat saamansa koulutuksen asiakasturvallisuuden nakokulmaan.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon? Onko pe-
rehdyttamiseen nimetty vastuuhenkil6?

Hoivalassa on nimetty perehdytysvastaava, mutta myos jokainen tyontekija osallistuu uusien tyon-
tekijoiden perehdyttdmiseen. Hoivalassa on kdytossa Keski-Suomen Hyvinvointialueen perehdy-
tysohjelma Intro. Perehdytysvastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja.

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

Hoivalan henkilokunta osallistuu taydennyskoulutuksiin, joilla parannetaan ammatillista osaamista.
Koulutus voi olla lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta, henkildston osaamistarpeista nousevaa koulu-
tusta. Taydennyskoulutuksilla yllapidetdan, ajantasaistetaan ja kehitetdan tyossa tarvittavaa osaa-
mista seka tietoa ja taitoja.

Tdydennyskoulutusten tarvetta arvioidaan paivittdisissa kanssakdymisissa henkildkunnan kanssa
sekd joka vuonna kaytavissa kehityskeskusteluissa.

Jos on ongelmia tai viitteita ongelmista, asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan esimerkiksi tay-
dennyskoulutuksen jarjestamiselld, kokeneemman mentorin ohjauksella ja tarvittaessa tyotehta-
vien rajoittamisella esim. [ddkehoidon osalta.
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Palveluvastaava seuraa kaytyja taydennyskoulutuksia Juuri-koulutuskalenterista saatavalla rapor-
tilla.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kadyt6ssa aktiivisen tuen toimintatapamalli sairauspoissaolojen
hallintaan ja ennakointiin. Tydhyvinvointia pyritadn tukemaan henkilokunnan kouluttautumista tu-
kemalla. Henkildston jatkuvan kehityksen ja kouluttautumisen katsotaan lisddvan tydmotivaatiota
ja tyohyvinvointia.

Henkilostolla on kaytossa tyohyvinvoinnin lisddmiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen sisdiset
henkilostdedut, jotka on suunniteltu tukemaan tyontekijoiden hyvinvointia. Tyoturvallisuudesta
huolehditaan tekemalla saanndllisesti tyoriskienarvioinnit ja hyddyntamalla tyoturvallisuusilmoituk-
sia Laatuportissa. Kriisitilanteissa kdytossa on Keski-Suomen hyvinvointialueen tyéhyvinvointiyksi-
kon tuki ja purkuistuntomalli. Tyontekijoillda on mahdollisuus myds hyédyntaa tyoterveyden tyopsy-
kologin palveluita.

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

Henkiloston ladkehoito-osaaminen varmistetaan toimimalla Hoivalan ldadkehoitosuunnitelman mu-
kaisesta, jolloin varmistetaan, etta kaikilla |ddkehoitoa toteuttavilla tydntekijoilla on voimassa olevat
ladkeluvat, seka tarvittavat ndaytot annettuina ladkehoitoon liittyen. Tydskentelyn asianmukaisuutta
ohjaavat myds muun muassa Hyvinvointialueen yleiset toimintaohjeet, Kdypahoitosuositukset seka
sosiaali- ja terveysalan lait ja asetukset. Jos tydskentelyssa havaitaan epadkohtia, palveluvastaava
puuttuu ndihin epakohtiin keskustelemalla asiasta suoraan henkilokohtaisesti tyontekijan tai henki-
|6ston kanssa yleisesti tyoyhteisdpalavereissa.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikén henkilstdsuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illd on vastuu riitta-
vista resursseista, henkil6ston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

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

Palveluvastaava seuraa henkilston riittavyytta pdivittdin. Myos vastuuhoitajan tehtavana on huo-
lehtia, etta tyévuoroissa on riittdva henkildsto. Tydvuorosuunnittelun seka toteutuneiden tyovuo-
rojen yhteydessa otettavalla tydvuorosuunnittelu ohjelmasta saatavalla henkiléstomitoitus rapor-
tilla seurataan myos henkilostomitoitusta.

Henkiloston riittavyytta yksikkokohtaisesti seurataan myoés valtakunnan tasolla kaksi kertaa vuo-
dessa tehtavalla terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen laatimalla kyselylla.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi ja palvelutar-
peeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilost6a ei ole riittavasti?
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Keski-Suomen Hyvinvointi alueella on kaytéssa varahenkilosto, josta ensisijaisesti haetaan sijaisia
akillisiin seka pitkiin poissaoloihin. Sijaiset haetaan kdyttamalla Respa-sovellusta. Henkilékunta on

perehdytetty sovelluksen kayttoon. Mikali varahenkil6a ei ole saatavilla hankitaan sijainen ulkopuo-
lelta tai toisesta yksikosta.

Tilanteessa, jossa on ns matala miehitys, esimerkiksi dkillisten poissaolojen vuoksi, on henkilokuntaa
ohjeistettu toimimaan seuraavasti:

1. selvitetdan varahenkildston tilanne, jos varahenkil6ja ei ole vapaana, yksikon esihen-
kilo/vastaava sairaanhoitaja/vuorovastaava katsoo saisiko oman henkiléstén vuoron
vaihdolla tai muulla tyojarjestelylla (ei tuplavuorolla) toiminnan turvattua.

2. kartoitetaan ulkopuoliset sijaiset seka mahdollisuus kayttad muiden tyoyksikkojen
henkilostoa

3. kartoitetaan, onko omassa tydyksikdssa halukkuutta tehda ylimaarainen tyévuoro

4. Tyon priorisointi, keskitytdadn olennaiseen, suunnitellaan, onko jotain tyétehtavia mita

voisi esimerkiksi siirtda seuraavalle paivalle.

Miten varmistetaan vastuuhenkiliden/l4hiesihenkiléiden tehtivien organisointi siten, etta l4-
hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Palveluvastaavan virka on hallinnollinen tehtava. Palveluvastaavan lomituksen sijaistaa vastaava sai-
raanhoitaja. Vastaava sairaanhoitaja osallistuu myds paivittdisen tyon organisointiin dkillisten pois-
saolojen korvaamisessa. Vastaava sairaanhoitaja suunnittelee Hoivalan tyovuorot. Han osallistuu
myds henkildston osaamisen, ammattitaidon sekd epakohtien seuraamiseen.

Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtavakuvista.

Hoivalassa tydskentelee talla hetkella tilapaisesti hoitoapulainen, joka toimii avustavana tyonteki-
jana ruokahuollossa seka ruokasalin puhtaanapidossa.

3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistad yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan itsestaan.
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Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?

Yhteistyossa ja tiedonkulussa korostuu Hoivalan nakékulmasta erityisesti alueellinen yhteistyo asi-
akkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Yhteistyo ja tiedonkulku toteutuu yhteisty6tapaa-
misissa sekd saannollisella viestinnalld ja tiedottamisella. Paivittdisessa toiminnassa yhteistyo koros-
tuu kunkin asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen valisessa viestinndssa ja kommunikoinnissa seka
raportoinnissa ja kirjaamisessa. Yhteistyo lahettavien ja vastaanottavien hoitolaitosten vililla toteu-
tuu seka suullisen etta kirjallisen raportoinnin valilla.

Miten varmistetaan asiakkaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyo muiden palveluyksik6i-
den kanssa?

Yhteistyo muiden palveluyksikdiden kanssa varmistetaan selkeilld yhteisesti sovituilla kdytannoilla,
jotka noudattavat Keski-Suomen hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

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

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistéon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehddan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, etta ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntdja.

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, etta asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamiseen. Palveluyksikdn vastuuhenkil6 vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa
huolehditaan tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.

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

Yksikon kdytettdvissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Hoivala sijaitsee rakennuksen toisessa kerroksessa. Rakennus on valmistunut vuonna 2002. Hoiva-
lan tilat ovat yhdess tasossa. Tilat on vuokrattu Adnekosken kaupungilta.

Asiakaspaikkoja on 24. Jokaisessa huoneessa on oma wc/suihkutila. Asiakkaiden kdytdssa on katettu
parveke sekd kattoterassi. Hoivalassa on kdytdssa omat pesu- ja saunatilat seka siivousvalinetila.
Jatehuolto- seka pyykkitila on yhteinen rakennuksen muiden yksikdiden kanssa.
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Henkilokunnalle on varattu omat tauko- ja sosiaalitilat. Hoivalan yhteiset tilat ovat asiakkaiden ja
heiddan omaistensa kdytossa. Hoivalassa pyritdaan viemaan mahdollisimman paljon myds vuoteessa
olevia asiakkaita paivisin yhteisiin tiloihin.

Asiakashuoneet ovat valmiiksi kalustettuja. Useimmiten asiakkailla on jonkinlaista apuvalineiden
tarvetta, joten huoneisiin ei juurikaan mahdu omia henkilékohtaisia huonekaluja. Pienia henkilo-
kohtaisia esineita, kuten tauluja ja valokuvia voi huoneeseen tuoda. Kaikissa huoneissa on televisiot
ja radiot. Asiakkailla ei ole vuokrasuhdetta yksittaisiin huoneisiin, silla Hoivala tarjoaa laitoshoitoa.
Turhia huonesiirtoja ei tehdd, mutta esim. asiakkaiden hoitoisuuden muuttuessa voidaan joutua
huonesijoituksia muuttamaan.

Hoivalan tiloihin liittyvat kiinteiston huoltopyynnot, kuten [ammitys, sdahko, vesi- ja viemarointi,
ilmanvaihto, hiekoitus ja lumitéihin liittyvat huoltopyynnoét tehddan polku-intrasta 16ytyvan Kiin-
teiston palvelupyynnot- sahkoisen linkin kautta.

Kayttajapalvelut tilataan sahkopostitse sami.taskinen@aanekoski.fi osoitteesta. Kayttdjapalveluita
ovat: suruliputukset, tavaroiden siirrot ja muutot, pienet asennukset ja korjaukset sekd poistetta-

vien sankyjen siirrot.

Toiminnallisten muutosten osalta pyynnét hoidetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kiinteisto-
managerin kautta.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paiva-
madrineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen
omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot

Hoivalassa yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavia riskeja arvioidaan terveydensuojelun valvon-
tasuunnitelman mukaisissa 3 vuoden valein tehtavissa tarkastuksissa. Tarkastuksissa esiin tulevat
toimenpiteitd vaativat kohteet korjataan valittomasti tarkastuksen jalkeen.

Palo- ja pelastusviranomaisten tarkastus tehd&dan vuosittain ja Aluehallintoviraston suorittama tyo-
suojelun tarkastus erikseen ilmoitettavana ajankohtana.

Ainekosken kaupungin kaupunkirakenne palvelut suorittavat Hoivalassa paloilmoitin seka sprinke-
ritestit kerran kuukaudessa.

Asnekosken kaupungin kaupunkirakenne palvelut ovat tehneet 2023 kesilld olosuhdemittauksen
Hoivalassa kolmessa eri pisteessa (24.6.-24.7.23). Mittauksessa kartoitettiin tyoskentelylampétiloja.
Kaikkien kolmen tydpisteen lampétilat olivat viitearvoissa.

Jyvaskylan seudun ympéristoterveys: Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus
seka terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen OIVA-tarkastus 22.9.2023, (terveydensuo-
jelutoimiala, Elintarviketoimiala). Tarkastuksessa tarkastettiin yleisia ja yhteisia tiloja, asukashuo-
neita, yhteiset pesu- ja saunatilat, varastointilat, WC-tiloja, siivousvalinetila, sekd mitattiin verkos-
toveden lampotila. Samalla my6s tarkastettiin elintarvikelain mukainen Oivatarkastus. Tarkastuk-
sessa todettiin, etta tilat olevan yleisilmeeltadn kuluneet mutta siistit ja hyvdssa jarjestyksessa.
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Myos tilojen, vélineiden soveltuvuutta tarjoilukeittiotoimintaan pidettiin tarkastuksessa soveltu-
vina.

Radonmittaus suoritettu 31.10.2024, jossa luokitus vaatimustenmukainen.
Lojer maaraaikaishuolto hoitosangyille, potilasnostimille seka suihkupaareille tehty 19.6.2023.
Palotarkastus suoritettu 28.10.2024.

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

Tiloissa on havaittavissa kolhiintumia esimerkiksi ovenkarmeissa seka asiakashuoneiden seinan rap-
pauksissa. Naistd on tehty toimenpide pyyntd Aidnekosken kaupungille.

Asiakashuoneet ovat yhden tai kahden hengen huoneita. Asiakaspaikat on rajattu verhoilla yksityi-
syyden takaamiseksi.

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

Seindpintojen kunto tulee huomioida pitkan aikavalin suunnitelmissa, seka, kun huone tyhjenee
tehda tyopyynto kayttajapalveluihin seindan maalauksesta.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kdytéssa epdasianmukaisia tai palveluihin nah-
den soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Kuvauksesta on selvittdva, mi-
ten valineiden huolto ja niiden kdyton vaatima koulutus on jarjestetty.

Keski-Suomen Hyvinvointialueella toimii alueellinen ldakintalaitehuolto, joka huoltaa ladkintalait-
teet sekd apuvalineet. Huoltotoiminnan hallintaan on kaytossa kaksi erillisté Effector-jarjestelmaa:
Effector-laitehuolto (LaiteWeb) seka Effector.

Effector-laitehuolto jarjestelmassa hallinnoidaan laakinnallisten laitteiden huoltoa seka Effector-
jarjestelmassa hallinnoidaan apuvalineiden tilaamista seka huoltoa. Kaikilla tyontekijoilla on kaytos-
saan Effector-tunnukset. Sankyjen ja patjojen huoltopyynnét tehddan Effector LaiteWebin kautta
tai vaihtoehtoisesti kdyttden puhelimesta 10ytyvaa LaiteWeb- sovellusta. Asiakassangyt tarkaste-
taan saannollisesti.

Hoivalan tyontekijat ovat suorittaneet laiteajokortit. Laiteajokorttien avulla varmistetaan laitteiden
oikea ja turvallinen kaytto seka se, ettd henkilokunnalla on riittdva osaaminen laitteiden kayttoon.

Ongelmatilanteissa apua voi kysya Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkintatekniikasta.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikossa valmistellaan ja paivite-
tdan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?
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Hoivalassa on kansliassa oma turvallisuuskansio, josta |0ytyy pelastussuunnitelma seka toiminta-
ohjeistukset. Pelastussuunnitelma I6ytyy myos sahkoisessa muodossa tydpuhelimilta. Turvallisuus-
kansio paivitetdan kerran vuodessa seka aina uusien ohjeistusten myota. Kansioiden paivityksesta
vastaa turvallisuusvastaava ja palveluvastaava tarkastaa tehdyt muutokset. Turvallisuussuunni-
telma l6ytyy sdhkoisend myods taukohuoneen tietokoneelle tallennettuna.

Poistumisturvallisuusselvitys on pelastussuunnitelman liitteena. Pelastussuunnitelman lukeminen
seka lukukuittaus kuuluu uudelle tyontekijalle Intro-perehdytys ohjelman kautta. Jokainen tyonte-
kija suorittaa alkusammutuskoulutuksen, johon kuuluu perehtyminen yksikdn pelastussuunnitel-
maan.

Miten yksik6ssa huolehditaan sdaannéllisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta
ja turvallisuuskavelyista?

Hoivalassa on nimetty turvallisuusvastaava. Turvallisuuskavelyja jarjestetaan vahintdan kaksi kertaa
vuodessa.

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

Ohjeistus ilmoituksen tekemisesta on kayty lapi tydyhteisopalaverissa.
3.2.8.3 Teknologiset 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 laitteita sijoitetaan, mihin tarkoituk-
seen niitd kdytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Asumisyksikoissa kameraval-
vontaa ei voi olla asukastiloissa. Kameravalvonnan rekisteriseloste tulee olla pyydettdessa esitetta-
vissa. Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kayt6ssa?

Hoivalassa on kaytdssa Vivago-potilashélytysjarjestelma seka ulko-ovien kulkuseuranta. Pddovien
laheisyyteen on asennettu tallentavat turvakamerat. Hoitajilla on kdytossaan henkiléturvahalytti-
met.

Potilashalytysjadrjestelmasta tulee ilmoituksia osaston puhelimiin, joita hoitajat kantavat mukanaan.
Tulleet halytykset taytyy erikseen kuitata tarkistetuiksi ja ne halyttavat uudestaan niin pitkdan kuin
halytys on tullut kuitatuksi. Naihin puhelimiin tulee halytykset myos esim. siitd, ettd asukkaan haly-
tysrannekkeen akku on loppumassa ja laite taytyy vieda lataukseen. Turvarannekkeiden ja hoita-
jahalyttimien toimivuutta testataan saannollisesti (1xkk) ja testaukset dokumentoidaan. Yksikossa
on nimetty Vivago-jarjestelman paakayttdjat, jotka huolehtivat jarjestelman toimivuudesta ja yhtey-
denpidosta jarjestelmadhuoltoon.

Tietosuojaseloste kameravalvonnasta on esilld Hoivalan ilmoitustaululla.
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Laitteiden toimivuudesta vastaa palveluvastaava, sekd henkilokunta. Halytysjarjestelmistd vastaa
niiden tuottaja.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Taina Mikola, palveluvastaava, 0400 115 720, taina.m.mikola@hyvaks.fi.

3.2.9 Laadkinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisill3,
joko yksinaan tai yhdistelming, seuraaviin laaketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteista, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sadtelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laa-
kinnallisia laitteita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdytannoista
sdddetdan ladkinnallisistd laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikké huolehtii ladkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, etta yksikossa ei ole kaytossa epaasianmukaisia
tai palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia ldakinnallisia laitteita. Ku-
vauksesta on selvittava, miten ladkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikon toimintamallit
laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan. (tulossa)

Kun kayttaja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittdmattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kdyttoohjeesta tai kaytosta. Laite otetaan pois kaytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen Laatuport-
tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-
alle.

IImoitus tehddaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. lImoituksen tekematta jattdminen on sdadetty rangaista-
vaksi.
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Ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkild
on turvallisuuspaallikko.

Miten varmistetaan, ettd yksikon ladkinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kaytt66n
ja poistettu asianmukaisesti ja etta laiterekisterissa olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla?
Miten on varmistettu, ettd yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita?

Hyvinvointialueella on kdytossa Effector LaiteWeb, josta voi tarkastaa kaytossa olevan ladkinnallisen
laitteen ajantasaiset tiedot seka kayttoohjeet.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittava perehdytys, kdayton ohjaus seka henkil6ston osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kdayttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksi-
kon laiteajokorttikdytantd. Miten varmistetaan ajantasaiset kdyttéohjeet yksikon henkiloston
saataville?

Hoivalassa jokainen tyontekija suorittaa laiteajokortin. Suoritetut laiteajokortit nakyvat jokaisella
tyontekijalla laatuporttiohjelmassa -patevyydet vililehdella. Laatuportti myds muistuttaa tyonteki-
jaa, kun laiteajokortti pitdaa uusia. Intro-perehdytys ohjelma ohjaa uusia tyontekijoitd suorittamaan
laiteajokortin. Laitevastuuhenkild kouluttaa Hoivalassa Ladkinnéllisten laitteiden kayttoon.

Miten yksik6ssa varmistetaan, etta laitevaaratapahtumista tehddan asianmukaiset Fimean vaa-
ratilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.

Hoivalassa laitevaaratapahtumista tehdaan laatuportti-ilmoitus. Laitevastuuhenkild tekee ilmoituk-
sen Fimealle.

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

lina Keskinen, vastaava sairaanhoitaja, iina.keskinen @hyvaks.fi.

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

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa.

Yksikdssa tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluvastaava Taina
Mikola.
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Kuvaus siitd, miten palveluyksikdssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen

ilmoitusvelvollisuus poikkeamista.

Mikali Hoivalassa havaitaan merkittava poikkeama tietojarjestelméan toiminnassa, jolloin esimerkiksi
asiakastiedot ovat vaarassa, siitd tehdaan poikkeamailmoitus Valviralle seka tietosuojavaltuutetulle.
IImoitukset voi tayttaa sahkoisesti:

https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmat.

https://turvaviesti.om.fi/ilmoitus-tietoturvaloukkauksesta.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannol-
lisesti, vdahintdan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkilostén perehdyttamista. Turvalli-
nen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

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

Kuka vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutu-
misesta ja seurannasta?

Yksikon palveluvastaava varmistaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuuden ja johtaa yksikkdnsa
toimintaa. Jokainen tyontekija vastaa omalta osaltaan lddkehoitosuunnitelmassa madritellyn vas-
tuun ja tehtdavankuvansa mukaisesta toiminnastaan.

Hoivalan ladkehoitovastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja seka sairaanhoitajat. Asukkaiden ko-
konaisladkityksesta vastaa hoitava laakari, joka kirjaa laakityksiin tekemansa muutokset ja laake-
maadraykset Mediatrille. Arjessa lddkehoitoa toteuttavat niin sairaanhoitajat kuin ldhihoitajatkin
omien laakelupiensa puitteissa. Joka vuorossa on yksi nimetty vastuuhoitaja. Sairaanhoitaja on aina
vuorossa ollessaan vastuuhoitajana, muulloin vastuuhoitajana toimivat ldhihoitajat. Vastuuhoita-
jana toimivalta vaaditaan aina voimassa olevat laakeluvat.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén rajatun ladkevaraston vastuuhenkilon nimi?
Hoivalassa ei ole kdytOssa rajattua ladkevarastoa
Laakityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vista lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epdilemistddn ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vistd haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). liImoitus tehddan
erityisesti niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seké silloin, kun
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haittavaikutuksen aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heidan mahdolli-
suudestaan tehda ilmoitus laakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
160n liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkiltietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettad se on suunniteltua koko ka-
sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa

muodostuu lainsdddannossa tarkoitettu henkilorekisteri. HenkilGtietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleist3 tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kdyt6ssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentda ja tasmentad tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myds toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikkod/palvelua, joka kisittelee henkilGtietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdadan myods henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitajan tulee ilmoittaa henkilGtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
terdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat saannét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy katta-
vasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad (703/2023) edellyttaa 778§ tietoturva-
suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021). Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti
nahtdvana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvin-
vointialueella on yksi yhteinen tietoturvasuunnitelma.

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

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssd noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kasitte-
lyyn liittyvaa lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Hoivalan henkilosto suorittaa tietosuoja- seka tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa verkkokurs-
sit. Nadiden suorittaminen kuuluu myds uuden tyontekijan perehdytysvaiheeseen. Paivitysvali ndilla
verkkokursseilla on 3 vuotta. Suoritukset siirtyvat Juuren koulutuskalenteriin. Koulutuskalenteri an-
taa tyontekijalle heratteen, kun verkkokurssit pitda uusia.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

37



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuoja-

seloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

3.2.12 Saannollisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

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

vointialue (hyvaks.fi)

Hoivalaan kohdistuva palaute kohdennetaan Koti- ja Asumispalveluiden vastuualueelle/Asumispal-
velut pohjoinen alue.

Asiakkailla sekd heiddn omaisillaan on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaara-
tilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. He voivat kertoa palautteen suoraan henkilo-
kohtaisesti Hoivalan hoitajille. Kdytdssa on myds Hyvaksin sivuilla oleva sahkdinen Laatuportin asi-
akkaan/ldheisen vaaratilanneilmoituslomake. Hoivalassa on my®és tarjolla paperisia asiakkaan/l&-

heisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna. Ne I6ytyvat Hoivalan ilmoitustaululta.

Asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sdhkdisen lomakkeen avulla Lo-
makkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittami-
seen?

Hoivalan toimintaa kehitetaan saadun palautteen pohjalta.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyédynnetdin toiminnan kehittimisessa ja/tai korjaami-
sessa?

Kaikki palaute kasitellaan henkilokunnan kanssa tyoyhteisdpalavereissa. Kriittiset palautteet kasitel-
|dan valittdmasti. Asiakkaalle/omaiselle kerrotaan miten palaute Hoivalassa kasitellddn ja hyodyn-
netdan. Muutosta edellyttdavien toimenpiteiden toteutumista seurataan ja vaikuttavuutta arvioi-
daan. Jos asiakas on jattanyt yhteystiedot, palveluvastaava ottaa hdneen yhteyttda mahdollisimman
pian. Jos palaute on tehty Hyvaksin palaute sivujen kautta, palaute ohjautuu palveluyksikén palaut-
teenkasittelijalle.
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3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA
3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden, henkil0s-
ton, ympadriston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritelladn tarvittavat kehitta-
mistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilokunta yksikon omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myos mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitad osaa-
mista seka varmistaa henkiloston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkil6ston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

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

Hoivalassa palveluvastaava vastaa yksikon toimintojen riskienhallinnasta, mutta raportointi riskeista
kuuluu kaikille ammattiryhmille. Riskinhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja
todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaa-
minen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskinhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa-alueille.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan saaman palvelun ja hoidon nakékulmasta.

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydesta, toimintatavoista, riittamattomasta
henkilostomitoituksesta sekd toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemaéardaamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyy-
dessa ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma.
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Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse
tapahtuma on seurausta siitd, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman seurauk-
set eivat myoskaan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, ettd tapahtuman seu-
raukset asiakkaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattu-
man kautta. Nain ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin mer-
kittdva.). Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002) mu-
kaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa ai-
heuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

¢ vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kdytantéon

¢ toimintatapojen epdyhtenaisyys ja liiallinen vaihtelu

o riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan
Kuvaa miten yksikon toiminnan riskeja tunnistetaan

Hoivalassa riskienhallinta perustuu jokaisen tyontekijan havainnointiin sekd kdytannon tyosta

ettd nostaa esille havaitsemiaan epédkohtia ja kdyttda hankittuja suojavalineitd seka noudattaa tur-
vallisuusohjeita. Tydyhteisopalavereissa asioista keskustellaan avoimesti ja esille nousevista vaara-
tilanteista tehdaan ohjeistuksia. Jokaisella tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus huomatuista poik-
keamista ja riskitekijoistd, ndista on ilmoitettava valittdmasti palveluvastaavalle sekd muille tyéyh-
teison jasenille.

Tyoturvallisuusriskien kartoitus tehddan sahkoisesti Laatuportissa, esihenkildiden johdolla, yh-
dessa tyontekijoiden edustajien seka tyosuojeluvaltuutetun kanssa.

Huomatuista poikkeamista tai vaaratilanteista ilmoituksen tehneeseen ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia. Esille nousevat vaaratilanteet kdydaan saanndllisesti lapi tydyhteisdpalavereissa va-
hintdan nelja kertaa vuodessa.

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

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?
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Riskin suuruus muodostuu haitallisen tapahtuman todennakoisyydesta ja seurausten vakavuudesta.
Seurausten vakavuus tarkoittaa haitallisen tapahtuman ihmisille aiheuttamien terveys- tai turvalli-
suushaittojen vakavuutta.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Hoivalassa laatuporttiin ilmoitetut haittatapahtumat sekad epdkohdat kasitelladn tydyhteisdpalave-
reissa. Samalla pohditaan, miten vastaavat tilanteet voitaisiin jatkossa hoitaa. Sovitut toimenpiteet
kirjataan palaverimuistioon ja niiden toteutumista seurataan viikoittain. Toimintatapojen muutok-
sen koskiessa yhteistyotahoja, palveluvastaava tiedottaa asiasta heille sahkopostilla.

Millaisin kdytdannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikén toimin-
taan ja asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

Hoivalassa hoitajat vastaavat yksin yovuorosta omassa yksikdssaan. Hoivalan yohoitaja on saanut
perehdytyksen tehtdvaansa ja ensimmaisen yévuoron han tekeekin kokeneemman tydkaverin
kanssa, joka opastaa ja perehdyttdad yovuoroon. Kerran yon aikana Kuhnamon palvelutalon yéhoi-
taja kdy avustamassa kierrolla. Tarvittaessa apua saa pyytda naapuriosastojen hoitajilta koska ta-
hansa yon aikana. Yohoitajalla on lisdksi henkiloturvahalytin, milla hdn saa halytettya nopeasti
apua muilta kiinteiston osastoilta seka vartiointipalvelusta. Ulko-oville on asennettu kameraval-
vonta ja ovililkennetta voidaan seurata kanslian ndytolta. Turvallisuussyista kiinteistén ulko-ovet
pidetdan aina lukittuina. Vialliset laitteet poistetaan valittomasti kaytosta seka ilmoitetaan niiden
korjaustarpeesta huoltoon.

Jokaisessa tyovuorossa taytyy myos olla riittava maara ladkeluvallisia tyontekijoitd. Tyovuorois-sa
tapahtuvien dkillisten muutosten vuoksi saatetaan joutua kayttamaan ulkopuolisia keikkaili-joita,
talléin taytyy aina tarkastaa laakeluvallisten maara tyévuorossa

Ohjeistukset erilaisista hygieniakdytanteista on kirjattu ohjekirjaan ja sita paivitetdan jatkuvasti.
Kaytossa olevien kemikaalien tuoteselosteet ovat nakyvilla siivoushuoneen ilmoitustaululla.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
Riskien suuruutta ja laatua seurataan saannollisesti laatuportista saatavalla raportilla.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilan-
teen edellyttamalla tavalla?
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Kun riski tai epakohta on havaittu tyoyksikossa, maaritetadan sen merkitys tyotehtaviin seka kehitys-
ehdotus, esimerkiksi riskin poistaminen, riskin pienentdminen tai jaanndsriskin hallinta. Samalla
madritetddn myos aikataulu korjaavalle toimenpiteelle seka vastuuhenkilo tilanteen ratkaisemi-
seen.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

YksikOssa on kadytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoittavat
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa my6s positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyistad ilmoituksista tulee sahkodpostiherate yksi-
kon esihenkilolle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

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

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. llmoituk-
set kasitelladn luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Kuvaa milla tavoin yksikdssanne kdytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne
ilmoitusten kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Hoivalassa haitta- ja vaaratapahtumat kirjataan laatuporttiohjelmaan, jonka jalkeen vastaava sai-
raanhoitaja tai palveluvastaava kasittelee ne. llmoitukset kasitelldan tyoyhteisdpalavereissa mo-
niammatillisesti, samalla mietitddn mahdollisia toimintatapojen muutoksia. Laatuportti-ohjelmasta
otetaan kaksi kertaa vuodessa raportit, jotka myds kdydaan lapi tydyhteisopalavereissa.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herada huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. llmoitus on tehtdva salassapitosaadosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé on kykenemdatén vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan. 1akkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.
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Vakava vaaratapahtuma

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

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiloston limoitusvelvollisuus epakoh-
dasta

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Kuvaa palveluyksikon menettelytavat, kun yksik6ssa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta
vaarantava valvontalain mukainen epakohta, jota ei kyetd korjaamaan yksikén omavalvonnallisin
toimin

Palveluyksikon on ilmoitettava valittomasti salassapitosdadanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikén omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
turvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekda muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikko ei ole ky-
ennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle iimoittaminen tapah-
tuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkd6n laa-
tuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayk-
sikkd arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valittémasti valvontaviran-
omaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Kuvaa henkil6ston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikon menettelyohjeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos hdn tehtavissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epédkohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisataan
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asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Ilmoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilén menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epaedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on my0s estaa tai yrittaa estda henkil6a tekemasta ilmoitusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikkdon sahképostilla.

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

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

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille, miten toimenpiteet kirjataan sekd miten seurataan?

Hoivalassa toimenpiteiden muutoksista keskustellaan tyoyhteisopalavereissa, korjaavat toimenpi-
teet kirjataan palaverimuistioon, seka tiedotetaan sahkopostilla tyontekijoille. Palveluvastaava tie-
dottaa muuttuneista kdytannoista yhteistyotahoja. Muuttuneista kdytannoista keskustellaan tyoyh-
teisOpalavereissa ja arvioidaan tilannetta uudelleen.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Kuvaa yksikon vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot
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Vastaava sairaanhoitaja tai palveluvastaava kasittelee vaara- ja haittatapahtuma ilmoitukset, joita
kdydaan yhteisesti lapi Hoivalan tyoyhteisdpalavereissa.

Miten henkil6ston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Yksikdssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itselld ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Palveluvastaava varmistaa henkiloston osaamisen. Henkilsto esittaa to-
distukset asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssit kdytyaan, seka kuittaavat lukukuittauksella
omavalvontasuunnitelman luetuksi.

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

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

Hoivalassa ei kdytetd alihankintaa tai palvelusetelituotantoa. Hoivalassa kay parturi-kampaaja kolmen
kuukauden vélein seka jalkahoitaja kaksi kertaa vuodessa.

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyédynnetaan yksikdiden omavalvonnan ke-
hittamisessa?

Viranomaispaatokset seka ohjaus otetaan huomioon omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessa.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta I6ytyy lisatietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja

Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairidtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ®

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

Tiina-Emilia Seppanen, palvelupaallikko

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

1. Hoitajamitoituksen muutoksen huomiointi tydvuorosuunnittelussa 1.1.2025 alkaen. Laaduk-
kaan hoidon turvaaminen
2. Omahoitajuuden vahvistaminen, jatkuvaa toimintaa

45



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

3. Hoito — ja palvelusuunnitelmien, seka Rai-arviointien ajantasaisuuden ylldpitaminen, jatku-
vaa toimintaa
4. LifeCare potilastietojarjestelman kayttéonotto, kevaalla 2025

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikén omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakastydssa on
oleellista henkil6ston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja nakemys oma-
valvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikdon henkiloston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan henkildstolle. Jokainen tyontekija
kuittaa lukukuittauksella omavalvontasuunnitelman luetuksi. Omavalvonta suunnitelma on luetta-
vissa sahkoisessa muodossa jokaisen sahkopostissa seka tulostetussa muodossa Hoivalassa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien pdivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikon paivittdisessa toiminnassa?

Omavalvontasuunnitelman paivityksista kerrotaan tydyhteisopalavereissa sekd toimenpide muu-
toksista voidaan julkaista tuloste Hoivalan ilmoitustaululle. Toteutumista seurataan paivittadisessa
tydssa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittiminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

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

Hoivalan omavalvontasuunnitelma on luettavissa Hoivalan ilmoitustaululla sekd kansiossa kansli-
assa. Omavalvontasuunnitelma on myos ldhetetty jokaisen tyontekijan sahkopostiin.

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

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva Hoivalan omavalvontasuunnitelma on myos linkitetty yksikon

omille sivuille.

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

Omavalvontasuunnitelma paivitetdadn saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

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

Omavalvonta suunnitelman toteutumista seurataan paivittdisessa tydssa, puutteisiin puututaan va-
littdmasti.
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