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1 JOHDANTO

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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kdytettava tyoviline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkilostolla
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

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

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

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

Suunnitelman maaritelmat

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisid organisaatioita seka yksityisia elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosi-
aali- ja terveyspalveluja
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Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittad, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttdmat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkild ja henkildsto valvovat palveluyksikkoad,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyovaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolld tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikdlle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikkéon rekisterdityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikk6a. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsaddanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikdssa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetaan huolta henkiléston osal-
listamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat palveluvastaava ja yksikéiden henkil6kunta.
Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa on huomioitu eri ammattiryhmien edustajien nakékulmat.
Omavalvontasuunnitelma on ollut lausuttava yksikoissa ennen sen hyvaksymista ja julkaisua.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta yksikoihin vastaa palveluvastaava Anne Haukka, sp.
anne.haukka@hyvaks.fi, p. 040 5790652. Seurannasta yksikoissa vastaavat Kotipihlajassa vastaava
sairaanhoitaja Piia Rytkonen, sp. piia.rytkonen@hyvaks.fi, p. 0405897308 ja Koskikarassa sairaan-
hoitaja Heli Lehmonen, sp. heli.lehmonen@hyvaks.fi, p. 0406491461. Seurannan toteutuksessa

edelld nimetyt sijaistavat toisiaan poissaolojen aikana.
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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

Palvelualue

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Kotipihlaja, Koskikara

Katuosoite Maijankuja 2
Postinumero 44300 Postitoimipaikka Konnevesi

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

Puhelin 040 5790652 Sahkoposti anne.haukka@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Kotipihlaja, Maijankuja 2B , 44300 Konnevesi, p. 0400214248, p.0407672863

Palveluyksikkd sisaltdaa samassa rakennuksen osassa sekd Kotipihlajan etta kuntouttavan yksikon
toiminnat. Kotipihlajassa on 17 pitkaaikaista ja kuntouttavassa yksikossa kahdeksan lyhytaikaista
ymparivuorokautista asumisen paikkaa.

Kotipihlaja tuottaa pitkdaikaista ymparivuorokautista asumispalvelua ikdaihmisille. Yksikdssa tarjo-
taan hoivaa ja huolenpitoa asiakkaille, jotka eivat selviydy enda kotona turvallisesti sinne annettujen
palveluiden ja tukitoimien turvin. Kotipihlajan toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukkaita ko-
dinomaisia palveluja eldaman loppuun saakka. Palvelut tukevat idkkadn henkilén hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Palveluiden laatu taataan riittavalla
henkilostomaaralla seka asianmukaisilla tiloilla ja toimintovarustuksilla. Kotipihlajan pitkdaikaiseen
asumiseen tarkoitetut huoneet ovat yhdenhengenhuoneita.
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Kuntouttava yksikko tuottaa lyhytaikaista ymparivuorokautista asumista; arviointijaksot, kuntout-
tava lyhytaikainen hoito, joka ei vaadi sairaalahoitoa, intervallijaksohoito ja saattohoito.

Lyhytaikainen ympadrivuorokautinen asumispalvelu tarkoittaa tavoitteellista ja kuntouttavaa asu-
mispalvelua. Lyhytaikaisella jaksolla asumispalveluissa tuetaan asiakkaan kotona parjaamisen edel-
lytyksia. Jaksojen pituuteen vaikuttaa asiakkaan hoidon tarve. Lyhytaikaishoitona voidaan toteuttaa
arviointijaksoja, kuntouttavia lyhytaikaishoitojakso- ja/intervallihoitoa, omaishoidon lomitusta tai
hoito-/kuntoutuspaikkaa odottavien hoitojaksoja. Silla tarkoitetaan myos tilapaista, akuutteihin krii-
sitilanteisiin perustuvaa lyhytaikaista ympdrivuorokautista hoitoa. Kuntouttavan yksikén asukas-
huoneet ovat sekd yhdenhengen etta 2—3 hengen huoneita.

Koskikara, Maijankuja 2A, 44300 Konnevesi, p. 0406304578, p. 0400801177

Koskikara tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua ikdihmisille. Yksik&ssa on 13 asukaspaikkaa.
YksikOssa tarjotaan hoivaa ja huolenpitoa asiakkaille, jotka eivat selviydy enaa kotona turvallisesti
sinne annettujen palveluiden ja tukitoimien turvin. Koskikaran toiminnan tarkoituksena on tuottaa
laadukkaita kodinomaisia palveluita asukkaille eldman loppuun saakka. Palvelut tukevat idkkaan
henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Palveluiden
laatu taataan riittavalla henkilostomaaralla seka asianmukaisilla tiloilla ja toimintovarustuksilla. Kos-
kikaran huoneet ovat padasiassa yhden hengen huoneita.

Yksikdiden toiminnan tarkoituksena on asiakkaiden voimavarat tunnistaen tarjota turvallinen ja
hyva elamad, tukea asiakkaan omatoimisuutta ja mahdollisuuksien mukaan edistdaa toimintakykya
kuntouttavaa tyootetta kdyttden. Kodinomaisessa ja turvallisessa asuinymparistossa tarjoamme asi-
akkaille mahdollisuuden sailyttaa yksityisyytensa ja oman eldméantapansa mahdollisimman pitkaan.
Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja annamme asiakkaan laheiselle mahdollisuuden
osallistua asiakkaan eldmaan.

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkil6std on
keskeista 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.

Lisatietoa l6ytyy STM:n julkaisusta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
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3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdddannon edellyttamat vastaavat hen-
kilot ja heidan tehtdvansa.

- Palveluvastaava Anne Haukka, palveluyksikon esihenkild vastaa omavalvontasuunnitelman
toimeenpanosta ja seurannasta

- Vastaava sairaanhoitaja Piia Rytkdnen ja sairaanhoitaja Heli Lehmonen vastaavat omaval-
vontasuunnitelman seurannasta yksikoissa

- Palvelupaallikko Piritta Jarvinen tarkastaa omavalvontasuunnitelman ja seuraa toteutumista

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan mm. henkiléstomitoituksen avulla, Laatuportti
ilmoitusten perusteella, asukas- ja omaispalautteen avulla ja valtakunnallisten kyselyiden avulla. Yk-
sikdn toiminnan tulee vastata myos sille laadittuun talousarvioon.

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

Kuvaa palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
mukaan lukien palvelunarvioinnissa kdytdssa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mittarit seka miten
palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa n otettava huomioon mahdolliset erityislainsdadan-
nossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi/ Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuolto ikdantyneet:

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

Ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa kdytetdan idkkadan henkilon toimintakyvyn ja terveyden-
tilan arvioinnissa valtakunnallisesti hyvaksyttyja mittareita, kuten RAI, MNA(ravitsemus), MMSE ja
CERAD (muisti), GDS (masennus).

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimedaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyodntekijana toimivan hen-
kilon tehtdvana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. lkdantyvien ymparivuorokautisen
asumisen omatyontekija nimetdan palveluohjauksen toimesta. Asumisyksikdissd nimetdan
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omahoitaja, jolle on nimetty omahoitajan tehtdvia, kuten yhteisty6 laheisten kanssa, hoitosuunni-
telman ja RAL:n paivitykset.

3.2.2.3 Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai
muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. lkdan-
tyvien ymparivuorokautisissa asumispalveluissa asiakassuunnitelma laaditaan palveluohjauksen
toimesta.

3.2.2.4 Hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdaddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmaén-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdadn muun mu-
assa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
ndakemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan hoitosuunnitel-
man toteutuminen asiakkaan paivittdisessa hoidossa/palvelussa. Ikdantyvien ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa hoitosuunnitelma laaditaan asukkaan muuttaessa asumisyksikk6éon. Hoitosuun-
nitelmaa paivitetadn kuuden kuukauden vilein ja aina tarvittaessa, jos asukkaan toimintakyvyssa tai
terveydentilassa tapahtuu muutoksia. Asukkaalle nimetdan omahoitaja, jonka vastuulla on hoito-
suunnitelman paivitys. Omahoitajan tukena on yksikdn sairaanhoitaja. Hoitosuunnitelmaa laaditta-
essa pyydetdadan mukaan asukkaan lisdaksi omainen tai asukkaalle Iaheinen henkil6.

3.2.2.5 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 edellyttdd 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. Merkint6jen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistda potilaan/asiakkaan hoi-
don/palvelun jatkuvuutta.
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Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden sekd 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-
yksikdiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kdyton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden vililla. Tiedot ovat kdytettavissa myos
potilaalla/asiakkaalla itselldan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyk-
settd. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jdlkeen, kun asiakkaan asiaa on kasi-
telty.

Ikdantyvien asumispalveluissa tyontekijat saavat oman ammattinimikkeen mukaiset oikeudet asu-
kastiedon kirjaamiseen LifeCare jarjestelmaan. Kirjaamisen tueksi kaydaan Hyvaksin ohjeiden mu-
kaiset koulutukset tydsuhteen alussa ja niiden paivitykset laaditun koulutusohjelman mukaisesti.
Kirjaaminen tarvitsen riittavdan suomen kielen taidon. Kirjaamista suoritetaan yhdessa, mikali tyon-
tekija kokee alussa vaikeuksia jarjestelman kayttamisessa tai itse kirjaamisessa, jotta saavutetaan
oikeat, virheettomat ja laadultaan riittdvat merkinnat. Laadukas ja oikea-aikainen kirjaaminen ta-
kaavat hyvan hoidon, asukkaan turvallisuuden seka henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Kir-
jaamiseen pyritdan jarjestamaan riittavasti aikaa tyévuoron sisdlla. Ajantasainen kirjattu tieto on
seka asumisyksikoiden etta terveydenhuollon kdytettavissa.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

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

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

teistyotilat.fi)

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

mijoille - Oma tydpoyta (yhteistyotilat.fi)

3.2.2.6 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

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

Ikddantyvien palveluissa pyritadn edistamaan asukkaidenfyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaa-
lista toimintakykya paivittdisten toimintojen avulla. Asukkaille tarjotaan mahdollisuus yhteisiin ruo-
kailuhetkiin, jolloin heilld on mahdollisuus tavata muita ikdihmisia. Ruokailutilanteet tapahtuvat yh-
teisissa tiloissa, jonne siirrytadn joko kavelyharjoitteiden tai pyoratuolin avulla. Tavoitteena on
saada mahdollisimman moni asukas nousemaan vuoteesta pdivan aikana. Yksikoissa jarjestetaan
virkistystoimintaa tyontekijoiden itse jarjestamana tai ulkopuolisten, vapaaehtoiset esiintyjien
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avulla. Virkistysohjelmaa suunnitellessa huomioidaan kalenterin mukaiset teemapadivat, juhlapyhat
ym. Saannollisia tapahtumia yksikoissa ovat mm. musiikkihetket ja seurakunnan tuottama hartaus-
hetki. Asukkaille tarjotaan mahdollisuutta ulkoiluun omien mieltymysten mukaisesti. Ulkoilussa
apuna ovat vapaaehtoiset ja asukkaiden laheiset.

Asukkailla on kaytossa pieni kuntosali, jossa kuntouttavaa toimintaa tapahtuu fysioterapeutin toi-
mesta. Fysioterapeutti laatii kuntoutussuunnitelman ja toteuttaa sekd yksilo ettd ryhmaliikunta-
tuokioita.

3.2.2.7 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa asukkaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eika sita
voida arvioida luotettavasti pelkdstaan silmamaardisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kayte-
taan vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia (NRS2002, MNA-SF/MNA, STRONGkids, RAI) ja pai-
nonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkilékunta sitoutuu asukkaan hyvan ravitsemuksen tur-
vaamiseen oman vastuutehtavansa mukaisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tirked osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vdestotason ja eri ikdryhmille annetut ra-

vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asukkaiden 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.

lakkaiden ravitsemuksesta lisatietoa:

Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (julkari.fi)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023 - Ruokavirasto

Palveluyksikdissamme ruokapalvelu toteutuu rakennuksen alakerrassa sijaitsevasta Hyvaksin ravin-
tokeskuksesta. Omat palveluun kuulumattomat juomat tai ruuat asukkaat pyytavat omaisilta.

Ikadntyvien asumispalveluyksikdissa hoitosuunnitelmaa laadittaessa tehddaan suunnitelma moni-
puolisen ja riittdvan ravinnon saannista sekd riittavastd nesteytyksestd. Huomioon otetaan myds
erityisruokavaliot. Asukkaalle kerrotaan ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Ruokailussa
huomioidaan asukkaan itsemdaraamisoikeus, koska asukas itse paattdaa syomisistaan ja juomisis-
taan mieltymyksiensa mukaan.

Yksikoiden omavalvonnassa seurataan asukkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravit-
semuksen tasoa seuraamalla asukkaiden ruokailua. Hoitajat annostelevat ruuat itse yksikossa ja
huomaavat tassd yhteydessa, ettd jaako ruokaa toistuvasti syomattd. Poikkeavuudet kirjataan
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Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Ruuan koostumusta on mahdollisuus muuttaa jokaisen asukkaan
oman tarpeen mukaan. Painoa seurataan sdannollisesti ja aina tarvittaessa. Jos tulee huoli asukkaan
aliravitsemuksesta, niin otetaan yhteytta ladkariin ja/tai KSKS ravitsemusterapeuttiin. Tarvittaessa
voidaan tehda MNA-testi ja pitaa ravitsemuspadivdkirjaa. Tyontekijat ovat kdayneet ravitsemuksen
peruskoulutuksia ja paivittavat tietoja Hyvaksin koulutusohjelman mukaisesti. Lisaksi tietoa l6ytyy
mm. Terveyskyla.fi sivustolta.

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 lyhyellakin ajalla.
Painehaavoja esiintyy kaikenikaisilla potilailla/asiakkailla alentaen yksilon toimintakykya ja aiheut-
taen inhimillista karsimysta. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin
tunnistaminen ja ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden ndakdékulmasta.

Palveluyksikoissa asukkaan ihon seurantaa tehdaan paivittdisten toimintojen yhteydessa ja huomiot
kirjataan asianmukaisesti asukkaan tietoihon. Sdannoéllisissa RAI-toimintakyky arvioinnissa kartoite-
taan my0s asiakkaan ihon kunto omana kohtanaan ja siina selvitetdaan mahdollinen painehaavariski.
RAIl-arviointi tehddan kaikille asukkaille ja se pdivitetdan puolivuosittain ja aina toimintakyvyn muut-
tuessa. Tarpeen mukaan tehddaan myos Braden-arviointi, mikali havaitaan kasvanut riski painehaa-
vojen synnylle. Palveluyksikdissa on kadytossd painehaavapatjat yksilollisen arvioinnin mukaisesti.

Henkilokuntaa ohjeistetaan seuraamaan asukkaiden ihon kuntoa ja kirjaamaan huomiot asukkaan
tietoihin. Omalaakarin kanssa keskustellaan ladkarinkierron yhteydessa ennaltaehkaisevista toi-
mista, sekd hoitokeinoista, mikali painehaavaumia paasee syntymaan. Henkilokunta osallistuu sdan-
nollisesti Hyvaksin kautta tapahtuviin koulutuksiin. Lisdksi tietoa 16ytyy mm. Terveyskyla.fi sivus-
tolta.

3.2.2.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkdisy on merkittava haaste vdeston ikaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Palveluyksikdissamme on kdytdssa THL:n kaatumisvaaran arviointi, joka on Hyvaksin alueella kay-
tossa oleva systemaattinen arviointimenetelma. Saanndllisissa RAI-toimintakyky arvioinnissa kartoi-
tetaan myos asiakkaan toimintakykya, liikkumista ja kaatumisriskia. RAl-arviointi tehddan kaikille
asukkaille ja se paivitetaan puolivuosittain ja aina toimintakyvyn muuttuessa. Kaatumiset kirjataan
LifeCaren potilaskansioon ja niistd tehddan Laatupoikkeamailmoitus.

Henkilokunta kartoittaa jokapdivdisten toimien yhteydessa asukkaan toimintakykya ja mm. perus-
sairauden ja/tai laakityksen vaikutusta liikkumiseen. Palveluyksikdissamme on oma fysioterapeutti,
jonka asiantuntijuutta hyodynnetdan mm. apuvalineiden tarpeellisuuden arvioinnissa ja sopivan
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apuvalineen valinnoissa. Asukashuoneissa pyritaan yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa pois-
tamaan kaatumisen riskitekijoitd, huolehtimalla mm. riittavasta valaistuksesta. Kaatumisriskin va-
hentdmiseksi emme kaytd mattoja asukashuoneissa. Henkilokunta osallistuu sdannollisesti Hyvaksin
kautta tapahtuviin koulutuksiin. Lisaksi tietoa 16ytyy mm. Terveyskyla.fi sivustolta.

3.2.2.10 Hygieniakdytannot

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

Hygieniakdytdanndista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikén ohjeissa pohjana kdytetdaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Suosituksia omavalvontasuunnitelman hygieniakdytdanndt- ja infektioidentorjuntaosioihin - THL

Palveluyksikdissamme asukashuoneiden ja yleisten tilojen siistiminen toteutuu tukipalveluiden
kautta. Tukipalveluissa on luotu Hyvaksin ohjeiden ja standardien mukainen siivoussuunnitelma,
jonka paivittamisestd vastaa tukipalvelut. Yksikoissa henkilokunta puhdistaa paivittdisten toiminto-
jen yhteydessa syntyneet roiskeet, tyhjentavat roskakorit ym. ja huolehtivat, ettd asukashuoneet ja
yhteiset tilat ovat yleisilmeeltdan siisteja ja viihtyisia.

Tekstiilien puhtaanapito tapahtuu Hyvaksin ohjeiden ja standardien mukaisesti laadittujen sopimus-
ten kautta. Tekstiilipalvelut ovat toimittaneet ohjeet yksikdihin ja vastaavat niiden paivittdmisesta.
Vuodevaatteet, niiden hankinta ja puhdistus, tapahtuu SAKUPEn kautta ja asukaspyykin puhdistus
tapahtuu Ecowashin kautta. Asukkaan henkilokohtaiset vaatteet, peitot, tyynyt ym. tulisi ennen
kdayttéonottoa nimetd omaisten toimesta. Mikali asukkaalla on kdytdssa oma tyyny tai peitto, tai
erityisen arkaa materiaalia oleva vaate, niin tekstiilipalveluiden ohjeiden mukaisesti han tai omaiset
ovat vastuussa tuotteen puhdistamisesta/pesemisestd omakustanteisesti.

Palveluyksikdissamme asukkaan hygieniasta huolehditaan paivittdin. Jokaista asukasta avustetaan
hdnen voimavarojensa mukaan paivittdisen hygieniatason yllapitamisessa. Hygienianhoito sisaltaa
mm. avustamisen WC-kdynneilld, inkontinenssisuojien vaihdot, suihkutukset ja vuodepesut seka
ihoterveyden huomioimisen ja hoidon. Vahintaan kerran viikossa paasee suihkuun ja asukkaan niin
halutessa myos saunaan. Apuviélineiden peruspuhdistus ja toimintavalmiuden tarkastus tapahtuvat
yksikén henkilékunnan toimesta.

Asukkaan suunhoidosta huolehditaan paivittdisten toimintojen yhteydessa. Suun terveyden muu-
toksissa ollaan yhteydessd omaldakariin tai hammashoitolaan Hyvaksin ohjeiden mukaisesti. Henki-
I6kunta osallistuu suunhoidon koulutuksiin Hyvaksin Moodlen kautta. Lisdtietoa saa mm. Terveys-
kula.fi sivustolta.
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Henkilokunta huolehtii kdsihygieniastaan ja hoitotoimenpiteet tehddan aseptisen jarjestyksen mu-
kaan. Ennen ruokailua jokaiselle asukkaalle pyritadn laittamaan kdsihuuhdetta kasiin ennen ruokai-
lua

3.2.2.11 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 seka mikrobiladkkeiden asi-
anmukaisesta kdytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
kaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikk6on on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntaty6hon, kirjallinen tehtavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-hen-
kilon on tarkeaa olla tiedossa myos alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos aihee-
seen liittyviin koulutuksiin.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa 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 tayttdneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tarvitsee tyontekijd,
joka tapaa tyétehtivissddn asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin pdidistd.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Kotipihlaja/Kuntsi: Piia Rytkénen, piia.rytkonen@hyvaks.fi ja Sari Minkkinen sari.minkki-
nen@hyvaks.fi, yksikon puhelinnumero 0400214248

Koskikara: Heli Vihtonen, heli.vihtonen@hyvaks.fi ja Anna-Maija Koukka, anna-
maija.koukka@hyvaks.fi, yksikon puhelinnumero 0406304578

Palveluyksikoissa pitkdaikaiset asukashuoneet ovat yhdenhengen huoneita, pois lukien mahdolliset
pariskunnille tai kahdelle henkil6lle tarkoitetut huoneet Koskikarassa (2kpl). Lyhytaikaisessa asumi-
sessa on sekd yhden ettd useamman hengen huoneita. Asukashuoneet ovat perussiisteja ja infek-
tiokausina tehostetaan tarttumapintojen siivousta. Infektiokausina oireista asukasta ei tuoda ylei-
siin tiloihin infektio-oireiden levidamisen ehkdisemiseksi. Maanantaisin vastataan tilannekuvaky-
selyyn, jossa kysytaan Itd-Suomen yhteistyoalueella tarkennettua tilannekuvaa sosiaalihuollon pal-
veluiden infektiotilanteesta erityisesti ikadntyneiden ymparivuorokautisen asuminen osalta.
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Kasidesia on tarjolla yksikdiden ulko-ovien ldheisyydessa ja kaikkia kehotetaan kayttamaan kasidesia
mennessa yksikkoon seka poistuessa sieltd. Toivomme, ettei vierailuja palveluyksikdihin tapahtuisi,
mikali henkildlla on flunssan kaltaisia tai muita hengitystieoireita.

Yksikdissa huolehditaan asukkaiden kausirokotuksista Hyvaksin laatimien ohjeiden mukaisesti.
Myos henkilokunnalla on rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa
vastaan seka rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan. Opiskelijoiden ja esimerkiksi vuokratyo-
voiman osalta tartuntalain vaatimasta suojasta huolehtii oppilaitos tai toimintaa tuottava yritys.

Yksikodiden henkilokunta perehdytetdan arvioimaan asukkaiden yleistilaa pdivittdin. Muutoksia tark-
kaillaan mm. verenpainetta, syketta ja |limp63 mittaamalla. Huomiot kirjataan Lifecareen. Akillisiss3
tilanteissa, otetaan yhteys KoHTA-yksikk6on. KoHTA-yksikon sairaanhoitaja tekee puhelimitse hoi-
don tarpeen arvioinnin, antaa neuvoja ja ohjeita seka tilanteen vaatiessa valittaa kotikdaynnin tehta-
vaksi kotisairaalan satelliittiyksikolle tai ensihoidolle. KoHTA-yksikén hoitajalla on myds mahdollista
konsultoida [ddkaria puhelimitse. Ladkari antaa ohjeet tarkempien tutkimusten suorittamiseksi seka
jatkohoito-ohjeet.

3.2.2.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Ikdantyvien asumisyksikdiden valittomassa yhteydessa sijaitsee Konneveden terveysasema, jossa
ladkaripaivystys arkisin virka-ajalla. Ladkarinkierto yksikoissa on kerran viikossa ja tarvittaessa |a3-
kariin voi olla yhteydessa muulloinkin terveydentilan tarkistamiseksi. lltaisin ja viikonloppuisin |aa-
karinpalvelut ovat Laukaan terveysasemalla ja Gisin sairaala Novassa Jyvaskyldssa. Suunterveyden-
hoito jarjestetaan Konnevedelld Hyvaksin hammashoitolan toimesta.

Jokaisessa tyovuorossa on vastuuvuorossa joko sairaanhoitaja tai Idhihoitaja, jonka vastuulla on
asukkaan terveyden- ja sairaanhoidon hoidon jarjestaminen tarvittaessa. Asumisyksikdiden tu-
kena on kotisairaalatoiminta (KoHTA). KoHTA-yksikon sairaanhoitaja tekee puhelimitse hoidon
tarpeen arvioinnin, antaa neuvoja ja ohjeita seka tilanteen vaatiessa valittaa kotikdaynnin tehta-
vaksi kotisairaalan satelliittiyksikolle tai ensihoidolle. KoHTA-yksikon hoitajalla on myés mahdol-
lista konsultoida |ddkaria puhelimitse. Ladkari antaa ohjeet tarkempien tutkimusten suoritta-
miseksi seka jatkohoito-ohjeet.

Palveluyksikossa on luotu ohjeet kuolemantapauksen osalta. Hyva elaman loppuvaiheen hoito pe-
rustuu ennakointiin ja varautumiseen. Elaman loppuvaiheen suunnitelma tehddan viimeistaan sil-
loin, kun vaikean sairauden etenemiseen ei voida enda merkittavasti vaikuttaa. Suunnitelmaan kir-
jataan mm. hoidon linjaukset ja rajaukset, hoitotahto seka saattohoitosuunnitelma. Elaman loppu-
vaiheen suunnitelmaan kirjataan kenelle ja milloin saattohoitovaiheessa olevan asukkaan kuole-
masta ilmoitetaan. Eldman loppuvaiheen suunnitelman laatimisessa on mukana omalaakari ja asu-
kas ja/tai omaiset. Saattohoitovaiheessa omaisille pyritdan jarjestaméaan rauhallinen ja kiireeton
vhdessadolo asukaan vierelld, heidan niin halutessa. Kuoleman jalkeinen hoito on osa hyvaa hoitoa.
Yksilollisten toiveiden, vakaumuksen, uskonnon ja kulttuurin huomiointi on tarkeaa. Laheiset voi-
vat halutessaan osallistua vainajan laittoon.
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Palveluyksikoissa kuolemasta ilmoitetaan omalle laakarille virka-aikana ja sen ulkopuolella paivys-
tavalle ldakarille. Ladkari antaa ohjeet vainajan kuoleman toteamiseksi. Kuoleman tapauksissa soi-
tetaan hatakeskukseen vain, jos kyseessa dkillinen ja ennakoimaton tapahtuma, seka epailtdessa
itsemurhaa tai rikosta. Tall6in vainajaan ei saa koskea ennen kuin poliisi antaa toimintaohjeet.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

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

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

Ikddantyvien ymparivuorokautisissa asumispalveluissa hoitosuunnitelma laaditaan asukkaan muut-
taessa asumisyksikkoon. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan kuuden kuukauden vélein ja aina tarvitta-
essa, jos asukkaan toimintakyvyssa tai terveydentilassa tapahtuu muutoksia. Asukkaalle nimetaan
omabhoitaja, jonka vastuulla on hoitosuunnitelman paivitys. Omahoitajan tukena on yksikon sai-
raanhoitaja. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa pyydetdan mukaan asukkaan lisdksi omainen tai asuk-
kaalle Iaheinen henkild. Omaisen sadannéllinen yhteydenpito asukkaaseen tai palveluyksikkéon luo
turvallisen ja ajantasaisen tiedon kulun.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan yhteyshenkilon tiedot, seka tietojen luovitus oikeudet. Hoitosuunni-
telmaan nimetty omainen on velvollinen ilmoittamaan asukkaan tilanteesta muille Idheisille. Asuk-
kaalla tai hanen omaisellaan on oikeus ndhda asukasta koskevat asiakirjat. Lisatietoa saa:

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

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 49§

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

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

tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakas ja potilas voivat pyytda tietoja tietopyyntolomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

3.2.3.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Asukkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd asukkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Asukkaan didinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia
aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saa-
tava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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

Asumisyksikdissa asukkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintdaa. Asukasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioittaen. Henkilokunta noudattaa yhdessa sovittuja arvoja ja periaatteita. Myos yleiset
hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat toimintaa. Tyontekijan asiatonta kdytostad asukasta kohtaan
ei hyvaksyta ja tyokaverilla on velvollisuus puuttua valittdmasti havaitsemaansa asiattomaan asuk-
kaan kohtaamiseen.

Yksikossa havaittuun epéasialliseen kohteluun puututaan vélittdmasti ja asiasta ilmoitetaan omai-
selle/lIdheiselle ja esihenkildlle. Asukkaalle sattunut haittatapahtuma tai vaaratilanne kirjataan poti-
lastietojarjestelmaan ja kasitellaan yhteistyossa asukkaan, omaisen/laheisen, henkiloston ja esimie-
hen kanssa.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehda muistutus tai kannella saamastaan sosiaalihuollon pal-
velusta. Ennen muistutuksen tai kantelun tekemista on suositeltavaa selvittda asiaa sosiaalihuollon
palvelua antaneessa toimintayksikdssa, jossa voidaan selvittda asiassa mahdollisesti tapahtuneita
puutteita tai virheita. Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvadn kohteluun tyytymaton asiakas voi
tehda muistutuksen sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta tai jos hdn on kuollut, muistutuksen voi tehdd ha-
nen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa. Muistutus tulee tehda paasaantoisesti
kirjallisesti.

3.2.3.4 Itsemadraamisoikeus

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

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sia. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemé&aradamisoikeuteen
kuuluu myos se, ettd asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielestd vaaria valintoja.

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

Asukkaan oma tahto kirjataan hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelman laadinnassa on hyva olla
asukkaan ja hoitohenkilokunnan lisaksi omainen tai muuten asukkaalle Idheinen henkild, jotta kaikki
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asukkaan omat toiveet, valinnat ja paatokset tulevat tietoon ja kirjatuksi. Yhteistydssa laadittu hoi-
tosuunnitelma on asiakirja, jonka mukaan hoitoa toteutetaan. Omaisille kerrotaan, ettad kunnioi-
tamme asukkaan tekemaa paatostd, vaikka se ei olisi sama kuin omaisten, koska se kuuluu asukkaan
perusoikeuksiin. Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niitd toteutetaan lah-
tokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Asiakkaan itsemadaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, pdaihdehuoltolain,
tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai rikoslain 4 luvun
5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on
saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-
toimenpiteiden kaytosta.

Itsemaardamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista paattaa
hoitava laakari tekemalla kirjallisen maarayksen. Rajoittamistoimista tehd&dan 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 kdyttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee
harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttda muita soveltuvia turvallisuutta
edistavia keinoja. Yksikossa on seurattava, etta rajoitteita ei kaytetd enempaa eika pidempaan kuin
on valttamatonta ja niiden kaytto lopetetaan valittomasti, kun niiden kdyttaminen ei enda ole tar-
peellista

Palveluyksikoissa joudutaan ajoittain rajoittamaan asukkaiden itsemadaradamisoikeutta. Joskus asuk-
kaan oman turvallisuuden vuoksi, joudutaan esimerkiksi pyoratuoliin asentamaan turvavyo tai vuo-
teeseen laidat. Rajoittamistoimenpiteisiin pyydetdan aina ladkarin lupa ja lupa on tarkistettava va-
hintadan 3kk:n valein. Ladkari kirjaa paatdksen Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Joka kerta, kun
hoitaja toteuttaa rajoittamistoimenpiteitd, niin hanen tulee arvioida niiden tarpeellisuutta. Asuk-
kaan ja hdnen omaisensa mielipide rajoittamistoimenpiteisiin myos kysytaan. Rajoittamistoimenpi-
teista Ioytyy kirjaus hoitosuunnitelmassa. Rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimesijainen keino tur-
vata asiakkaan arkea ja ensisijaisesti tulee aina miettia muut vaihtoehdot.
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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 kdytossa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kdsittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestada muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdaa tehda padsaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintaan 30 pdivassa. 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. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille muistutuksen kasitte-

lyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niitd saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus ldhetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Anne Haukka, palveluvastaava, sp. anne.haukka@hyvaks.fi, p. 0405790652.
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Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan yksikdiden tiimipalavereissa ja niista
tehdyt huomiot huomioidaan yksikon toiminnan kehittamisessa.

3.2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asukasturvallisuuden toteutumi-
sen perusedellytys. Henkiloston m&daran on oltava riittava asukkaiden maaraan seka heidan palve-
lujen tarpeeseen nahden.

Asukasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyksikoissa
kiinnitetaan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Kotipihlajassa/kuntouttavassa ja Koskikarassa on yksi yhteinen palveluvastaava, asumispalvelujen
ohjaaja seka fysioterapeutti. Lisaksi Kotipihlajassa/kuntouttavassa yksikdssa on 1 vastaavasairaan-
hoitaja, 13 Idhihoitajaa ja 3 hoitoapulaista. Koskikarassa on 0,5 sairaanhoitajaa, 8 ldhihoitajaaja 1
hoitoapulainen. Tyontekijoiden vuorot voivat vaihdella tyoyksikdiden vililla tarpeen mukaisesti.

Sijaisjarjestelyissa kaytetdaan ensisijaisesti varahenkilostdd, seuraavaksi jo aikaisemmin tyodyksi-
koissa tyoskennelleita keikkalaisia ja Kuntarekryn kautta saatuja keikkalaisia. Viimeisempana tulevat
mahdollinen vuokratyévoimaa tai oman henkilokunnan lisdvuorojarjestelyt. Vuokratydvoiman
kaytto perustuu Hyvaksin ohjeisiin ja vaatii aina palvelupaallikon hyvaksynnan. Vuokratyévoimaa on
kaytetty lahinna paikkaamaan kesdalomakauden tyévoimavajauksissa tai useamman kuin yhden ar-
kipyhavapaan listojen toteuttamista.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantajan tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden am-
mattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyén
hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitda olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lue lisaa riittavan kie-

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

suutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkdiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Ty6nantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa ty6- tai palvelussuhteissa velvollisuus,
pyytda tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja sii-
hen on kuvattu sisdiset menettelytavat. Rikosrekisteriote idkkaiden ja vammaisten kanssa toimimi-

seen - Oikeusrekisterikeskus
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Konneveden yksikdiden rekrytoinnissa ilmoitetaan hakuvaiheessa, millaista tyontekijaa tyoyksik-
koon etsitadn ja mitd ammattivaatimuksia tyontekijalla tulee olla. Ennen tyontekijan valintaa suori-
tetaan haastattelut, joissa varmistetaan tyontekijan henkilollisyys kuvallisesta henkilotodistuksesta
ja varmistetaan ammattioikeudet Terhikki/Suosikki keskusrekisterista.

Eri tyotehtavien tyonhakijat kertovat ja esittavat haastattelussa kaikki hdnen hakemaansa tyotehta-
vaa edistdvat ammattitaidot ja koulutukset. Tyonhakijan soveltuvuutta, ammattitaitoa ja luotetta-
vuutta tyotehtavain voidaan varmistaa myos suosittelijoilta ja/tai entisiltd tyonantajilta. Tutkinnot
ja tyohon liittyvat kurssit kirjataan tyontekijan perustietoihin. Tutkintotodistuksesta, laakeluvan to-
distuksesta, hygieniapassista ja ensiapu-/alkusammutuskoulutuksista otetaan kopiot ja ne kirjataan
Hyvaksin Juuri -jarjestelmaan. Kielitaito todetaan haastattelun yhteydessa, sekd tyonhakijan todis-
tuksesta suoritetuista suomen kielen kokeista. Tyonhakija toimittaa valvontalain 28 §:n mukaisen
rikosrekisteriotteen, seka tartuntatautilain mukaisen rokotussuojan todistuksen.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildn tehtavissa tilapdisesti toimivien opiske-
lijoiden oikeus tydskennelld tarkistetaan opiskelijan toimittamasta opintokortista. Lisaksi han suo-
rittaa tarvittavat Hyvaksin koulutukset mm. tietoturvaan ja ladkehoidon toteutukseen. Opiskelijalla
on joka vuorossa saatavilla Idhi- tai sairaanhoitajan tuki joko omassa yksikdssa tai samassa raken-
nuksessa olevasta toisesta yksikostd. Opiskelijan aikaisempi tyokokemus huomioidaan tyétehtavia
maaritellessa.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asukastyohon, asukastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tyoskentelevid
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sadadetadn tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkildsto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkdtasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tydyhteisé-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda 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.
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Asukkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja po-
tilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulutukseen hy-
vinvointialueen ohjaamalla tavalla.

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

Konneveden yksikdissa perehdyttamisvastaavana toimii asumispalveluiden ohjaaja Marita Pynno-
nen. Palveluvastaava kdy uusien tyontekijoiden kanssa tyosopimusta laadittaessa lapi tyohon liitty-
vat perusasiat, kuten tyoyksikon ja tyotehtavien yleiskuvaus, tydaika ja siihen kuuluvat tauot, tyossa
tarvittavat tunnukset ja oikeudet, vaitiolovelvollisuus, palkan maksu ja siihen kuuluvien todistusten
esittdminen (tyokokemuslisat, 1adkelupa ym.), poissaolomenetelma, tydterveyshuolto jne.

Tyoyksikossa tyontekijaa perehdytetdaan asukastyohon, tyovuorojen sisadltoon ja kullekin ammatti-
ryhmalle kuuluviin tyétehtaviin. Tyosuhteen alkuvaiheessa tyontekija suorittaa Hyvaksin pakolliset
koulutukset ja ladkeluvat ym. Perehdyttamisen tukena on Intro ohjelma, joka velvoittaa myos pe-
rehtyjaa itseddn ottamaan selvaa Hyvaksin ohjeista Polku Intran kautta. Uuden tydntekijan aloitta-
essa jokainen vuorossaan oleva tyontekija on osaltaan vastuussa uuden tyontekijan perehdyttami-
sesta.

Henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitamisestd ja osaamisen varmistamisesta
vastaa esihenkil6. Seurannan tukena on taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt,
osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta seka kehityskeskustelut. Esihenkil® tiedot-
taa Hyvaksin koulutusohjelmasta ja muistuttaa tyontekijaa paivitettavista koulutuksista. Jarjestelma
ilmoittaa tyontekijan omaan sahkopostiin vanhentuvista koulutuksista. Niiden paivittdminen sovi-
tuissa aikatauluissa kuuluu tyontekijan vastuulle. Pdivitetyt suoritukset kirjataan Juuri -jarjestel-
maan. Tyontekijaa kehotetaan seuraamaan Hyvaksin koulutustarjontaa Juuren ja Moodlen kautta
ja paivittdmaan osaamistaan tydtehtdvien vaativuuden a oman mielenkiinnon kautta. Tydntekijoi-
den osaamista seurataan ja tarvittaessa ohjataan tdydennyskoulutukseen. Uusien tyétehtavien koh-
dalla pyritdan parityon kautta lisadmaan kaikkien osaamista kuhunkin tyétehtavaan.

3.2.6 Asukastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asukasturvallisuus tulee huomioida yksikdn henkildstosuunnitelmassa, niin ettd kaytettavissa on
riittavasti resurssia asukkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illd on vastuu riittdvista resurs-
seista, henkiloston maarastd, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Konnevedelld henkilokuntamitoitusta seurataan Titania -tyosuunnitteluohjelmasta saatavan rapor-
tin kautta. Henkilostomitoitusta seurataan Hyvaksin sisdisesti kuukausittain sekd THL:n raportin
kautta kaksi kertaa vuodessa. Henkilokunnan maaraan vaikuttavat kansalliset suositukset seka RAI-
mittariston kautta esiin tuleva tyén kuormittavuus.

Tydvuoroissa on sovittu vahvuudet eri vuoroihin, joiden toteutumisesta vastaa esihenkild. Esihen-
kilé pyrkii parhaansa mukaan varaamaan riittavan maaran tydntekijoita tyévuoroihin. Yksikdiden
henkil6kunta osaa tarvittaessa varata varahenkiloston kautta tyontekijan dkillisessa poissaolossa.
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Vastuuvuorossa oleva tyontekija voi kutsua myds keikkalaisen dkilliseen poissaoloon virka-ajan ul-
kopuolella. Vuokratyévoiman kaytosta on erillinen Hyvaksin ohje.

Esihenkilon tydaika on varattu hallinnollisiin tehtaviin. Vastaavan sairaanhoitajan tydajasta on va-
rattu hallinnollisiin tai hoitotyon ulkopuolisiin tehtaviin vahintaan yksi paiva viikossa, ja esihenkil6a
sijaistaessa useampi paiva viikossa. Lahihoitajat ovat vastuuvuoroissa tyévuorosuunnitelman mu-
kaisesti. Hoiva-avustajat ja hoitoapulaiset eivat voi olla vastuuvuorossa tyoyksikdissa, mutta he
osallistuvat asukkaan perushoitoon ja huolenpitoon jokaisessa tydvuorossaan.

3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asukas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkdiden asukkaiden siirtymat palvelusta toiseen
ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asukkaan kan-
nalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa eri-
tyisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sddadetdaan monialai-
sesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait vel-
voittavat 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 kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Konneveden ymparivuorokautiseen, pitkdaikaiseen asumispalveluun tullaan asukkaaksi hakemuk-
sen ja palveluohjauksen kautta. Hakemus kasitelldaan SAS-tyéryhmassa, joka tekee paatoksensa ha-
kemuksen, aiemman palvelun laatimien kirjausten, RAl-arvioinnin ja muiden kdytettavissa olevien
mittareiden seka asukkaan ja hdanen laheisensa henkilokohtaisen tapaamisen jalkeen. Palveluohjaus
laatii palvelusuunnitelman, jota hydodynnetdan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Myontei-
sen paatoksen jalkeen tarkastellaan vastuualueet myos laheisten osalta.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparist6
3.2.8.1 Toimitilat

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

Konneveden yksikot siirtyivat 2023 vuoden alusta vuokratiloiksi Keski-Suomen Hyvinvointialueelle.
Toimitiloihin liittyvat huoltopyynnot tehdaan Polku intrassa oleva sahkdisen linkin kautta “tilat,
huolto- ja palvelupyynnét”. Tilapalvelut siirtavat tydtehtdvat niista vastaavalle taholle. Toiminnal-
listen muutosten osalta pyynnot hoidetaan oman alueen kiinteistémanagerin kautta.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistdon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistdjen osalta on
huomioitava, etta ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntoja.
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Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015
mukaiset maaraykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamiseen. Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa
huolehditaan tilojen soveltuvuus kadyttétarkoitukseen.

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

Kotipihlaja/kuntouttava yksikko:

Kotipihlajassa/kuntouttavassa on pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa asumisessa 17 yhden hen-
gen huonetta, joissa suurimmassa osassa on oma WC. Kuntouttavassa yksikossad/lyhytaikaisessa
asumisessa on yksi yhden hengen huone omalla wc:lld, yksi yhden hengen huone ilman wc:ta ja
kolme kahden hengen huonetta ilman omaa wc:td. Huoneissa on valmiina sdahkoiset sangyt ja yo-
poydat. Lisdksi on asukkaiden yhteiseen kayttoon tarkoitetut “takkahuone”, kaksi keittiota ja par-
veke. Yksikossa on hoitajille kdytdssa yksi yhteinen taukotila ja kaksi hoitajien toimistoa ja lukittu
ladkehuone

Koskikara:

Koskikarassa on 11 huoneistoa. Jokaisella asukkaalla on oma huone, wc ja suihku. Yksikdssa on kaksi
kahden hengen huonetta, joihin voidaan sijoittaa pariskunta tai kaksi henkil6a. Lisaksi Koskikarassa
on asukkaiden yhteiseen kayttoon tarkoitetut keitti®, ruokasali, tv-huone ja kaksi parveketta.

Asumisyksikoissa pitkaaikaisasukkaat sisustavat huoneet kukin haluamallaan tavalla |aheisten avus-
tuksella. Hyvaksin linjauksen mukaisesti asukashuoneisiin ei voi tuoda viherkasveja tai lattiamat-
toja. Omaiset ja laheiset ovat tervetulleita vierailulle. Asiakkaan ollessa saattohoidossa omaiselle
jarjestetaan mahdollisuus yopya oman laheisensa huoneessa niin halutessaan. Asiakkaiden vuok-
raamia huoneita ei oteta muuhun kdyttéon heidan poissaolonsa aikana.

Asumisyksikdiden tilat on tarkastettu ja kunnostettu tilapalvelujen ja Konneveden kunnan toimesta
vuosien 2023—-2024 aikana. Korjaustoimenpiteet on dokumentoitu sekd Hyvaksin etta Kunnan toi-
mesta.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Pelastus- ja poistumissuunnitelma on pdivitetty 11/2024. Henkilokunta perehtyy pelastus- ja pois-
tumissuunnitelmaan ja vahvistaa perehtymisensa allekirjoituksellaan. Henkilokunta osallistuu en-
siapu ja alkusammutuskoulutuksiin seka turvallisuuskavelyihin Hyvaksin ohjeiden mukaisesti.

Palveluyksikdissa on automaattinen palohalytysjarjestelma, jonka toimintaa perehdytetdan turval-
lisuuskavelyn yhteydessa. Palveluyksikdissa pyritdan omalla toiminnalla minimoimaan palo- tai on-
nettomuusriskit ennakoinnin avulla. Henkilékunta ilmoittaa palo- ja onnettomuusriskeista pelastus-
viranomaisille.

IlImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi
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3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Tallentavaa kameravalvontaa on sovituissa tiloissa, ei kuitenkaan asukas-
huoneissa. Kameravalvonta tapahtuu yhteistydssa Konneveden kunnan ja Hyvaksin kesken, joilla
myo6s kameravalvonnan rekisteriseloste.

Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Yksikoiden asukkailla on soittokello halytysjarjestelma hoitajan kutsumiseen.
3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettavaksi ihmisillg,
joko yksindan tai yhdistelminad, seuraaviin ladketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-
kaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen
diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-
sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmoittymisen sdaatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laa-
kinnallisia laitteita ovat mm. pyo6ratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset sekd asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Laakinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikoissa kaytetdaan paljon erilaisia [adkinnallisiksi laitteiksi luokitel-
tuja valineitd, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojarjestelmid, joihin liittyvista kaytanndoista
sadadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikko huolehtii |adkinnallisista laitteista annetun
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, etta yksikdssa ei ole kdytdssa epdasianmukaisia
tai palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia laakinnallisia laitteita. Ku-
vauksesta on selvittava, miten ladkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty. Yksikon toimintamallit
laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan. (tulossa)

Kun kayttdja havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomastd merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kdyttdohjeesta tai kdytosta. Laite otetaan pois kdytosta ja kayttdja tekee ilmoituksen Laatuport-
tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-
alle.
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[Imoitus tehdaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epdselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. lImoituksen tekemattd jattdminen on saddetty rangaista-
vaksi.

Ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty l1aakinnallisista laitteista annetun lain
31-368§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettdva vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja

saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkil®
on turvallisuuspaallikko.

Konneveden yksikoiden ladkinnalliset laitteet ovat rekisterdity Hyvaksin ohjeen mukaisesti laitere-
kisteriin. Laiterekisteristd ilmenee tehdyt ja tulevat huoltotarpeet. Vaaratilanteista tehddan asian-
mukaiset laatuportti ym. ilmoitukset. Ladkinnélliset laitteet on kirjattu digitaaliseen laiteajokorttire-
kisteriin. Tyontekija, oman ammattikuntansa mukaisesti perehtyy laitteiden kadyttéohjeisiin ja suo-
rittaa ndyton laitteiden oikeasta kdyttdtavasta. Laiteajokortti on voimassa viisi vuotta suorituksesta.
Laitevastuuhenkilona toimii asumispalveluiden ohjaaja Marita Pynndnen, sp. kaisu.pynno-

nen@hyvaks.fi.

Palveluyksikoissa kdytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen kasittelysta annetun lain (703/2023, asiakastietolaki) mukaisia tietojarjestelmia, jotka vas-
taavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot I0ytyvat Valviran tieto-
jarjestelmarekisterista.

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 lisatdan
tietojarjestelméluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot |0ytyvat Valviran yllapita-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Turvallisuussuunnitelma
otetaan kayttoon sen valmistuttua. Yksikdssa tietoturvasuunnitelman mukaisten toimien toteutta-
misesta vastaa palveluyksikdn vastuuhenkil6.

Jokainen tyontekija suorittaa toihin tullessa Hyvaksin pakolliset tietoturvakoulutukset ja suorituk-
set kirjataan Juuri -jarjestelmaan. Jarjestelma muistuttaa, kun koulutuksien paivittdminen on ajan-
kohtaista. Padivitys on tydntekijan vastuulla. Ostopalveluissa ja alihankintatilanteissa palvelun tuot-
taja vastaa tyontekijoidensa tietoturvan hallinnasta.
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3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota pdivitetdadan saannol-
lisesti, vahintdan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. 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 ladkehoitosuunnitelmaan. palveluyksikdiden yksikkdkohtaiset ldakehoito-
suunnitelmat on paivitetty 4/2024.

Laakehoitosuunnitelman paivityksestd ja seurannasta vastaavat:

- vastaava sairaanhoitaja Piia Rytkénen, Kotipihlaja/Kuntouttavayksikko
- sairaanhoitaja Heli Lehmonen, Koskikara

Ladkityspoikkeamat

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko ka-

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

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikkod/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitdjan 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
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rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetdadn asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdaa myds rekis-
terdidyn informointia koskevat sadnnot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy kat-
tavasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma. Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautu-
vat muut hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettdvia henkilGtietoja. Hy-
valta tietojen kasittelylta edellytetdan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta
alkaen tietojen havittamiseen. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toi-
mijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palve-
luista, on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja
terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava
huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakir-
joihin. Palveluyksikoihin tullessa asiakasohjaajat avaavat asukkaan tiedot Lifecare -jarjestelmaan.

Tyontekijoilla on riittava patevyys ja perehtyneisyys salassapitovelvollisuutta koskevaan lainsdadan-
toon tyokokemuksen, koulutuksen ja taydennyskoulutuksen keinoin. Allekirjoittaessaan tydsopi-
muksen tyontekija sitoutuu noudattamaan Hyvaksin ohjeita sekd vaitiolovelvollisuuteen. Uuden
tyontekijan perehdytykseen kuuluu tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn seké kirjaamiseen liit-
tyvien asioiden lapikdayminen. Tydntekijat ovat myods kdayneet Hyvaksin tietosuojakoulutukset Juuri
jarjestelman kautta kolmen vuoden vdlein. Jarjestelma ilmoittaa, kun edellinen koulutus on me-
nossa vanhaksi.

Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (sharepoint.com)

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

Hyvaksin tietosuojaan liittyvia linkkeja:

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

seloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle)
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Maardys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

vointialue (hyvaks.fi)

Palautetta saadaan asukkailta, heidan ldheisiltdadn seka yhteistydkumppaneilta. Palaute keratdan
Hyvaksin ohjeiden mukaisesti ja kdydaan lapi yksikdissa mm. tiimipalavereissa. Lisdksi palautetta
saadaan esimerkiksi THL:n kyselyjen kautta. THL:n kyselyyn voivat vastata sekd asukkaat etta heidan
laheisensa. Toivomme matalan kynnyksen yhteydenottoa sekd ruusujen etta risujen osalta, jotta
voimme oikea-aikaisesti reagoida tilanteisiin. Saatua palautetta kdytetdan yksikdiden palvelujen ke-
hittdmisessd. My06s asukas tai hdanen laheisensa voi tehda Laatuportti-ilmoituksen Hyvaksin sivuilla.

Asiakkaiden ja potilaiden sekd heidan laheistensd kokemuksia turvallisuudesta kerdtaan jarjestel-
mallisesti. Heilld on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kdytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sdhkdinen Laatuportin poti-

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

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

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

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestdamisestd. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta 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 syyllistamistda. Toiminnasta
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vastaavien on huolehdittava siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapi-
tad osaamista sekd varmistaa henkildston riittavat voimavarat turvallisen toimintaympariston ylla-
pitdmiseen. Henkilostdn vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka il-
moittaa havaitsemistaan ldhelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyvia
riskeja (talousarvio ja tilinpaatoksen toimintakertomus). Yksikon toimintojen riskienhallinnasta vas-
taa esihenkil6 ja palvelupaallikko.

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-
kokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijéiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittavyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje |6ytyy Laatuportin Ohjeistus osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi) Taman tyokalun kdyttd on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikon kehittamistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle.

Pelkka tietoisuus riskeista ei riita turvallisuuden riittavadan parantumiseen. Riskienhallinnan tulee
ndakyd muutoksena tyoskentelyssa ja perehdyttamisessa, henkiloston koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekd muussa toiminnan suunnittelussa. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisdltyvia riskeja voivat olla:
* ohjeistuksen epaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus

e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus
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e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat
* madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kdytantoon
e toimintatapojen epdyhtenadisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Laatuportti-ilmoitukset kir-
jautuvat jarjestelmaan ja ne kdydaan lapi esihenkilon toimesta. [Imoitukset kasitelldadan myos tiimi-
palavereissa riskien vahentamiseksi.

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, ldhelta 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 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 tydsuojeluvaltuutetuille. lIimoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon -
> Portaalin kayttdohjeet)

Asiakkaat, potilaat ja heiddn ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. limoituk-
set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta. Henkilékunta on perehty-
nyt ilmoituksen tekemiseen ja he myos aktiivisesti tekevat ilmoituksia epakohtien korjaamiseksi. II-
moitukset kasitelldaan myods tiimipalavereissa.

30



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

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

Vakava vaaratapahtuma

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

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

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

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikén on ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestajille
palveluyksikon omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekda muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikkoon laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epakohdan uhka ja tarvittaessa lisatdan
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asiakas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
|6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epaedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on myds estaa tai yrittda estaa henkil6a tekemasta ilmoitusta.

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

Yksikon omavalvonnassa on edelld méaaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epa-
kohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta
vastaavalle henkildlle.

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

IImoitusvelvollisuuden toteamisesta on laadittu toimintayksikoille ohjeet, jotka ovat osa perehdy-
tyssuunnitelmaa. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa epdkohdista ldhimmalle esihenki-
I6lle. Taman jalkeen esihenkilo kuulee kaikkia osapuolia ja tekee ratkaisun taman perusteella. Epa-
kohdan mukaan asia kasitelldadn kahden kesken, tiimipalavereissa tai koko henkildstoa koskevassa
palaverissa ja korjaavista toimenpiteistd annetaan kirjalliset ohjeet. Toiminta epdkohdan ilmoituk-
sen jalkeen tulee olla tasa-arvoista ja oikeudenmukaista. lImoituksen tehneeseen kohdisteta kieltei-
sia vastatoimia. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisestd kehittdmisessa on toimin-
nasta vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

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 toimenpiteistd tehdaan kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan. Yksikdissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisatd niiden haitta- ja vaaratapahtu-
mien osuutta, joihin tehdaan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tahan omavalvontasuunnitelmaan. Tydntekija varmistaa allekirjoituksellaan
perehtymisen omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tydntekijdlla on itselld ensisijainen vastuu

osaamisesta. Esihenkil® varmistaa henkilostén osaamisen.

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Yksikot kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Hankin-
noissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta. Konneveden yk-
sikdissd on kaytetty vuokratyovoimaa Hyvaksin ohjeiden mukaisesti. Vuokratyévoiman kayttamisesta
vastaa palvelupaallikko.

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyddynnetdan yksikdiden omavalvonnan kehittami-
sessda. Omavalvonnasta annetut ohjeet ovat koko Hyvaksin alueelle yhteisesti sovitut.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisdtietoa 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 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®

Konneveden yksikdiden valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnitteluportaaliin vastaa
itdisen alueen ikaantyvien asumispalveluiden palvelupaallikko Pirita Jarvinen.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi. Konneveden yksikoiden osalta toiminta tulee muuttumaan koko-
naisuudessaan vuoden 2026 alussa. Tarkempi aikataulu ja prosessinkuvaus selvinnee vuoden 2025
alussa vastuualueen johtajien toimesta.
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja na-
kemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Ajantasainen omavalvonta-
suunnitelma on palveluyksikén henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuun-
nitelman muutokset on tiedotettava henkilostolle.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyviaksyy omavalvontasuunnitelman. hy-
vaksynnan jalkeen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Omavalvontaohjelmasivustolla. Tulostettu

kappale 16ytyy yksikdiden ilmoitustauluilta ja on helposti tavoitettavissa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan sadnnollisesti, véahintadn kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

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

34



