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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kdytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksikon
henkildstdn kaytanndn tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkilostélla on vel-
vollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutu-
mista.

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

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

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
[6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitad 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 niista toiminta- ja menettelyohjeista,
joita laaditaan yhtendisen kdytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Ndista asia-
kirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta- ja menet-
telyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja, kuten lddkehoitosuunnitelma.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa Keltinméki-Keljonkangas kotihoidossa yksikon palve-
luvastaava. Suunnitelma on laadittu yhteistydssa henkilokunnan kanssa kaikki ammattiryhmat huo-
mioiden. Henkildstdn, asiakkaiden ja omaisten nakemykset, palautteet ja muistutuksen on huomi-
oitu omavalvonnan suunnittelussa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikodssa vastaa:
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Palveluvastaava Sanna Kopperoinen, sanna.kopperoinen@hyvaks.fi, p. 050-5121759

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla
Vastuualue Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelualue Ikdantyneiden palvelut, kotihoito ja asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Kotihoito Keltinmaki-Keljonkangas
Katuosoite Onkapannu 4 B
Postinumero 40700 Postitoimipaikka Jyvaskyla

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: Palveluvastaava Sanna Kopperoinen

Puhelin 050-5121759 Séhkoposti sanna.kopperoinen@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Keltinma&ki-Keljonkangas kotihoidon alueella on yhteensd n. 110 asiakasta.

Kotihoidon asiakkaita voivat olla henkil6t, jotka tarvitsevat tukea kotona asumiseen ja arjessa sel-
viytymiseen alentuneen toimintakyvyn, pitkdaikaissairauden, vamman, kehitysvamman tai muisti-
sairauden vuoksi. Asiakkaan ika ei ole kotihoidon palveluihin oikeuttava tai rajaava tekija.

Palveluissa keskeinen periaate on tukea arjessa apua tarvitsevien kykya elda arvokkaasti ja omatoi-
misesti kotona oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla seka jarjestaa tarpeen mukaan ymparivuoro-
kautista asumista ja hoitoa. Palveluja tuotetaan omana toimintana, ostopalveluina seka palvelusete-
lilla. Ladketieteellinen hoito ja konsultaatiot, lyhytaikaisjaksot sekd kuntoutus tukevat kotona asu-
mista.
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Kotihoitoa toteutetaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti asiakkaan kotiin tehtavilla kotikaynneilla
ja/tai etdhoivana.

Keskeisia periaatteita kaikessa toiminnassa ovat ennaltaehkdiseva toiminta, kuntouttava tydote
sekd yhteisty0 ja ndiden varmistaminen panostamalla yksil6lliseen asiakas- ja palveluohjaukseen.
Palvelut tukevat asukkaiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, turvallisuutta, itsendista suoriu-
tumista ja osallisuutta sekd ehkaisevat lisdpalveluntarpeen syntymista. Osaava, moniammatillinen
ja verkostoitunut henkilokunta ja johto huolehtivat ajantasaiseen tietoon perustuvista, palvelutar-
peiden mukaan kehittyvista oikea-aikaisista palveluista.

Hyvinvointialueen toiminta perustuu Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen (607/83), Kansanterveyslakiin (kansan-
terveysterveyslaki 66/72), terveydenhuoltolakiin (1326/2010), Lakiin ikddntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki 980/2012,
paiv. 11/2020) seka Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamaan Laatusuosituk-
seen hyvan ikadantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (julkaisuja
2020:20).

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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

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

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkilot ovat palvelupdallikké An-
nukka Niemi ja palveluvastaava Sanna Kopperoinen. Palveluyksikon vastuuhenkildt kdytanndssa
johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmistaa, etta palve-
lutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa. Yksikdn palveluvastaava seuraa pal-
veluiden laatua ja asianmukaisuutta laatuportti ilmoitusten kautta. Yksikossd on saannélliset tiimi-
ja moniammatilliset tiimipalaverit, joissa kdsitelldan asiakkaisen hoitoon ja palveluun liittyvid asioita
ja tehdaan tarvittavia muutoksia. Palveluvastaavilla on sdanndlliset esihenkilopalaverit, missa kési-
tellyt asiat tiedotetaan henkildstolle.
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3.2.1.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

Ikddantyneiden palveluissa kdytetdan interRAI-HC - jarjestelmada. InterRAI-HC-jarjestelmaa kaytetaan
kotiin tuetuissa ja kotona asumista tukevissa palveluissa. Jarjestelmaa hyédynnetaan mm. paatok-
senteon tukena myonnettdessa asiakkaille yksilollisid ja tarpeenmukaisia palveluja. Toimintakyvyn
arvioinnin (RAI) tuottama tieto ohjaa osaltaan asiakkaiden palvelujen jarjestamiseen siten, ettd asi-
akkaalle mydnnetaan mahdollisimman oikea-aikaisia ja -sisdltoisia palveluja kotiin tai he ohjautuvat
hoidon vaativuuden mukaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

RAl-jarjestelman kaytto tukee kattavaa ja monipuolista hoidon ja palveluiden tarpeen tunnistamista
ja seurantaa. Hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta voidaan arvioida saanndllisesti tehtavilla seu-
ranta-arvioinneilla. Arvioinnit tuottavat asiakas- ja palvelutasolla tietoa, esim. missa maarin on pys-
tytty ylldpitdmaan voimavaroja, lisddmaan asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsenaisyytta, pa-
rantamaan sosiaalista ja fyysista toimintakykya ja osallisuutta erilaisiin toimintoihin.

3.2.1.2 Hoidon tarpeen arviointi Palvelutarpeen arviointi
Sosiaalihuolto

Palveluyksikdssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsaadannoén ja muiden viranomais-
ten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saddettyja palveluun pdaasyn enimmais-
aikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
my0s hyvinvointialueella tilapdisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vas-
taavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Tata tarkempia maardaikoja on saddetty

o ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle

e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille

e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

o toimeentulotukipaatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia ~mdaardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ssd tarkoitettu
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sosiaalihuollon ammattihenkil, jollei muualla laissa toisin saddeta. Erityista tukea tarvitsevien las-
ten ja muiden erityistd tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Lastensuojelun kasikirja - THL

Asiakaspalveluohjaus tekee asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
hdnen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajan kanssa. Arvioinnin |ldhtokohtana on oma nake-
mys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa on toimintakyvyn
palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Lisdksi arvioin-
nissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvat riskitekijat kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaat tulevat kotihoidon palveluihin asiakaspalveluohjauksen kautta mista asiakas ilmoitetaan
kotihoidon yksikon palveluihin. Asiakaspalveluohjauksessa asiakkaalle tehddan asiakassuunnitelma
ja nimetdan asiakkaalle omatydntekija. Asiakaspalvelu ohjaus avaa asiakkaalle palvelurivit. Kotihoi-
don asiakkuus alkaa asiakas- ja palveluohjauksen palveluohjaajan koti- tai osastokaynnilld. Asiak-
kaan palvelutarpeen arviointi perustuu asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tassa
kdaytetadan apuna RAI- toimintakyky mittaria. Asiakkaan toimintakyvyn liséksi palvelujen myoéntami-
seen vaikuttavat kokonaistilanne ja sosiaalinen verkosto. Arvioinnissa huomioidaan Iaheisten mah-
dollisuus osallistua tukemiseen, asumisen olosuhteet sekd mahdollisuus hankkia muita palveluita
omarahoitteisesti tai palveluseteleilla.

Sosiaalihuolto ikadntyneet:

Keski-Suomen hyvinvointialueella noudatetaan yhtenaisia kotiin annettavien palveluiden myonta-
misperusteita ja palveluita myonnettdessa RAI — arviointi — ja seurantajarjestelman kaytto omalta
osaltaan edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn yhdenmukaista arviointia ja seurantaa.

RAI arvioinnin kysymyksilla kartoitetaan keskeisimpid asiakkaan terveydentilan ja hoidon osa-alu-
eita. Arvioinnissa ammattilainen kerda tietoa esim. asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta
toimintakyvystd, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen voimavaroista
seka lahipiiriltd saamastaan tuesta. RAl arvioinnista tehdadan osittaisarviointi palveluiden alkaessa ja
kokonaisarviointi n. viiden (5) viikon kuluttua palveluiden aloituksesta. Asiakkaan toimintakykya ar-
vioidaan RAl arvioinnin avulla puolivuosittain ja asiakkaan olosuhteiden tai voinnin oleellisesti muut-
tua.

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan hen-
kilon tehtdvana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen
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jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Asiakkaan tullessa kotihoidon saan-
nolliseen palveluun tiimivastaava valitsee asiakkaalle tiimistd omahoitajan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAIl arviointiin, joka tehddan palvelutarpeen yhteydessa kai-
kille kotihoidon asiakkaille ja sita paivitetaan palveluiden jatkuttua saannéllisena palveluna kuntout-
tavan arviointijakson jdlkeen. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kuvataan asiakkaan toimintakyky ja
voimavarat sekd yhdessa sovitut asiat ja suunnitellut kotihoidon palvelut. Asiakas ja hdanen lahei-
sensa osallistuu suunnitelman tekoon. Omaiset voivat tuoda suunnitelmaa tehdessa esiin asiakkaan
hoitoon liittyvia tavoitteita ja menetelmia. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavutta-
maan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivite-
taan puolivuosittain tai palveluiden muuttuessa omahoitajan toimesta. Asiakas hyvadksyy valmiin
suunnitelman allekirjoituksellaan. Jokainen asiakkaan hoitoon osallistuva tyontekija perehtyy asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja tyoskentelee sen mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelman
hoidon suunnittelun sisdlté on myos merkitty alueen optimointiohjelmaan. Hoito- ja palvelusuunni-
telma on kirjattu asiakkaan potilastietojarjestelmaan, lisaksi niita sdilytetdaan arkistoituna yksikdssa.

3.2.1.3 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 siita, 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. Merkint&jen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistda asiakkaan hoidon/palve-
lun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, asiakkaan turvallisuu-
den seka henkilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa am-
mattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikdiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat kadytettavissa myos
asiakkaalla itselldan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty. Tyon-
tekijoiden perehdytykseen kuuluu myos kirjaamisen perehdytys, jos potilastietojarjestelma on tyon-
tekijalle uusi. Jokaisella tyontekijalla on henkil6kohtaiset tunnukset LifeCare jarjestelmaan eika niita
saa luovuttaa toisten kayttéon. Kotihoidossa tyontekija voi kirjata mobiililaitteella tai tietokoneella.

8



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

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

teistyotilat.fi)

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

mijoille - Oma tydpoyta (yhteistyotilat.fi)

3.2.1.4 Hyvinvointia, kuntoutumista tukeva toiminta

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

Asiakas huolehtii henkilékohtaisista toiminnoista omien voimavarojen mukaisesti ja hoitajat tukevat
ja auttavat niissa toiminnoissa mihin asiakas ei itse kykene osallistumaan. Kaikki omatoimisuus on
asiakkaan arkikuntoutusta ja vaikuttaa positiivisesti asiakkaan elamanhallintaan. Asiakasta kannus-
tetaan yllapitamaan sosiaalisia suhteita, jotka tuottavat voimavaroja ja hyvinvointia arkeen.

Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada kotikaynnille kotihoidon fysioterapeutti tai toiminta-
terapeutti, jotka arvioivat asiakkaan toimintakykya, liikkuvuutta ja kuntoutumismahdollisuuksia
omassa elinymparistdssaan. Kotihoito huolehtii asiakkaan viikoittaisesta ulkoilusta tarpeen mukaan.

Kotihoidon asiakkaalla on mahdollista myds hakeutua Akseli ja Elina kodille kuntoutumisjaksolle tai
kuntouttavaan pdivatoimintaan. Kotihoito seuraa paivittain asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya ja kirjaa muutoksista asiakastietojarjestelmaan.

3.2.1.5 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtenaiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika sita
voida arvioida luotettavasti pelkdstaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kayte-
taan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (MNA-SF/MNA, RAI) ja painonseurantaa. Ravitse-
mushoidossa koko henkilokunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vas-
tuutehtdavansa mukaisesti.

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

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi 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.

Kotihoidon henkildsto yhdessa asiakkaan ja hdnen ldheisensa kanssa huolehtivat asiakkaan ravitse-
muksesta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus valita ateriapalvelu
joko hyvinvointialueen tai yksityisen palvelutuottajan tarjoamana. Asiakas voi myds itse huolehtia
ravitsemuksesta tai yhdessa omaisen kanssa. Kotikdynnilld hoitajat huolehtivat, ettd asiakkaan
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ravitsemus toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Kauppapalvelua kdyttavat ne asiak-
kaat, joilla ei ole muuta mahdollisuutta asiointiin esim. omaisten tai ystavien avustuksella. Kauppa-
tilausta tehdessa hoitaja pyrkii ohjaamaan asiakasta terveellisiin ruokailutottumuksiin. Asiakkaan
painoa seurataan vahintaan kerran kuukaudessa, jos se on kotioloissa mahdollista. Mikali havaitaan
lisdravinnon tarve, niin keskustellaan siitd asiakkaan/omaisen kanssa. Nestetasapaino on tarkeaa
ympari vuoden, mutta etenkin kesdaikana, siihen tulee kiinnittda erityisesti huomiota.

RAI arviointi jarjestelmasta saadaan selville asiakkaat, joilla on vajaaravitsemuksen riski, jolloin ti-
lannetta voidaan seurata ja tarvittaessa puuttua.

3.2.1.6 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittdva haaste vaeston ikdantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Kaatumisten ja putoamisten esiintymista seurataan Laatuportti jarjestelman avulla. Kotihoidossa
huomioidaan asiakaan kotona olevat riskit ja niihin pyritdan puuttumaan esim. kynnykset, sukat,
esteetdn kulku.

3.2.1.7 Hygieniakdytannot

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

Kaikilla hoitajilla tulee olla voimassa oleva hygieniapassi. Jokainen hoitaja on vastuussa omasta hy-
gieniastaan liikkuessaan asiakkaalta toiselle. Hoitajilla on kaytettadvissa desinfioivaa kadsihuuhdetta
sekd muita tarvittavia suojavarusteita mm. suojakasineitd, esiliinoja ja hengityssuojia. Aseptisesta
tyojarjestyksesta keskustellaan myds uuden tyontekijan perehdytyksessa.

Tyontekijat avustavat asiakasta tarvittaessa asiakkaan pdivittaisessa hygieniassa ja asuntonsa sii-
vouksen jarjestamisessa keskustellen tarvittaessa myOs omaisten kanssa. Kotihoito avustaa asia-
kasta kuntouttavalla tyootteella asiakkaan pyykkihuollossa tai avustaa tarvittaessa pyykkipalvelun
jarjestamisessa.

Koti- ja asumispalveluissa tyoskentelee hygieniakoordinaattori, joka kay tarvittaessa yksikoissa ker-

tomassa kaytannon tietoa hoitotyohon liittyvasta hygieniasta.

Hygieniakdytdanndista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kdytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Ohjeistus loytyy kotihoidon kasikirjasta, mika on kaikkien tyontekijoiden saatavilla mobiililaitteessa
seka toimistolla kansiossa.
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3.2.1.8 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikén 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 mikrobildakkeiden asi-
anmukaisesta kdytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kdaytannoista [6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Tydskentelyssa huomioidaan voimassa olevat ohjeis-
tukset koskien esim. pandemia- ja vallitsevia tartuntatautitilanteita. Tydskennellessa huomioidaan
aseptinen tyoote.

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-henki-
I6n on tarkeda olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aiheeseen
liittyviin koulutuksiin.

Hygieniayhdyshenkildn nimi ja yhteystiedot:

Hygieniakoordinaattori Jaana Palosara koti- ja asumispalvelut keskitetyt palvelut Keski-Suomen Hy-
vinvointialue puh. 040 553 9642 sahkoposti jaana.palosara@hyvaks.fi

3.2.1.9 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittu toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-
mintayksikolld on ohje myds dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Sairaanhoidollinen paavastuu on tiimin sairaanhoitajalla. Tavoitteena on, etta jokainen kotihoidon
asiakas kavisi omaldakarilla. Osa asiakkaan arvioinnista toteutuu sairaanhoitajan konsultoidessa
omaldakaria joko potilastietojarjestelma LifeCaren kautta viestilla tai puhelimitse. Kiireettomasta
asiakkaan sairaanhoidosta vastaa sairaanhoitajat. Sairaanhoitaja toimii l1adakarin ohjeiden mukaan
asiakkaiden hoidossa. Han huolehtii sovitut laboratoriokokeet, paivittaa ladkelistan ja on tukena eri-
laisissa sairaanhoidollisissa toimenpiteissa. Sairaanhoitajan ohjeistuksella tiimin lahihoitajat toteut-
tavat suunnitellusti asiakkaan yksilollista hoitoa. Tallaisia hoidollisia toimenpiteitd ovat mm. lddke-
jako ja sen vaikuttavuuden seuranta, diabeteksen hoidon kokonaisuus ja ladkehoidot.

Asiakkaiden suun hygieniasta huolehditaan varmistamalla asiakkaan péivittdisen suuhygienian to-
teutuminen. Asiakkaan suunhoidon suunnitelma kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Tuetaan asiakkaan omatoimisuutta suuhygienian hoidossa ja avustetaan tarvittaessa. Asiak-
kaiden suun tarkastuksissa pyritaan vuosittaisiin saannéllisiin kontrolleihin.

Akillisissd kuolemantapauksissa hoitajat soittavat 112 ja toimivat saatujen ohjeiden mukaisesti.
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3.2.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

3.2.2.1 Tiedonsaantioikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ® 5§

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ® 5§

Tietojen antaminen asiakkaalle

Asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hdnesta talletettuihin tietoihin ja

pyytda virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakas voi pyytda tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue

(hyvaks.fi)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvasti salassa pidettavia. Tyontekijat ovat allekirjoit-

taneet vaitiolovelvollisuus sopimuksen tydsuhteen alkaessa. Potilastietojarjestelmassa tulee olla asiak-
kaan papereissa tietojen luovutussuostumus, jotta kotihoito voi asiakkaan tietoja omaiselle luovuttaa.

Salassa pidettavaa asiakastietoa sisaltavaa asiakirjaa taikka sen kopiota tai tulostetta ei saa ndyttaa eika
luovuttaa sivulliselle eikd antaa sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi. Sivullisella tarkoitetaan tassa
laissa terveydenhuollossa muita kuin asianomaisen palvelunantajan tai apteekin palveluksessa, lukuun
tai sen toimeksiannosta potilaan terveyspalvelujen jarjestamiseen tai toteuttamiseen taikka niihin liitty-
viin tehtaviin osallistuvia henkilita ja sosiaalihuollossa muita kuin asianomaisen palvelunantajan palve-
luksessa, lukuun tai sen toimeksiannosta sosiaalihuollon asiakkaan sosiaalipalvelujen jarjestamiseen tai
toteuttamiseen taikka niihin liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6ita.

Puolesta asiointi sotessa

3.2.2.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Asiakkaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia
aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saa-
tava 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 kohtaan.
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Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus viipymatta ilmoittaa palveluvastaavalle, jos huomaa epaasiallista koh-
telua. Jos kotihoidossa ilmenee epaasiallista kohtelua, siihen puututaan valittémasti ja avoimesti.
Asiakkaaseen ja mahdollisesti asiakkaan omaiseen otetaan yhteytta asian vaatimalla tavalla ja asia
pyritdan selvittdmaan mahdollisimman pian. Tarvittaessa ohjataan asiakasta tai omaista olemaan
yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.

Ohje-ilmoitusvelvollisuus-epikohdasta

3.2.2.3 Oikeusturvakeinot

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalld on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tarvittaessa tehda
my0s hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen.

ESITYSDIAT POTILAAN_ASEMA JA OIKEUDET

3.2.2.4 Itsemaaraamisoikeus

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

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdad omaa elaméaansa koskevia valintoja ja paatok-
sia. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaddraamisoikeuteen
kuuluu myds se, ettd asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Yksikossa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta mahdollisimman pitkalle, mutta esim.
muistisairaiden kohdalla tulee asiakkaan kanssa keskustella ja pyrkid ratkaisemaan haasteelliset ti-
lanteet yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niita
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemadaraamisoikeutta.

ltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdaytdannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van ladkarin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset asiakastie-
tolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda tois-
taiseksi voimassa olevaksi.
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3.2.2.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava
Potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttavat potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja
Paivi Puolivali.

puhelin: 014 269 2600
puhelinaika: Maanantaisin ja perjantaisin klo 8-12
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15

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

Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

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.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.3 Muistutusten kdsittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus
tehdd muistutus palveluyksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa tiedote-
taan asiakkaille heidan oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestad muistutuksen tekeminen mah-
dollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdd tehda paadsaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta
syystd sen voi tehdad myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintddan 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin.
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Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niitd saa pyytamalla myos yksi-
kosta.

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

Muistutus ldhetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot
Annukka Niemi palvelupaallikké puh. 040 557 8517, annukka.niemi@hyvaks.fi

3.2.4 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden maaraan
sekd heidan palvelujen tarpeeseen ndhden.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
sikdissd kiinnitetdan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.

3.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Keltinmaki-Keljonkangas kotihoidossa tydskentelee palveluvastaava, vastaava ohjaaja, 2 kotihoidon
ohjaajaa, 3 sairaanhoitajaa, 24 lahihoitajaa, 1 hoiva-avustaja ja 2 oppisopimuksella [ahihoitajaksi
opiskelevaa opiskelijaa. Lisaksi madardaikaisissa tyOsuhteissa tydskentelee ldhihoitajia, hoitoalan
opiskelijoita ja hoiva-avustajia.

Akillisiin poissaoloihin pyritdan saamaan korvaava tyéntekija, yleensa alueen omista keikkalaisista.
Mikali asiakastilanne sita vaatii, voi henkiloston kanssa neuvotella mahdollisista vuoronvaihdoista
ja tuplavuoroista. Pidemmat sijaisuudet palveluvastaava pyrkii tayttamaan yhdessa Keski-Suomen
hyvinvointialueen rekrytoinnin kanssa.

Kotihoidolla on kdytdssa varahenkilosto. Varahenkiloston tavoitteena on varmistaa henkiloston riit-
tavyys akillisten poissaolojen varalta. Varanhenkilostdsta voi tarvittaessa varata tyontekijan poissa-
oloihin, jos poissaolo on tiedossa jo muutaman paivan aikaisemmin. Alueella on kaytossa toimin-
nanohjausohjelma, jonka mukaan henkiléston maaraa saadelldan. Taman ohjelman avulla henki-
|6sto jaetaan asiakkaiden tarpeen mukaan.

3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyOnantaja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
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ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon
hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitda olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan vastuulla. Tyontekijoiden kieli-
taitoa arvioidaan rekrytointiprosessin aikana seka tyohakemuksen perusteella ettd suullisesti haas-
tattelutilanteessa. Hallintolaki (9. §) vaatii viranomaiskielelta asiallisuutta, selkeyttad ja ymmarretta-
vyytta.

Tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviin arvioidaan rekrytointi tilanteessa.

Rikosrekisteriote esitettdavaksi idkkdiden henkildéiden ja vammaisten parissa tydskentelya varten:
Tybnantajalla 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.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien opiske-
lijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan opintorekisteriotteesta.

3.2.4.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tidydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkildsto perehdytetdadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkddn tehtadvista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemadaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sadadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta ylldpitda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Yksikon koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tydyhteiso-, tiimi- ja yksilotason osaamiskeskustelui-
hin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja toteutetaan esihenkildiden johdolla.
Yksikdssa koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henkiléston kou-
lutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Yksikdssa on kdytossa Intro perehdytysohjelma, johon suunnitellaan uuden tydntekijan yksildllinen
perehdytysohjelma. Perehdytyksessa kdydaan lapi tyontekijan ammatillinen osaaminen ja annetaan
tarvittaessa tukea ja mahdollistetaan osaamisen kehittaminen. Yksikkdmme perehdytysvastaavina
toimivat palveluvastaava Sanna Kopperoinen ja vastaava ohjaaja Heli-Maarit Rajala.
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Kehityskeskustelu jarjestetadn jokaisen yksikdn tyontekijan kanssa vuosittain tai tarpeen mukaan.
Keskustelussa kdaydaan lapi tyontekijan ammattitaito, tyohyvinvointi ja osaamisen kehittamisen tar-
peet.

3.2.5 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakasturvallisuus huomioidaan yksikdn henkildstdsuunnitelmassa niin ettd kaytettavissa on riitta-
vasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen. Alueella on kdytdssa toiminnanohjausohjelma, jonka mu-
kaan henkiloston maaraa saadetdaan. Taman ohjelman avulla seurataan asiakkaille myonnettyjen
palveluiden maaraa seka tarpeita ja sen mukaan voidaan arvioida henkildston maaraa. Mikali asia-
kastilanne sita vaatii voi henkildstdon kanssa keskustella mahdollisista vuoronvaihdoista tai tuplavuo-
roista. Pidemmat sijaisuudet palveluvastaava pyrkii tayttamaan yhdessa K-S Hyvinvointialueen rek-
rytoinnin kanssa. Palveluvastaava seuraa yksikon asiakasmaaria ja tunteja ja tarvittaessa henkilds-
toa voidaan siirtda toiselle kotihoidon alueelle. Vastuuhenkilbille varmistetaan tydaikaa vastuuteh-
tavien hoitoon tyévuorosuunnittelulla ja toiminnanohjausjarjestelyilla.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Asiakkaiden hoidossa toteutetaan mo-
niammatillista yhteistyota yksilollisesti tarpeiden mukaan.

Yhteisty0 ja tiedonkulku toteutuvat potilastietojarjestelmien kautta siind maarin kuin se on mahdol-
lista ja tarpeellista. Kun se ei ole mahdollista, yhteydenotolla puhelimitse, sahkdépostitse huomioi-
den tietosuojaohjeistus. Henkil6std on suorittanut asiakasturvallisuutta taidolla seka tietoturvan ja
tietosuojan koulutukset.

Yhteistyota seurataan kotihoidossa asiakkaan erilaisten palveluketjujen kautta. Pyritaan kehitta-
maan yhteistyd kdytantoja. Tiedonkulun haasteista tehddan Laatuportti-ilmoituksia ja ohjataan il-
moitukset siihen yksikkdon missa ollut tiedon kulun kanssa haasteita.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdddetadn monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palve-
lukokonaisuuden jarjestamiseksi.

3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparist6
3.2.7.1 Toimitilat

Keltinmaki-Keljonkangas tiimitilat ovat ainoastaan kotihoidon tyontekijoiden kdytdssa. Tyo on kak-
sivuorotyotd, jota tehddan seitsemana (7) paivana viikossa klo 6.30-21.30. Tiimitilat sijaitsevat
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osoitteessa Onkapannu 4 B, 2 krs, 40700 Jyvaskyla. Tiloissa on avokonttori, missa on jarjestetty omat
tyOpisteet vastaavalle ohjaajalle, ohjaajille, sairaanhoitajille sekd optimoijalle. Muille tyontekijoille
on useampi tyopiste kaytettavissa. Palveluvastaavalla on kdytdssa oma tyohuone ja tiloissa on lisdksi
yhteinen ladkehuone toisen tiimin kanssa. Ruoka- ja taukotilat ovat erikseen.

Kiinteiston huoltoyhtiona toimii TL-Maint, johon kiinteistoon liittyvat huoltopyynnot ja vikailmoituk-
set tehdaan portaalin kautta tai puhelimitse. Tarvittaessa ollaan yhteydessd myds toimitilojen isan-
noitsijaan.

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspalve-

luiden tuottamiseen. Palveluyksikon vastuuhenkilo vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa huo-
lehditaan tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen.

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkajanteinen yllapito on vuokranantajan vastuulla. Tama var-
mistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttava seka kemialliset etta mikrobiologiset epdapuhtaudet etta
fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat mm. sisdilman lampétila ja kosteus, melu, ilmanvaihto, sa-
teily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit ovat tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Yksikodn toimitiloille on tehty tyoterveys Aalto Oy toimesta tydpaikkaselvitys 15.4.2024. Selvityksen
raportti ei ole viela yksikdn kaytossa

Yksikon toimiston ovet ovat lukossa 24/7, tiloihin padsee vain avaimella. Toimiston avainten hallin-
nasta vastaa yksikon palveluvastaava, avaimet ovat kdytdssa vain tydsuhteessa olevilla tyonteki-
joilla.

Kiinteiston omistaja tiedottaa yksikkoa tulevista remonteista ja muutoksista.

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Yksikossa on oma palo- ja pelastussuunnitelma mihin jokainen tydntekija on perehtynyt ja uudet
tyontekijat perehdytetdan. Henkilokunta on suorittanut tyoyksikon turvallisuuskdvelyn missa on
kayty lapi poistumistiet, ssammutusvalineistd seka kokoontumispaikka. Pelastussuunnitelma paivite-
taan kiinteiston omistajan taholta vuosittain ja on henkilostolle nahtavissa toimiston seinalla.

Pakollisiin koulutuksiin henkildstolle kuuluvat alkusammutus- ja ensiapukoulutus kolmen (3) vuoden
valein.

Kotihoidon tyontekijat ilmoittavat suoraan pelastusviranomaisille, mikali havaitsevat asiakkaan
luona mahdollisen paloturvallisuus- tai onnettomuusriskin.

IImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi
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3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

Kotihoidon toimistolla Onkapannu 4 B on kdytdssa ILOQ-sahkdinen lukkojdrjestelma. Jarjestelmasta
pystytdan tarvittaessa seuraamaan lukkojen kayttoa. Palveluvastaavalla on listaus, josta nakee mika
avain kenelldkin tyontekijalld on kaytossa.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Kotihoidon henkilékunnalla on kdaytossa GPS — paikantimella varustetut
turvarannekkeet, joilla henkilosto voi uhka ja vaaratilanteessa olla yhteydessa kotihoidon keskistet-
tyyn turva-auttajapalveluun. Hoitajien turvallisuus huomioidaan asiakaskdynneilld myos parityos-
kentelylld. Kotihoidon leasing -autoissa on kdytdssa ajotunniste, jotta autojen kayttéa voidaan seu-
rata.

Asiakkaan uuden turvapuhelimen ja sen lisdlaitteiden hankinta perustuu palvelutarpeenarviointiin.
Tilauksen tekee joko palveluohjauksen asiakasohjaaja, kotihoidon palveluvastaava tai vastaava oh-
jaaja. Uusi laite asennetaan, kun asiakkaalta on saatu asuntoon pddsyn varmistamiseksi avain. Asi-
akkaalta pyritddn saamaan tietoinen suostumus myéhemmin mahdollisesti tarvittavaa ovihaly-
tin/GPS seurantaa kayttavaa teknologiaa varten.

Keski-Suomen hyvinvointialueella asiakkaiden turvapuhelin halytykset ohjautuvat keskitettyyn yo
hoito- ja turva-auttaja palveluun. Sieltd ollaan paivalla ja illalla alueiden tiimeihin yhteydessa, mikali
turva-auttajat eivat pysty lahtemaan asiakkaiden luokse. Y6lla halytyskdynnit toteuttavat y6 hoidon
ja turva-auttaja palvelun henkildsto. Halytyksen vastaanottanut henkild huolehtii, etta asiakkaan
luokse menndan kaymaan tai asiakas saa tarvitsevansa avun puhelimitse.

Turvapuhelimen toimivuuden varmistus on automaattinen ja viallisesta turvapuhelimesta menee
hélytys suoraan keskitettyyn turvapalveluun. Verkkovika tilanteessa turvapuhelimet tarkistetaan
manuaalisesti. Tarvittaessa asiakkaalla voi olla kaytossa ovivahti tai GPS-ranneke. Myos naiden ha-
lytykset ohjautuvat turva-auttaja palveluun. Henkilosto perehdytetaan laitteiden kdyttoon ja vikati-
lanteista ilmoitetaan valittomasti turvapalveluun.

Osalla asiakkaista on kdytossa etdhoivan tabletti, jolla saadaan asiakkaaseen yhteys etéd- ja digipal-
velukeskuksesta suunnitellusti. Etdhoivalla tarkoitetaan aani- ja videokuvayhteyden valityksella ta-
pahtuvaa hoitajan ja asiakkaan kohtaamista. Hyvinvointialueen tydntekijan asentaa lainalaitteen
asiakkaalle ja opastaa laitteen kaytdssa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa ICT palvelupaallikkdé Sami Siren;
sami.siren@hyvaks.fi

3.2.8 Ladkinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Laakinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia
tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut mm. sairauden tai vamman diagnosointiin,
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ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen ja anatomian tai fysiologisen toiminnan tutkimiseen tai
korvaamiseen. Ladkinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolait-
teet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja poti-
lastietojdrjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdytdn ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvalli-
suusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetdaan paljon erilaisia ladkinnéllisiksi laitteiksi luokiteltuja vali-
neitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdytannoista sdadetadan
ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-368§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja
saadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo
on turvallisuuspaallikko.

Kotihoidossa ladkinnalliset laitteet rekisterdiddan joko Effector (mm. apuvalineet) tai Trail (mm. gm
mittarit) jarjestelmiin. Jarjestelmien avulla hallitaan mm. terveydenhuollon laitteiden tarkastusten
ja méaaraaikaishuoltojen toteutuminen. Kaikille laitteille tehtdvat korjauspyynnot, tarkastukset ja
huollot dokumentoidaan sdhkdiseen jarjestelmdan. Uusien hankittavien laitteiden tiedot siirtyvat
suoraan jarjestelmaan ennen kayttéonottoa.

Kotihoidossa on nimetty laitevastaava. Laitevastaava kouluttaa, perehdyttda, ohjaa ja neuvoo hen-
kilostoa laitteiden kaytossa. Laitevastaava on vastuuhenkild laitekoulutuksien jarjestamisen suh-
teen. Laitevastaava toimii yksikkonsa laiteyhdyshenkilona ladkintatekniikkaan, laite-edustajiin ja
muihin 1dadkinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyotahoihin. Jokainen laitetta kdyttdava tyontekija on
vastuussa laitteiden toimivuuden varmistamisesta ennen niiden kayttoa. Jokainen kotihoidon tyon-
tekija suorittaa laiteajokortti patevyyden yksikdssa kaytossa olevista laitteista laitevastaavan joh-
dolla. Lupa on voimassa viisi (5) vuotta kerrallaan.

Keltinmaki-Keljonkangas laitevastaava Katri Huilahti, katri.huilahti@hyvaks.fi

Kotihoidossa on myds nimetty digivastaava. Digivastaava toimii tiimissa teknologisten ratkaisuiden
vastaavana. Digivastaava hoitaa laitetilauksia, kouluttaa henkilost6a laitteiden kdytossa seka toimii
koordinaatiokeskuksen kanssa tiiviissa yhteistyossa

Keltinmaki-Keljonkangas digivastaava Samu Rintalahti, samu.rintalahti@hyvaks.fi

Yksikon tulee huolehtia, etta tyontekijat laite- ja digivastaavan opastuksella ja ohjeistamana osaavat
tehda yksikon kdytossa olevista laitteista ja tarvikkeista Laatuportti- ilmoituksen seka huolto- ja kor-
jauspyynnot.
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Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisenssit,
puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskitetylla
hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuojavaati-
musten toteutuminen. Ennen jarjestelman kdyttéonottoa tietojdrjestelman tiedot lisataan tietojar-
jestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapitamasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Keski-Suomen hyvinvointialueella jarjestetdan tietoturvajarjestelmiin koulutuksia ja palveluvas-
taava seuraa, etta henkilosto suorittaa kyseiset koulutukset. Koulutukset kirjataan tyontekijan Juuri
-koulutusjarjestelmaan. Jarjestelmien osaamisen taso kdydaan myos perehdytyksessa lapi ja tarvit-
taessa ohjataan lisakoulutukseen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluvastaava Sanna Kopperoinen.

Jos yksikko havaitsee, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisessd on merkittdvia
poikkeamia, sen on ilmoitettava asiasta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle.

Jos tietojarjestelman tai hyvinvointisovelluksen poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin asiakas-
turvallisuudelle tai tietoturvalle, on palvelunantajan, tietojarjestelmapalvelun tuottajan tai tietojar-
jestelman/hyvinvointisovelluksen valmistajan, Kelan tai THL:n ilmoitettava siitd Valviralle.

3.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Keltinmaki-Keljonkangas kotihoidon lddkehoitosuunnitelma on paivitetty 20.5.2024. Yksikon ladke-
hoitohoidon ajanmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa yk-
sikon palveluvastaava.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota pdivitetdaan saannol-
lisesti, vahintdan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttdamista. Turvalli-
nen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

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

Ladkityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat tekevat ladkehoitoon liittyvista lahelta
piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisaksi palveluyksi-
kot ilmoittavat toteamistaan tai epailemistdan ldakkeiden ja rokotteiden kdyttoon liittyvista haitta-
vaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). limoitus tehddan erityisesti
niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun haittavaiku-
tuksen aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita tiedotetaan heidan mahdollisuudestaan tehda ilmoi-
tus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.
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3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
66N liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettad se on suunniteltua koko ka-
sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kay-
tanndssa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa
muodostuu lainsaddanndssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkilotietojen kadsittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
my0s toimialakohtainen lainsaadanto.

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

Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetddn asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myods rekiste-
réidyn informointia koskevat saannot.

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

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

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

Palveluvastaavan vastuulla on huolehtia henkildstdn tietoturva- ja tietosuojakoulutuksien ajantasai-
suudesta. Koulutukset ovat voimassa kolme (3) vuotta.

Tyontekijat allekirjoittavat tyosopimuksessa myds salassapitositoumuksen. Salassa pidettavat tie-
dot voivat olla nahtyja, kuultuja, asiakirjoista tai teknisista tallenteista ilmenevia tietoja. Tyontekija
sitoutuu noudattamaan salassapitositoumuksella Keski-Suomen Hyvinvointialueen tietoturva- ja
tietosuojaohjeita kdyttaessaan henkilotietoja, asiakirjoja, ohjelmia ja laitteita.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi
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Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) potilasrekisterin tai sosiaalihuollon asiakasre-

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

3.2.11 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta kotihoidosta voi antaa sdahkdisesti Anna palautetta | Keski-

Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) Lisdksi palautetta voi antaa yhteystietolomakkeella olevan QR-

koodin kautta.

Thl kerdad myos saannollisesti vuosittain asiakaspalautteen — Kerro palveluista kyselyn avulla. Kyse-
lyn tulokset kdydaan yksikdssa lapi ja saadun palautteen pohjalta tehddan kehittamissuunnitelma.
Lahtokohtana on, etta kaikki palaute kasitellaan ja siitd annetaan vastine palautteen antajalle, jos
han sita toivoo. Yksilon toimintaan ja yksittdisiin tyontekijoihin liittyvat palautteet kasitelldan joko
tiimissa tai palveluvastaavan toimesta tyontekijan kanssa. Myos positiiviset palautteet kasitellaan
tiimissa ja kirjataan tiimimuistioon.

Asiakkaiden ja potilaiden seka heiddn ldaheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytossd on Hyvaksin sivuilla oleva sdhkoinen Laatuportin asiak-
kaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen asiakkaan/lahei-
sen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettdessa. lImoitukset kasitel-
|aan yksikdssa ja tarvittaessa siirretaan ylempadan johtoon kasiteltavaksi.

Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten kasittelyyn kuuluu mydos niista keskustelu tyontekijoiden, asi-
akkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.

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

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

Vastuut

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa yksikdiden paivittdista toimintaa seka kehittamista. Turvallisuus- ja laatuongelmien
ennakoinnilla estetdadn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.
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Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden henkiloston,
ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritelladn tarvittavat kehittamistoi-
menpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisestd. Esihenkilon vastuulla on perehdyttda henkilokunta yksikon omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myds mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitda osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esim. fyysisestad toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimintati-
lojen soveltuvuudessa esiintyvista ongelmista tai vaikeakadyttoisista laitteista). Usein riskit ovat mo-
nien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyéyhteiséssa on avoin ja turvalli-
nen keskusteluilmapiiri, jossa sekd henkilosto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltava tuoda
esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan.

Alla luetteloituna eri osa-alueisiin liittyvia riskeja STM:n tyon riskien arvioinnin perusteella:

o asiakasturvallisuus: haittapoikkeamat, huoli-ilmoitukset, Iadkehoito, kotien turvallisuus, tek-
nologisten apuvalineiden toiminta, pandemia

e toimintaymparisto: yksikdiden riskien arviointi, ergonomiaan liittyvat asiat, toimiminen ko-
tona (hygienia)

o tietosuojaan liittyvat: sahkdisten jarjestelmien tunnuksiin liittyva turvallisuus, vaitiolovelvol-
lisuus, ammattiryhmaan sidotut rajatut oikeudet, kirjallisten dokumenttien sailytys ja havit-
taminen, tyopuhelimiin ja muihin laitteisiin liittyva turvallisuus

o tyontekijoiden turvallisuuteen liittyvat: uhkatilanteet asiakkaan kotona ja ymparistssa, saa-
olosuhteet

o tiedonkulkuun liittyvat: kirjaaminen, viestinta, tydontekijoiden ja esihenkildiden saavutetta-
vuus

e henkilostoresurssiin liittyvat: tyontekijoiden vaihtuvuus ja saatavuus, perehdytys

Riskien arviointi tehdaan Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatupor-
tin Ohjeistus osiosta (Yleinen riskienarviointi).
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Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan jo tunnistamalla ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Ris-
kienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Riskienhallinta ja omavalvonta
ovat osa jokapaivadista arjen tyota palveluissa.

Sosiaalihuollon henkiloston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissdadan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamisessa. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvoin-
tialueen johtavalle viranhaltijalle.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittelemi-
nen

Yksikdssa on tehty riskienhallintasuunnitelma Laatuportti- jarjestelmaan.

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

Riskienhallinnan prosessia sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liit-
tyvista toimenpiteistda. Muutosta vaativien laatu poikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaan saamiseksi. Laatupoikkeamien, epdkohtien, ldheltd piti
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilan-
teiden toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat mm. tilanteiden syiden selvittaminen ja
tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvalliseksi. Tiimipalavereissa keskustellaan kehityseh-
dotuksista ja palavereista kirjataan sahkdinen muistio kaikkien alueen tyontekijéiden nahtaville. Pal-
velualueen yhteisistd toiminnan kehitysehdotuksista tiedotetaan Keski-Suomen Hyvinvointialueen
Polku-Intrassa seka koko henkilostolle tulevilla uutiskirjeilla.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtda ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkildlle toimenpiteitd varten. Eri tapahtumiin liittyvistd ilmoituksista tieto menee
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automaattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tieto-
turvaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tyoturvalli-
suuteen liittyvistd ilmoituksista tieto menee tydsuojeluvaltuutetuille. lImoitusten kasittelijat noudat-
tavat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Asiakkaat, potilaat ja heiddan ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jatténeelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoituk-
set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkiléiden toimesta.

[Imoitusten kasittelystad vastaa vastaava sairaanhoitaja ja palveluvastaava. limoitukset kasitellaan tii-
mipalavareissa kuukausittain palveluvastaavan johdolla ja henkiloston kanssa tehddan yhdessa tar-
vittaessa muutoksia toimintaan.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herda huoli 18 vuotta tayttdneesta
henkilosta. llmoitus on tehtdva salassapitosdaddosten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematén vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

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

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikén ja henkiloston limoitusvelvollisuus epdkoh-
dasta

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan
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Palveluyksikko ilmoittaa valittdmasti salassapitosaannosten estamatta palvelunjarjestajalle palvelu-
yksikdn omassa palvelussa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epa-
kohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaara-
tilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestdjalle ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkdon laatuportin ilmoituksen tiedoksi-
annot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitka epakohdat
ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valittdmasti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henki-
I6lle, jos hdn tehtavissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiak-
kaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehddan laatuportin haitta- ja vaara-
tilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan asiakas-
ja potilasturvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoi-
mia. lImoituksen tehneeseen tyontekijaan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

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 omavalvontayksikk66n sahkdpostilla.

IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkilélle.

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epdakohtien korjaamiseen liit-
tyvista toimenpiteista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan.

Laatupoikkeamien ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetdaan
tilanteen toistuminen jatkossa. Toimenpiteilld selvitetdaan tilanteiden syyt ja tata kautta muutetaan
menettelytavat turvallisimmiksi. Laatuportin kautta tullut ilmoitus kasitellaan jarjestelmassa ohjeen
mukaan ja ilmoitus kasitelladn tiimissa henkiloston kanssa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikdssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tahdan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyéntekijalla on itselld ensisijainen
vastuu osaamisesta. Esihenkil6 varmistaa henkildstén osaamisen ja suoritetut kurssit. Kurssimerkin-
nat palveluvastaava varmistaa Juuri- jarjestelmasta.
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3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Keski-Suomen Hyvinvointialueen omavalvonta yksikké valvoo kotihoidon toimintaa ja puuttuu tar-
vittaessa epdkohtiin sekd antaa ohjeistuksia yksikolle toiminnan kehittamisesta. Yksikko hyodyntaa
ndita ohjeistuksia oman toiminnan kehittamisessa.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta 16ytyy lisdatietoa 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 hdiridtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Saadokset alkuperdisina - FINLEX © .

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
Palvelupaallikké Annukka Niemi

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikon toiminnassa kehitetdan seuraavan vuoden aikana Laatuportti jarjestelman kayttoa. Koulu-
tetaan/ohjeistetaan henkilost6d Laatuportin tehokkaampaan kayttoon ja ymmarrykseen Laatu-
portti jarjestelman merkityksesta toimintaan.

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

4.1 Toimeenpano

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon henkildstdn tiedossa ja saatavilla kaiken
aikaa. Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa yksikdn toimistossa ja jokainen tyontekija
laittaa lukukuittauksen luettuaan omavalvontasuunnitelman. Omavalvontasuunnitelman muutok-
set tiedotetaan henkildstolle. Omavalvontasuunnitelman pdivittdaminen on yksikén palveluvastaa-
van vastuulla.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyviaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai toiminnan oleellisesti muuttuessa. Sen tavoit-
teiden toteutumista seurataan osana paivittaista tyota.
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Yksikon omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaan ja se on julkisesti nahtavilla
omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) .
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