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1 JOHDANTO

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

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka potilastyéhon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitelman tulee
olla selked seka helposti ymmarrettava ja kdytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksikon henkilds-
ton kaytdannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla on velvolli-
suus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutu-
mista.

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

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

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

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan potilasturvallisuuden toteutumi-
nen. Omavalvonta maarittda, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatkuvuudesta,

turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee kyseisten ta-

voitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit sekd miten yksikon vastuuhenkilo ja henkildstd valvovat palveluyksikko,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittdvyytta seka palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.
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Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyovaline. Omavalvontasuunnitelma on osa
palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikossa palveluja antavan palveluntuot-
tajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikolle merkitaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palve-
lupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa,
jossa tai josta kasin palveluyksikk6on rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Pal-
veluyksikolla tarkoitetaan tdssa maarayksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mu-
kaista yhteista palveluyksikko6a. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen
sijaintiin viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat palveluyksikon kaikki palveluvastaavat (N= 10)
palvelupaallikon johdolla.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikOdssa vastaa (nimi ja yhteystiedot)
Tuula Antinaho, palvelupaallikko, p.050 592 8077 tuula.antinaho(at)hyvaks.fi

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue
Y-tunnus 3221318-2
Viitaniementie 1 A

40720 Jyvaskyla

Vastuualue:

Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus
Hoitajantie 3

40620 Jyvaskyla

Palvelualue:
Avosairaanhoito
Hoitajantie 3
40620 Jyvaskyla
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3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut,
Hoitajantie 3
40620 Jyvaskyla

Avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalveluita toteutetaan seuraavissa toimipisteissa:

e Hankasalmen terveysasema
Keskustie 53 A, 41520 Hankasalmi

e Joutsan sote-keskus
Myllytie 12, 19650 Joutsa

e Jyvaskyla
o Eeronkatu (psykoosityoryhma ja paihdehoito)
Eeronkatu 10, 40720 Jyvaskyla

o Huhtasuon terveysasema
Nevakatu 1, 40340 Jyvaskyla

o Kyllén terveysasema
Keskussairaalantie 20, 4620 Jyvaskyla

o Nova (ensilinja)
Hoitajantie 3, 40620 Jyvaskyla

o Palokan soteasema
Ritopohjantie 25, 40270 Palokka

o Paihdepalvelukeskus
Keskussairaalantie 20 B, 40620 Jyvaskyla
Pdihdelddketieteen pkl ja Terveysneuvonta Visiitti

Pdihdelddketieteen osasto (15 ss)

o Vaajakosken soteasema (Sampohariju)
Vesmannintie 7, 40800 Vaajakoski

o Voimala (mieliala, tutkimukset ja terapiat)
Sepankatu 4, 40100 Jyvaskyla
e Jamsa
Sairaalantie 11, 42100 Jamsa

e Karstulan terveysasema
Koulutie 9, 43500 Karstula

e Keuruun terveysasema
Kantolantie 7, 42700 Keuruu

e Kinnulan terveysasema
Keskustie 44, 43900 Kinnula

e Kivijarven terveysasema
Keskustie 21, 43800 Kivijarvi
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e Konneveden terveysasema
Maijankuja 2, 44300 Konnevesi

e Korpilahden terveysasema
Virastokuja 2, 41800 Jyvaskyla

e Laukaan terveysasema
Kantolantie 12, 41340 Laukaa (ensilinja)
Arwidssonintie 13—15, 41340 Laukaa (ajanvaraukselliset vastaanotot)

e Multian terveysasema
Nehentie 2, 42600 Multia

e Muuramen terveysasema
Virastotie 10, 40950 Muurame

e Petdjaveden terveysasema
Teollisuustie 1, 41900 Petajavesi

e Pihtiputaan terveysasema
Asematie 12, 44800 Pihtipudas

e Saarijarven terveysasema
Sairaalatie 2, 43100 Saarijarvi

e Toivakan terveysasema
lltaruskontie 6, 41660 Toivakka

e Uuraisten terveysasema
Kuukantie 16, 41230 Uurainen

e Viitasaaren terveysasema
Sairaalantie 6, 44500 Viitasaari

e Ainekosken terveysasema
Terveyskatu 8, 44100 Ainekoski

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildéiden nimet ja yhteystiedot

Jari Raudasoja, palvelujohtaja

p. 050 3169862

jari.raudasoja(at)hyvaks.fi

Yhteisen palveluyksikdn valtuutetun palveluntuottajan nimi ja yhteystiedot

Tuula Antinaho, palvelupaallikko
p.050 5928077
tuula.antinaho(at)hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikon toiminnan kuvausta
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Avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut- palveluyksikké on perustason toimintaa, joka
tarjoaa koko maakunnan alueella yli 18-vuotiaille (1.1.2025 alkaen yli 23-vuotiaille) hoidon tarpeen
arviointiin perustuvaa tavoitteellista ja maksutonta hoitoa seka tukea. Palveluyksikko tuottaa kun-
talaisille heidan tarvitsemiaan mielenterveys- ja paihdepalveluita, kuten psyykkisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistaminen, psyykkisten hairididen hoito ja kuntoutus, asiakkaan tukeminen
elaman muutosvaiheissa seka asiakkaiden ja heidan perheidensa auttaminen erilaisissa ongelmati-
lanteissa (kriisit, paihdeongelmat, yms.).

Palvelut toteutetaan paasaantoisesti omina palveluina palvelukokonaisuutta kehittamalla. Palve-
luiden kehittdmisen tavoitteena ovat potilaille helposti tavoitettavat, sujuvat ja joustavat lahipal-
veluina tuotetut mt- ja paihdepalvelut seka tarvittaessa ndiden ongelmien yhtaaikainen hoitami-
nen. Tama edellyttaa tiivista yhteistyota mielenterveys- ja paihde-, mutta myos sosiaalipalveluiden
kanssa, silla yhteissairastavuus on yleista. (Sosiaalihuoltolaki7 b §, Terveydenhuoltolaki 20 §.)

Palveluyksikdon tuottamat palvelut noudattavat Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys-
suunnitelmaan (sis. pdihdetyon suunnitelman) kirjattua hoidon porrastusta tarjoten matalan kyn-
nyksen palveluita (ilman ajanvarausta tarjottavia) palveluita seka ajanvarauksella tarjottavia vas-
taanottopalveluita. Mielenterveyspalveluiden lisdksi tarjotaan paihdepalveluita sekda maakuntien
mtp-tiimeissa ettd Pdihdepalvelukeskuksessa Jyvaskylassa (paihdeladketieteen pkl, terveysneu-
vonta Visiitti seka pdihdeladketieteen osasto). Pdihdelddketieteen osasto on ainoa vieroitushoitoa
tarjoava vuodeosasto maakunnassa tarjoten palveluita 24/7.

Matalan kynnyksen palveluita ovat:

e walkin-toiminta lasndolovastaanottona (osassa maakuntaa, kuten Jyvaskyla, Laukaa, Keuruu
ja Aanekoski),

e paihdetyon walk in Paihdepalvelukeskuksessa ma-pe klo 12—-15, 11/24 alkaen

e Liikkuva terveysneuvonta Visiitti erillisen aikataulun mukaisesti

e kokemusasiantuntijatoiminta ldsndvastaanottona osassa maakuntaa (ryhmat ja vastaanot-
totoiminta)

e ensilinja maakunnan seitseman mtp-tiimin (Viitasaari-Pihtipudas, Saarijarvi, Adnekoski, Lau-
kaa, Keuruu, Jyvaskyla ja Jdmsad) toteuttamana joko puhelimitse, [asna- tai etavastaanottona.
Ensilinja vastaa potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ma-to klo 8-16 seka pe klo 8-15 saman
pdivan aikana hoitotakuun mukaisesti, kun potilas on ottanut yhteytta. Hoidon tarpeen arvi-
ointi tapahtuu pdaasiallisesti puhelimessa ja potilaalle voidaan sopia ensilinjaan myo6s yh-
desta kolmeen vastaanottokayntia hoidon tarpeen selvittamiseksi. Ensilinjassa on kaytossa
Kaynti kerrallaan-toimintaperiaate ja sieltd ohjataan potilaita tarvittaessa eteenpain ajanva-
raukselliseen vastaanottoon hoidon tarpeen arvion pohjalta. Ensilinja ohjaa my6s paihdepo-
tilaita palveluiden piiriin maakuntien paihdetyota tekeville sairaanhoitajille, jota kautta po-
tilaat paasevat tarvittaessa paihdepalvelukeskuksen arvioon vieroitus- tai korvaushoitoon
liittyvissa asioissa. Terapianavigaattoria (sdahkoistd oirekyselyd) hyodynnetdan hoidon tar-
peen arvioinnissa.

Ajanvarauksellisilla vastaanotoilla tarkoitetaan mtp-tiimien vastaanottoja ja ryhmatoimintaa. Vas-
taanotot voivat olla joko lasna- tai sitten etdavastaanottoja, ryhmat ovat talla hetkella Iasndoloryh-
mid, mutta myds etaryhmatoimintaa aloitetaan. Palveluissa hoidetaan kaikkia potilasryhmia, ylei-
simpind mieliala- ja psykoosipotilaita seka paihdepotilaita. Lisdaksi mtp-tiimeissa toteutetaan erilaisia
tutkimuksia; talla hetkelld eniten neuropsykiatrisia-tutkimuksia. Hoidot ovat tavoitteellisia ja
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maaramittaisia perustuen hoidon tarpeen arvioon ja sen pohjalta tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Hoi-
tomuotoina ovat yksilékaynnit, mutta myos ryhmamuotoiset hoidot. Laheiset huomioidaan osana
potilaan hoitoprosessia, jos han antaa siihen luvan.

Palveluihin kuuluu myés asumispalveluiden tarpeen arviointi yhdessa aikuisten sosiaalipalveluiden
kanssa. Asumisen palvelut ovat talla hetkella paaasiallisesti hankittu ostopalveluna, mutta pyrkimys
on siihen, ettd ensisijaisesti kdytetddan omia palveluita, jos niitd vain on saatavilla. Toimintamalli,
jossa sosiaali- ja terveyspalvelut tyoskentelevat yhdessa, on laadittu ja mallin jalkauttaminen on
kdynnissa. Malli perustuu alueelliseen tyoparitydskentelyyn, jossa sosiaalipalveluista sosiaalityonte-
kija ja terveyspalveluista palveluasumiskoordinaattori tyoskentelevat yhdessa potilaan kanssa ha-
nen hoitoaan ja kuntoutumistaan tukevan asumispalvelun jarjestamiseksi. Mielenterveys- ja paih-
depalveluissa tyoskentelee viisi palveluasumiskoordinaattoria: pohjoinen alue (1), itdinen alue (1),
lantinen alue (1) ja keskinen alue (2).

Yhdessa sosiaalipalveluiden kanssa koordinoidaan my0s toista ostopalvelua eli pédihdelaitoskuntou-
tusta. Siina toimitaan samalla tavoin kuin palveluasumisen jarjestamisessa eli alueilla tyoskentelevat
padihdekoordinaattorit, jotka sosiaalityontekijoiden kanssa arvioivat yhdessa potilaan kanssa hanelle
kuntoutuksen tarpeen arvioinnin pohjalta sopivan paihdelaitoskuntoutuspalvelun.

Palvelusetelilld hankitaan ostopalveluna psykiatrin palveluita psykoterapialausuntoja varten, silla
palveluissamme ei ole riittavasti psykiatritydpanosta. Rekrytointihaasteet nakyvat myos psykolo-

geissa; naita palveluita joudutaan hankkimaan osin ostopalveluna.

Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintaa ohjaavat useat eri lait, asetukset ja hoitosuosituk-
set:

e Piihdehuoltolaki 41/1986, asetus 653/1986

e Mielenterveyslaki 1116/1990, asetus 1247/1990

e Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994

e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istda 559/1994

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

e EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EPNAs (EU) 2016/679

e THL: Turvallinen ladkehoito, Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen 2021/6

e THL, Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta 5 /2015

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erailla 1aakkeilld 642/2023.

e Tyoturvallisuuslaki 738/2002

e Tyoaikalaki 872/2019

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
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e Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta
ja sita koskevan lainsdadannon voimaanpanosta 616/2021

e Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta 621/1999

e Tietosuojalaki 1050/2018

e Sosiaali- ja terveysministerion paihdepalvelujen laatusuositukset (STM oppaita 2002:3)

e Mielenterveys- ja pdihdelainsdddannon uudistus - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi).

e tybdehtosopimukset (Tyoehtosopimukset - FINLEX ©

e Opioidikorvaushoidon hoitosuositus (Opioidikorvaushoitosuositus 2023.pdf (yhdistys-
avain.fi)

e Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, asetus
646/ 2005, muutos 259/2022

Avosairaanhoidon mielenterveys- ja pdihdepalveluissa oli kdyntimaara v. 2023 vajaa 90 000. Tas-
mallisen potilasmaardn saaminen on haasteellista johtuen kolmesta eri tietojarjestelmasta ja myos
toimintojen tilastointikdytanteiden eroista (LifeCare, Mediatri ja Pegasos (Omni 360). Lisaksi Li-
feCare-alueella on alueittain erilaisia raportointipohjia, jonka vuoksi yhtendisen tiedon hakeminen
on haasteellista. Vuoden 2023 jalkeen palveluyksikk66n ovat liittyneet liikkeenluovutuksella Sova-
tekilta 1.1.2024 paihdeladketieteen yksikot (paihdeladketieteen pkl, terveysneuvonta Visiitti seka
paihdeladketieteen osasto) seka Jamsan Terveydeltda mtp-palvelut 1.8.2024. Tdma nostaa palvelu-
yksikdn potilas- ja kdyntimaaria.

Toimintaperiaatteita

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yleiset toimintaperiaatteet ovat seuraavat:

- maksuttomuus; palvelut ovat potilaille maksuttomia (joistakin ladkarinlausunnoista peritdaan
maksu seka peruuttamattomista vastaanottokaynneista (kyseessa ovat kaynnit, joita ei ole il-
moitettu peruuntuviksi)). Osastohoidosta peritdan hoitopadivamaksu.

- turvallisuus; toiminta perustuu luottamuksellisuuteen ja rehellisyyteen,

- yhteisollisyys; potilasta tuetaan yhteiséllisen toiminnan pariin,

- yksilollisyys; laaditaan yksildlliset hoitosuunnitelmat,

- verkostoituminen; potilaan luvalla tehd&dan yhteistyota eri toimijoiden kanssa potilaan tarpeet
huomioiden.

Lisdksi Keski-Suomen hyvinvointistrategian pohjalta on edelld mainittuihin palveluihin kirjattu seu-
raavia tavoitteita:

-ndyttoon perustuvat ja kustannustehokkaat palvelut,

-hyvin johdetut ldhipalvelut,

-arkipdivisin (ma-pe) toteutuva hoidon tarpeen arviointi,

-toimivat digipalvelut, jotka tdydentavat Iahipalveluita (chat, terapianavigaattori,
Digisotekeskus, nettiterapiat, etavastaanotot ja —ryhmat

-matalan kynnyksen palvelut, joita kehitetdan jatkuvasti ja suunnitelmallisesti
(vastaanotot ilman ajanvarausta, ensilinja, kokemusasiantuntijat, anonyymit palvelut)
-palvelut, joissa laheisten osallisuus hoitoprosessissa vahvistuu
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-palvelut, joissa korostuu tiivis moniammatillinen yhteistyo eri toimijoiden kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveyssuunnitelmaan (sis. pdihdetyon suunnitelman) on
kirjattu seuraavat tavoitteet:

a) potilaan hoidon tarpeen arviointi; (huomioidaan hoitotakuu), jonka pohjalta tehd&an kirjal-
linen hoitosuunnitelma,

b) hoidon saatavuus (hoidon tarpeen arvioinnin/hoitosuunnitelman pohjalta), hoidon toteu-
tus huomioiden lahipalvelut ja sahkoiset palvelut,

c) hoidon jatkuvuus (turvallinen, keskusteleva siirtyma palveluiden valilla).

d) mielenterveys- ja pdihdehoitoa toteuttavan henkiléston osaaminen ja sen varmistaminen,

e) mielenterveys- ja pdihdehoidon johtaminen.

3.2 POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukkaita, potilaskeskeisid, turvallisia ja asian-
mukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkil6sto on keskei-
sessa asemassa palveluiden laadun ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja niiden kehittami-
sessa.

Potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkiléiden vastuulla. He
luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja resurssit. Tur-
vallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma seka mahdolliset toiminto- ja
toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ja muut erityislainsdaadannon edellyttamat vastaavat hen-
kilot ja heidan tehtavansa:

Eva Pihlamaa-Tuononen, vastuualuejohtaja

Jari Raudasoja, palvelujohtaja

Tuula Antinaho, palvelupaallikko

Eeva-Liisa Liimatainen, palveluvastaava, JKL 1

Sami Savonen, palveluvastaava, JKL 2

Jani Korpela, palveluvastaava, JKL 3

Maarit Liimatainen, palveluvastaava, Joutsan, Keuruun ja Laukaan alueet
Niina Aivio, palveluvastaava, Saarijarven ja Adnekosken alueet

Tuula Méantyl3, palveluvastaava, Viitasaari- Pihtipudas-alue (sis. Kinnula)
Jari Juusela, yliladkari, 1aakarityé (myos ostopalvelut)

Jaana Santala, palveluvastaava, pdihdelddketieteen pkl ja terveysneuvonta Visiitti
Aimo Hiltunen, palveluvastaava, pdihdelddketieteen osasto

Johanna Jarvi, palveluvastaava, Jamsan alue

Palvelupdallikdn tehtdavana on johtaa ja valvoa, etta palveluyksikon alueella toiminta vastaa seka
asetetun strategian mukaisia tavoitteita etta lakien/asetusten/suositusten mukaista toimintaa. Ha-
nen lisdkseen ndistd asioista ovat vastuussa toimipisteiden palveluvastaavat, jotka johtavat, seu-
raavat ja valvovat toiminnan sujuvuutta asetettujen tavoitteiden mukaisesti lakia/asetuksia/suosi-
tuksia noudattaen. Seuranta ja valvonta seka johtaminen pohjautuvat toiminnasta saataviin
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lukuihin, potilaspalautteeseen sekd muistutusten/kanteluiden/selvitysten my6ta esiin nostettuihin
epakohtiin ja niiden korjaamiseen.

Potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toimin-
nalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi poti-
laan turvallisen hoidon varmistamiseksi. Tallaisia toimia ovat mm. valmiussuunnitelmassa kuvatut
akilliset tilanteet, joissa vastaanottokdynteja joudutaan perumaan henkiléstén kohdentamiseksi
kriisitilanteiden hoitoon tai tulee paljon tyontekijoiden yhtaaikaisia akillisia poissaoloja, joiden
vuoksi hoidon tarpeen arviointiin tai vastaanottoihin tulee viivetta.

Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, ra-
portoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet (Laatuportti). Palveluvastaavan vastuulla on pe-
rehdyttaa henkilékunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkil6-
kunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja
niiden uhista. Turvallisuusasiat huomioidaan myos opiskelijoiden perehdytyksessa. Riskienhallinta
ja omavalvonta ovat osa joka pdivasta arjen tyota palveluissa. (Valvira)

3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset

Avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalveluiden laatumittareita on maaritelty Keski-Suo-
men hyvinvointialueen mielenterveyssuunnitelmaan. Mittareina ovat:

- hoidon saatavuuden ja hoitoon pdasyn seuranta; ensilinjan toiminnan seuranta MICC- jarjestel-
man tuottaman tiedon avulla (puheluiden vasteaika, puheluiden maarat, palvelun kattavuus).

- Walk in-toiminnan seuranta (potilasmaarat)

- hoitotakuun seuranta (ensilinja, ajanvaraukselliset vastaanotot); T3-lukua kdytetaan laajasti
terveydenhuollossa mittaamaan kiireettomien vastaanottoaikojen saatavuutta ja hoitoon paa-
syad, tata T3-ajan seurantaa tehddan kahden viikon vélein. T3-luvulla tarkoitetaan samassa toi-
mintayksikdssa toimivien ammattilaisten ajanvarauskirjoilla kolmansien varattavissa olevien
kiireettomien vastaanottoaikojen mediaania.

- terapianavigaattorin (sahkoinen oirearviokysely) kdytté maakunnassa

- potilastyytyvaisyyskyselyt (THL, hva:n oma)

- muistutusten/valitusten/selvityspyyntdjen maara

- kaynti- ja potilasmaarat, myos kokemusasiantuntijoiden vastaanotoilla

- hoito- ja palveluketjujen mukainen toiminta

- kirjallisten hoitosuunnitelmien maarat ja niiden tarkistamisajankohdat

- ostopalveluiden maaran kehitys vrs. oma toiminta

- terveysneuvontapalveluiden kaytté6 maakunnan alueella

3.2.2.1 Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit
Palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat:

-ndyttoon perustuvat ja kustannustehokkaat palvelut; hoito- ja palveluketjujen mukainen toiminta,
hoidon tarpeen arviointiin perustuva tavoitteellinen ja maaramittainen hoito (kirjallinen hoito-
suunnitelma), jossa potilaalla on aktiivinen rooli omassa hoidossaan.
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-hyvin johdetut lahipalvelut; palveluvastaavalla on aktiivinen kontakti johtamiinsa toimipisteisiin
(huomioidaan lasnaolo, mutta myos etdjohtaminen), johtamisen mahdollistaminen (jarkevat joh-
tamiskokonaisuudet), toiminnan johtaminen tiedolla ja sen pohjalta toiminnan kehittaminen.
-arkipdivisin (ma-pe) toteutuva hoidon tarpeen arviointi; ensilinjatoiminta

-hoitotakuun huomiointi; yhteys potilaaseen samana paivana yhteydenotosta

-toimivat digipalvelut, jotka taydentavat lahipalveluita (chat, terapianavigaattori,

Digisotekeskus, nettiterapiat, etavastaanotot ja -ryhmat

-kynnyksettomat palvelut, joita kehitetdan jatkuvasti ja suunnitelmallisesti

(vastaanotot ilman ajanvarausta, ensilinja, kokemusasiantuntijat)

-palvelut, joissa laheisten osallisuus hoitoprosessissa vahvistuu; perhetyd hoitoprosesseissa
-palvelut, joissa korostuu tiivis moniammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden kanssa; yhteinen teke-
minen ja kehittdminen (esh, sosiaalipalvelut, kotiin vietavat palvelut)

3.2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuolto

Palveluyksikossa seurataan jatkuvasti hoidon saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomaisten
maarittamalla tavalla. Odotusaikoja seurataan siten, ettd ne eivat ylita laissa sdadettyja hoitoon paa-
syn enimmaisaikoja (MICC-jarjestelman tuottama tieto, T3-ajat). Terveydenhuoltolain 51§:n mu-
kaan potilaan on voitava saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys terveyskeskuk-
seen tai muuhun perusterveydenhuollon palveluyksikkdon. Arkipaivisin virka-aikana saman paivdn
aikana on my0s saatava yksil6llinen arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka
siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tar-
vitsee.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluyksikdssa hoidon tarpeen arviointi toteutuu virka-ai-
kana ensilinjan toimesta mtp-tiimeissa; ensilinja toimii Viitasaaren/Pihtiputaan, Saarijarven, Adne-
kosken, Laukaan, Keuruun, JKL 3:n ja Jamsan alueen tiimeissa. Nama tiimit vastaavat myos lahialu-
eensa hoidon tarpeen arvioinnista niin, ettd ensilinja toimii koko maakunnan alueella varmistaen
palveluiden alueellisen yhdenmukaisuuden. Hoidon tarpeen arvioinnista vastaavat padasiassa sai-
raanhoitajat, ja terveydenhuoltolain mukaisesti siirrytdan ennen vuotta 2027 toimintamalliin, jossa
pelkastdaan sairaanhoitajat vastaavat hoidon tarpeen arvioinneista. Hoidon tarpeen arviointi toteu-
tetaan yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti. Sairaanhoitajilla on kaytettdvissaan seka tk-1aa-
karin, psykiatrin ja paihdeldadkarin konsultaatio hoidon tarpeen arvioinnin niin vaatiessa. Potilas on
oman itsensa ja vointinsa paras asiantuntija ja hanen antamallaan luvalla voidaan ldheinen ottaa
mukaan hoidon tarpeen arvioon.

Ensilinja toimii Kaynti kerrallaan -periaatteen mukaisesti eli hoidon tarpeen arvioita voidaan jatkaa
ensikontaktin jalkeen vield ajanvarauksellisena vastaanottona enintddan kolme kertaa. Jos hoidon
tarve on edelleen olemassa, niin vastaanotto jarjestetdaan potilaan kotikunnan mukaiseen ajanva-
raukselliseen mtp-tiimiin.

Mtp-palveluiden Ensilinja vastaa takaisinsoittojarjestelman (MICC) kautta kaikkien soittajien tai
verkkoasioinnin kautta yhteydenottopyynnon jattaneiden yhteydenottoihin, ma-to klo 8-16 ja pe
klo 8-15. Takaisinsoittojarjestelma pitaa ylla yhteydenottoa ja viikoittain saadaan raportti kayttoon,
josta voidaan takaisinsoittojen toteutuminen seurata seka varmistaa. Lakisaadteisia maaraaikoja seu-
rataan MICC-puhelin- ja potilastietojarjestelmien tuottaman tiedon avulla seka T3-aikaa laskemalla.

12



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Padsaantoisesti Ensilinjan sairaanhoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta asiakkaan ti-
lanne ja kiireellisyys arvioidaan saman paivan aikana yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arviossa kuul-
laan ja arvioidaan potilaan tilannetta ja kdaytetdaan mm. Terapianavigaattoria seka Kaypa hoito- suo-
situsten mukaisia ohjeita apuna suunnitelmaa tehtaessa.

3.2.2.3 Terveys-, hoito-, ja kuntoutussuunnitelma

Terveydenhuolto

Terveys-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta saadetdan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
l[adkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta po-
tilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa po-
tilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman si-
sallosta ja asiaan osallisista on lisdaksi voimassa, mita niista erikseen saddetdaan. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa potilasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet.

Kyseiset suunnitelmat laaditaan yhteistydssa potilaan, mahdollisesti laheisten ja moniammatillisen
tyoryhman tai verkoston kanssa. Suunnitelmat paivitetdan yksilollisen tarpeen mukaan, mutta voi-
massa voi olla vain yksi suunnitelma kerrallaan. Palveluasumiskoordinaattori osallistuu kuntoutus-
suunnitelman tekemiseen terveydenhuollon ndakdkulmasta yhdessa potilaan, asumisyksikon henki-
I6kunnan seka sosiaalipalveluiden tyontekijan kanssa lainsaddannon ja suositusten mukaisesti (pit-
kdaikaiskuntoutujat 6kk valein), ajantasaisuutta seurataan hoitosuhteen mukaisesti.

Henkilokunta on sitoutunut kuulemaan, tukemaan, motivoimaan ja auttamaan potilasta hoitosuh-
teessa. Hanelta varmistetaan keskustelun turvin, ettd han on ymmartanyt, mita vaihtoehtoja ha-
nelle on tarjottu ja kdyttamalla mm. motivoivaa haastattelua tyékaluna varmistetaan potilaan na-
kemys seka suunnitelman sisallén ymmartaminen. Asioita myo6s kerrataan eri vastaanottokadyn-
neilla.

3.2.2.4 Hoidon toteutumisen varmistaminen

Hoitoon padsyn ja toteutumisen lakisdateiset maaraajat (stm.fi)

Terveydenhuoltolaissa on sdadetty kiireettomaan hoitoon padsyn enimmadisajoista eli niin sano-
tusta hoitotakuusta perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja alle 23-vuotiaiden erikois-
sairaanhoitotasoisissa mielenterveyspalveluissa.

Yksik6ssa noudatetaan hoitotakuun mukaisia maaradaikoja. Ensilinja vastaa potilaan yhteydenotto-
pyyntdoon saman pdivan aikana (virka-aika) ja tdméan toteutumista seurataan MICC-jarjestelman
tuottaman tiedon avulla. Ensimmainen kontakti asiakkaaseen HTA:n jalkeen on keskimaarin kolmen
arkipdivan kuluessa. Kahden viikon valein lasketaan T3-ajat ja viikoittain seurataan hoitotakuun to-
teutumista tiimin palavereissa seka tarvittaessa tarkistetaan potilastietojarjestelmasta.

Viikoittain moniammatillisissa tiimeissad kasitelldan potilaan hoitoon liittyvid kysymyksia. Potilaan
asioiden yhteiskasittelyyn pyydetdan potilaan lupa. Tyontekijoilla on mahdollisuus keskustella
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hoitoon liittyvista asioista myo6s psykiatrin kanssa. Henkildstd on sitoutunutta toteuttamaan poti-
laan hoitosuunnitelmaa. Toteutumista seurataan vastaanottokdynneillad ja padivitetdaan aina tarvitta-
essa. Pirkko-jarjestelma auttaa jatkossa muistuttaen suunnitelmien paivittamisesta (jarjestelma
seuraa maaraaikoja).

3.2.2.5 Potilastyon kirjaaminen

Potilastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun ammatti-
lainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta hoidon tarpeesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen potilaan potilastietojen kirjaaminen
on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttada ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussa-
kin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasit-
telysta 703/2023.

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee palvella hoi-
don suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edistda potilaan hoidon jatkuvuutta.

Oikeat, virheettémat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan 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-
yksikoiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
potilastietojarjestelmien sekd eri organisaatioiden valilld. Tiedot ovat kaytettdvissda myos poti-
laalla/asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta.

Terveydenhuollon Hoitoilmoituskanta

Hilmo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma.
Hilmoon kerdtaan tietoa muun muassa

e vdeston palvelujen kaytosta

e hoitoonpadasysta

e videston terveysongelmista ja epidemioista

e terveyden edistamisen palveluista

e ammattilaisten tydnjaosta ja hoitokdytannoista.

THL:II3 on oikeus saada tiedot sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestavilta viranomaisilta ja yksityi-
siltd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajilta. Hilmo-tiedot muodostavat merkittdvan osan kansal-
lisesta sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjasta. Tietoja kdytetdan monin eri tavoin sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ohjaukseen ja seurantaan. Viranomaiset hyddyntavat Hilmo-tie-

toja mm. seuraamalla niista tehtyja kansallisia ja kansainvalisia sosiaali- ja terveydenhuollon tilas-
toja. THL:n arviointitoiminto kayttaa arvioinnissa Hilmo-tiedoista muodostettuja indikaattoreita.
Valvira ja aluehallintovirastot kdyttavat valvontatydssa mm. perusterveydenhuollon hoitoon-
paddsytietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa tietoja voidaan hyodyntaa sekd kay-
tannon operatiivisessa etta strategisessa toiminnassa. Hilmosta muodostetut tilastot ja muut jul-
kaistut tiedot ovat myds median ja kansalaisten kadytettavissa (Hilmo (Hoitoilmoitusjarjestelma) —
THL).
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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan so-
siaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon kirjataan komplikaatiodiagnoosi,
haittavaikutuksen tyyppi seka 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 tyopovta (yh-

teistyotilat.fi)

Tyodntekijat perehdytetdan kirjaamiseen mm. Intro- perehdytysjarjestelman avulla. Kirjaamisen kri-
teereita kaydaan lapi yhdessa nimetyn kirjaamisvastaavan kanssa. Esihenkilo kay yleisella tasolla 13-
vitse potilastydn kirjaamisen ja kirjaamisvastaava perehdyttaa itse kirjaamiseen seka potilastieto-
jarjestelman kayttoon. Potilastyon kirjaamisesta keskustellaan aktiivisesti yleisella tasolla tiimipala-
vereissa ja perehdytysta voi tarvittaessa saada lisaa.

Tyontekijoille on jarjestetty paivittdin tydaikaa kirjaamiseen ja ohjeistusta asianmukaiseen kirjaami-
seen. Esihenkilo tarkistaa kirjauksia satunnaisesti ja muistuttaa muutoinkin kirjaamisen oleellisuu-
desta, lakisdateisyydesta seka kirjaamiseen kuuluvasta tilastoinnista.

3.2.2.6 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa potilaan kokonaishoitoa ja yhtendiset toimintamallit ovat edellytys palvelu-
ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa eika sitd voida
arvioida luotettavasti pelkastaan silmamaaradisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena kdytetaan va-
jaaravitsemusriskin seulontamenetelmia painonseurantaa. Ravitsemushoidossa koko henkilokunta
sitoutuu potilaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehtdavansa mukaisesti.

Oikeanlainen ravitsemus on tarkeda myos mielenterveys- ja paihdehoidossa. Mm. ladkkeet voivat
lisata ravitsemukseen liittyvia haasteita erilaisten seuraamusten vuoksi samoin kuin potilaan vahai-
nen liikkunta (esim. metabolinen oireyhtyma); tdman takia naihin asioihin kiinnitetdan huomiota vas-
taanottotyossa. Tarkeda on seurata ja hoitaa myos aliravitsemustilaa esim. syomishairiopotilaiden
kohdalla, mutta myds syomishairion havaitsemiseksi. Paihdeldaketieteen osastolla ruokailun jarjes-
tamisessa huomioidaan potilaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisai-
raudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit). Sydmisen arviontiin on osittain kay-
tossa Scoff, bite ja MNA. Vajaaravitsemuksen arviointi tehdaan siina vaiheessa, mikali potilas ohja-
taan ravitsemusterapeutille.

Henkiloston osaamisen varmistamisessa on tarkedssa roolissa asiaan liittyvat koulutukset. Osaami-
sen tukena on myds ravitsemusterapeutin konsultaatiomahdollisuus. Potilas voidaan lahettaa pe-
rustason ravitsemusterapiaan hdanen tayttaessaan lahetekriteerit; ohje ammattilaisille on saatavilla
Sampo-ohjepankista, josta 16ytyy myds asiaan liittyvat kirjaamisohjeet. Vajaaravitsemusta arvioi-
daan osana sosiaalisen tilanteen selvitysta.

3.2.2.7 Hygieniakdytannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyvd hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien
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leviamista. Ohjeistus tulee olla tehtyna valittomaan, paivittaiseen ja viikoittaiseen siivoukseen, seka
siivoukseen epidemiatilanteissa.

Vastaanotoilla kiinnitetaan huomiota hygienia-asioihin; erityisesti jos potilaasta valittyy huoli ndihin
asioihin liittyen.

Vastaanottojen ja osaston tilojen siivous on jarjestetty puhtauspalveluiden kanssa tehtyjen sopi-
musten mukaisesti. Tarpeen mukaisesti jarjestetdan yhteisia tapaamisia.

Paihdeladketieteen osastolla potilailla on mahdollisuus pesta pyykkia (omat vaatteet). Muilta osin
pyykkipalvelut hoituvat palveluntuottajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti; osassa toimintoja
on voimassa vielda vanhan organisaation mukaiset sopimukset (liittyen liikkeenluovutukseen).

3.2.2.8 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita.

Palveluyksikon tartuntatautilddkareita toimivat avosairaanhoidon alueylilaakarit:

-pohjoinen alue: Keijo Lukkarinen
-itdinen alue: Kari-Pekka Vuori

- keskinen alue: llkka Kdsma
-lantinen alue: Minna Leppakynnas.

Palveluyksikon hygieniayhteyshenkildind toimivat soteasemien hygieniavastaavat, hygieniahoita-
jana yksikdssa toimii Elli Vilkman.

Yksikdssamme noudatetaan organisaation antamia ohjeita sairauksien ehkaisyyn ja hygienian hoi-
toon liittyen; toimintaa muutetaan organisaation antamien ohjeiden mukaisesti infektiotilanteiden
muuttuessa. Kasihygieniaan kiinnitetadan huomiota (kdsidesin sijainti ja kdyttd yksikdissa huomioi-
den paihdetyOssa esiin tulevat haasteet), kasvomaskeja kaytetddn tarvittaessa. Sairaana ei olla
toissa ja tarvittaessa vastaanottoja jarjestetdan etdvastaanottoina. Infektioiden torjuntaan osallis-
tutaan ottamalla rokotusohjelman mukaisia rokotuksia, joissa tyossa edellytetaan.

Lahtokohtaisesti potilaan hoitoon osallistuvalla henkildstollad on jo peruskoulutuksessa infektioiden
torjuntaan liittyvaa koulutusta. Muiden ammattiryhmien osalta (esim. tukipalvelut) koulutus jarjes-
tetdan heidan esihenkiléidensa toimesta. Infektiotilanteen muuttuessa jarjestamme aiheeseen liit-
tyvia koulutuksia ja ohjeistuksia. Infektioiden seuranta tapahtuu terveysasema tasolla. Tyonteki-
joilta ja opiskelijoilta edellytetaan rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Tyontekijoille kuuluvat
myo6s B-hepatiitti- ja influenssarokotukset. Hyvinvointialueen hygieniaohjeet [6ytyvat ammattilai-
sille hyvinvointialueen sisdisesta intrasta. Ohjeet valitetdaan myds niiden paivittyessa esihenkilota-
solta toiselle ja ne kdydaan lapi yksikéiden henkilokunnan kanssa. Lahiesihenkilé seuraa ja valvoo
ohjeiden toteuttamista ja noudattamista.

3.2.2.9 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikéssa

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluu tiiviind osana yhteistyo sosiaalipalveluiden kanssa.
Olemme Keski-Suomen hyvinvointialueella kehittdmassd ja jarjestdamassa mielenterveys- ja
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paihdepalveluita lain hengen mukaisesti terveyshuollon ja sosiaalipalveluiden yhteistyéna Mielen-
terveys- ja pdihdelainsdadanndn uudistus - Sosiaali- ja terveysministerid (stm.fi). Kyseisella lakiuu-
distuksella selkeytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus-
tyodssa ja —hoidossa seka siten vahvistetaan niiden yhteensovittamista ja toimivien palvelukokonai-
suuksien muodostumista. Tavoitteena on yhdistaa mielenterveyteen ja paihteisiin seka riippuvuuk-
siin liittyvat palvelut aikaisempaa selkedmmin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka va-
hentaa palvelujen kayttoon liittyvaa leimautumista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on erityisesti kaksi toiminnallista kokonaisuutta, joissa on
sovittu yhteisesta toimintamallista aikuisten sosiaalipalveluiden kanssa. Nama ovat mielenterveys-
ja paihdepotilaiden asumispalvelut seka paihdelaitoskuntoutuspalvelut, silld molempia jarjestetdan
padasiassa ostopalveluna. Olemme kehittaneet yhdessa sosiaalipalveluiden kanssa tydparimallin,
jossa alueellisesti sosiaalityontekija seka joko palveluasumiskoordinaattori tai paihdekoordinaattori
toimivat yhdessa asiakkaan kanssa hanelle tarvittavan palvelun jarjestamiseksi.

Erityisryhmien kotiin vietavien palveluiden kanssa yhteistyota tiivistetdaan ja teemme yhteista pal-
veluntarpeen arviointia seka terveyden- etta sosiaalihuollon palveluiden nakdkulmasta potilaskoh-
taisesti.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintad. Potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.

3.2.3.1 Tiedonsaantioikeus

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

Potilaslaissa on kirjaus potilaan oikeudesta hyvdan hoitoon ja tiedonsaantiin seka itsemaaraamis-
oikeudesta. Tassa yhteydessa puhutaan myds suostumuksesta, yhteisymmarryksesta ja kunnioitta-
vasta kohtelusta. Lain tavoitteena on varmistaa, etta potilas ymmartaa oman tilansa ja hanelle
suunnitellun hoidon. Hyvaan hoitoon kuuluu potilaan toiveiden lisdksi myos ldadkarin asiantunte-
mukseen perustuva arvio siitd, ettd mika on potilaalle tarpeellista ja hyodyllistd. Hyvaan ammatti-
taitoon kuuluu potilaan mielipiteen kysyminen ja suositusten perusteleminen, vaikka lain mukaan
ladkari vastaa ja paattaa potilaan tutkimuksesta, diagnostiikasta ja hoidosta. Toiminnan on perus-
tuttava tutkimustietoon ja paatosten tulee olla eettisesti hyvaksyttavia.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Potilaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja
pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Potilas ndkee omia tietojaan Kanta-palvelusta ja han voi
pyytaa niitd myos hyvinvointialueelta tietopyyntolomakkeella. Han voi pyytdaa myos hanen hoi-
toonsa liittyen virheellisten tietojen korjaamista. Henkilokunta antaa asiaan liittyen lisatietoja. La-
heisille annetaan tietoja vain potilaan luvalla. Puolesta asioinnissa noudatetaan Keski-Suomen hy-
vinvointialueen ohjeita.

3.2.3.2 Potilaan asiallinen kohtelu

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
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mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misid aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

Potilaalle pyritdan jarjestamaan palvelua hanen omalla didinkielelldan; tata varten kaytetaan tulkki-
palvelua. Jos potilastydssa havaitaan epdasiallista kohtelua, haittatapahtuma tai vaaratilanne, niin
asia kasitellaan mahdollisimman pian esihenkilon johdolla kyseisen tyontekijan kanssa ja/ tai my6s
tyontekijan ja potilaan yhteistapaamisella.

3.2.3.3 Oikeusturvakeinot

Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymaton potilas ohjataan ensisijaisesti keskustelemaan asiasta hoita-
van tahon kanssa. Potilas voi halutessaan tehda potilaslain mukaisen muistutuksen (viittaus myo-
hempaan kappaleeseen, jossa kasitelldan muistutuksia) tai kannella valvoville viranomaisille.Hanta
voidaan informoida tahan asiaan liittyen vastaanotolla; lisdksi han voi kysya asiaan liittyen neuvoa
toimipisteiden palveluvastaavalta tai palvelupaallikolta tai potilasasiavastaavalta.

Potilas saa tietoa/ohjausta/neuvontaa vahingonkorvauksiin tai potilas- ja ladkevahinkoilmoituksiin
liittyen joko omalta tyontekijaltaan, hanta hoitavalta laakarilta, toimipisteen lahiesihenkildlta, pal-
velupaallikolta tai potilasasiavastaavalta.

3.2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

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

Potilaalle annetaan tiedot hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hdnta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laake-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on myos oikeus tehda paatoksia, jotka voivat vahin-
goittaa hdnen omaa terveyttadn tai henkeaan, ja hdnelld on oikeus kieltdytya hanelle suunnitellusta
tai jo aloitetusta hoidosta.

Avosairaanhoidossa hoito perustuu vapaaehtoisuuteen eli tahdonvastaista hoitoa tai hoitotoimen-
piteitd ei ole. Pdihdelddketieteen osastolla hoito perustuu hoitosopimukseen.

3.2.3.5 Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttavat potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja
Paivi Puolivali.
puhelin: 014 269 2600
puhelinaika: Maanantaisin ja perjantaisin klo 812
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15
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Muina aikoina on kadytossa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten.
Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.4 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymattéomalla potilaalla on oikeus
tehdd muistutus palveluyksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa tai laheinen. Palvelupisteissa tiedotetaan poti-
laille heidan oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestdaa muistutuksen tekeminen mahdollisimman
vaivattomaksi. Muistutus pitdaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi
tehda myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintdadn 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
etta toimintayksikdn tai ammattihenkilén toiminnassa on potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja
tai toimintakdytant6ja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa tarvit-
tavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasittelyyn | Valvira

Muistutuslomakkeet I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-
kosta.

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen kasittelija yksikossa, virka-asema ja yhteystiedot

Palvelujohtaja Jari Raudasoja
p. 0503169862
jari.raudasoja(at)hyvaks.fi

Palvelupaallikko Tuula Antinaho
p. 0505928077
tuula.antinaho(at)hyvaks.fi

Muistutuksissa ja kanteluissa esiin nostetut asiat ja niihin liittyvat valvontapaatdkset huomioidaan
toiminnan ja yhteistyon kehittdmisessa, kuten esimerkiksi sosiaalipalveluiden kanssa.

3.2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi potilasturvallisuuden toteutumi-
sen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka
heidan palvelujen tarpeeseen nahden. Potilasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvin-
vointialueen kaikissa palveluyksikoissa kiinnitetdan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.
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3.2.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Palveluyksikko toimii koko maakunnan alueella. Yksikdssa tydskentelee lddkareita, psykologeja, eri-
tasoisia hoitajia (sairaan-, lIdhi-, perus- ja mielenterveyshoitajia, fysioterapeutti), sosiaalihuollon am-
mattilaisia seka sihteereita.

Henkilosto talla hetkella

laakarit:
o yksi (1) vakinainen yliladkari (psykiatri, paihdeldaaketieteen erityispatevyys) ja yksi (1) yli-
ladkari (psykiatri) aloittaa tyot vuoden 2025 alussa.
o nelja (4) vakinaista erikoislaakaria, joilla yhdella on paihdelaaketieteen erityispatevyys
o kaksi (2) tk-laakaria (joista toinen on maaraaikaisessa virassa)
o avoinna on 3,5 |ddkarin virkaa, joihin ei ole saatu tekijoita rekrytoinneista huolimatta
- 29 psykologia, joista on avoimia tehtavia viisi (5)
- hoitajia:
o sairaanhoitajia 113, joista nelja (4) tehtavaa on avoinna
o lahi-, perus- ja mielenterveyshoitajia 17
o fysioterapeutti yksi (1)
o palveluasumiskoordinaattorit viisi (5)
o palveluvastaavat 10, joista kaksi tehtavaa talla hetkella avoimia
- sosiaalihuollon ammattilaiset:
o sosiaalityontekijoita kaksi (2)
o sosiaaliterapeutti yksi (1)
- sihteereitd kolme (3)

Talla hetkella ostopalveluna hankitaan laakaritydpanosta, silla rekrytoinneista huolimatta vakinaisia
ladkareita ei ole saatu palkattua.

3.2.5.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Tyontekijoita palkatessa otetaan huomioon henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointiti-
lanteessa tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia koske-
vat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterista (Ter-
hikki/Suosikki). Haastattelutilanteessa tarkastetaan tyontekijan todistukset hdnen kdymistdan kou-
lutuksista ja ammattitutkinnoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitaa olla hoita-
miensa tehtdvien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, joka tarkistetaan haastatte-
lutilanteessa. Tarvittaessa voidaan kysya tarkemmin tietoa tyontekijasta hanen edellisilta tyénanta-
jiltaan, jos han on nimennyt suosittelijan. Tyontekijalle nimetdan perehdyttdja Intro-jarjestelman
lisaksi (tdma jarjestelma on jo osin toimipisteissa kaytdssd). Tartuntatautilain mukainen rokotus-
suoja varmistetaan tyoterveyshuollosta saatavan kelpoisuustodistuksen avulla.

Opiskelijalta pyydetaan todistus opintosuorituksista; lahihoitajaopiskelijat voivat toimia ldhihoita-
jan sijaisena suoritettuaan vahintadn 120 op ja sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan
sijaisena suoritettuaan vahintadn 140 op. Jos opiskelija tayttaa edelld mainitut kriteerit, niin ha-
nelle tehd&dan tyosopimus toimipisteeseen suoritettujen opintojen mukaisesti sopivaan tehtavaan.
Psykologiharjoittelijoille tehddan tyosopimus heiddn opintoihinsa kuuluvan harjoittelun ajaksi.
Opiskelijalle nimetdan yksikdsta ohjaaja tydsopimuksen voimassaoloajaksi (jos hdn tekee koko
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tyosuhteen ajan tyota opiskelijastatuksella). Toimipisteen esihenkild vastaa edelld mainittujen asi-
oiden johtamisesta ja valvonnasta.

Muun henkildston osalta osaamisen tarkistaminen ja varmistaminen tapahtuu haastattelulla ja sen
yhteydessa tapahtuvalla todistusten tarkastamisella (tutkinto- ja tyotodistukset). Tarvittaessa voi-
daan kysya tarkemmin tietoa tyontekijasta hanen edellisilta tydnantajiltaan, jos han on nimennyt
ne suosittelijoiksi. Haastattelussa on kaytossa case-osuus, jossa tyontekijan osaamista arvioidaan
tapausesimerkin avulla; esimerkit kuvaavat yksikon tyypillisia potilastilanteita. Samalla voidaan ar-
vioida tydntekijan luotettavuutta eli miten han ottaa vastuuta tyotehtavien hoidosta. Jos kyseessa
on tukipalveluiden tydntekija, niin hanen osaamisensa tarkistaminen ja varmistaminen tapahtuu ha-
nen esihenkilénsa toimesta.

3.2.5.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Henkilostd perehdytetadn potilastyohon, potilastietojen kasittelyyn, kirjaamiseen ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pa-
luun jalkeen pitkdan tehtavistd poissaolleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa
saadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvol-
lisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdaydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tdaydennys-
koulutuksen osa-alue on henkilékunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkil6sto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyéyhteis6-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittdmiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittda vuoden aikana. Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisen-
hallinnan seurantajarjestelma on Juuri, kaikki henkiléston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juu-
reen.

Asiakkaan / potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulu-
tuksen ja potilastietojarjestelmien kayttokoulutuksen sekd osallistuvat jatkuvaan lisdkoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla. Esihenkil6t osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturval-
lisuus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja yhdistavat saamansa koulutuksen potilasturvallisuuden na-
kékulmaan.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen jarjestamisestd vastaa toimipisteen esihenkilo.
Tyontekijalle nimetdaan perehdyttdja, joka on edustaa kyseistd ammattiryhmaa, johon tehtavaan
tyontekija tai opiskelija on tulossa. Perehdytyksessa hyodynnetdan Intro-jarjestelmaa, joka on jo
kaytossa osassa toimipisteitd ja tulossa kayttéon kaikissa.

Palveluyksikossa tehddan koulutussuunnitelma vuodeksi kerrallaan; suunnitelman laativat palvelu-
vastaavat yhdessa palvelupdallikon kanssa. Koulutusrunko perustuu tyon luomiin osaamisen edelly-
tyksiin. Osa koulutuksista on ulkopuolisen tahon jarjestamid, mutta hydédynnetdan myos omien
tyontekijoiden osaamista jarjestamalla maanantai-iltapéivisin tyontekijoiden toivomia koulutuksia,
jotka ovat Juuren koulutuskalenterissa eli kaikkien aiheesta kiinnostuneiden hva:n tyontekijéiden
saatavilla. Koulutus merkitdan tyontekijan koulutuskorttiin. Ulkopuolisiin koulutuksiin kohdentuvat
hakemukset kasitelladn palveluvastaavien kokouksessa. Pidempiin koulutuksiin liittyen hakemukset
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vieddan laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhmaan hyvaksyttavaksi; ennen kasittelya
seka palveluvastaava etta -paallikko ottavat kantaa koulutukseen liittyen.

Kehityskeskustelut kdydaan vahintaan kerran vuodessa (ryhma-/yksilokeskustelut)

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan. Epakohtiin puututaan heti, kun
ne havaitaan. Palveluvastaava kdy keskustelun tyontekijan kanssa ja tarvittaessa han voi pyytaa kes-
kusteluun mukaan palvelupaallikon. Keskustelusta tehdaan muistio, johon kirjataan sovitut korjaa-
vat toimenpiteet (esim. taydennyskoulutus, mentoroinnin/tyénohjauksen jarjestaminen) ja aika-
taulu, milloin tilannetta tarkistetaan seuraavan kerran.

3.2.6 Potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Potilasturvallisuus huomioidaan yksikén henkiléstosuunnitelmassa. Johdolla ja esihenkil6illa on
vastuu riittavista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.

Talla hetkelld toimintaa ja sen mukaista henkilostomaaraa kuvaavat suoriteluvut (potilasmaarat,
pdivakohtaiset kaynti- ja potilasmaarat, kdynnit, puhelut) seka tybaikatiedot (lisa- ja ylityot), joita
seurataan palveluvastaavien johdolla toimipiste- ja tyontekijatasolla. Kayttdon on tulossa Pirkko-
jarjestelman (ensin Jyvaskylan alueella), joka antaa tarkempaa tyontekijakohtaista tietoa esim. po-
tilasmaarista, hoitojaksojen pituuksista ja tyontekijan potilasmaarista.

Pidempiaikaisiin poissaoloihin palkataan sijainen. Akillisiss3 ja lyhytaikaisissa poissaoloissa tydnteki-
jan potilasajat siirretdaan joko toiselle tyontekijalle tai annetaan uusi aika riippuen potilaan hoidon
tarpeesta.

Palveluyksikon johtamisalueita tarkastellaan uudelleen syksylla 2024. Tarkastelun Iahtokohtana on
tyontekijamaariltaan kohtuulliset tydalueet. Samalla varmistetaan palveluvastaavien tydparimalli
eli keskinaisen yhteistyon tukeminen, mutta myos sijaistus poissaoloissa. Toimintoja pyritaan kes-
kittdamaan yhden palveluvastaavan alle kdytdnteiden yhtendistdmiseksi seka toimintojen johta-
miseksi. Kehittamistyota tehdaan yhdessa palveluvastaavien ja palvelupaallikon toimesta. Palvelu-
vastaavien kokous on kerran viikossa (2h), jossa kdymme |dpi yhdessa sovittavia ja ajankohtaisia
asioita. Palveluvastaavien kehittamispaivia pidamme x3-4krt /vuosi. Palvelupaallikko seuraa palve-
luvastaavien (=ldhiesihenkildiden) tyomaaraa myos tydtuntien avulla.

Kuvaus palveluyksikéssé tyéskentelevien muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
lbiden tehtévdékuvista

Vastaanottoavustaja / osastosihteeri

Tehtavankuvaan kuuluu mm. lddkarien sanelujen kirjoittaminen, lddkariaikojen suunnittelua ja tyo-
kirjan yllapitoa potilastietojarjestelmassa. Terveydenhuollon virhelistojen koostaminen potilastie-
tojarjestelmasta (LifeCare). Ostolaskujen kasittely ja tilidinti seka valittdminen eteenpain tarkistet-
tavaksi. Reseptiuusinnan valmistelu koneelle ja potilaspapereiden arkistointi, tilaus ja [dhettaminen
pyydettdessa. Toimistotarvikkeiden tilauspyynnét ja tukipalveluiden sujuvuuden varmistaminen toi-
mistotyon osalta.
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3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Potilas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen
ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, tervey-
denhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuu-
desta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunan-
tajien valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilld. Kuvaa tahan
toimintatavat hoito- ja palveluketjujen jatkuvuuden ja turvallisuuden seka tiedonkulun varmista-
miseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyéhon.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa toiminta pohjautuu hoito- ja palveluketjuihin, jotka on laadittu
nayttéon perustuvien tietojen pohjalta. Potilaan hoidon tarpeen pohjalta kootaan tarvittaessa mo-
niammatillinen tiimi. Potilaan siirtyessa palvelusta toiseen kaytetaan siirtovaiheessa "keskustelevaa
siirtymaa” eli potilas, hoidossa mukana oleva seka tuleva hoitava taho kayvat yhdessa lapi hoito-
suunnitelmaa, sen tavoitteina ja hoitomenetelmia huomioiden myos potilaiden oma rooli hoitopro-
sessissa.

Sosiaalipalveluiden kanssa on sovittu alueellisesta tyopari-tyoskentelysta asumis- ja paihdelaitos-
kuntoutuspalveluihin liittyen. Lisaksi sosiaalipalveluiden tyontekijat tekevat alueittain yhteistyota
mtp-tiimien kanssa, esimerkiksi sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja tai avosairaanhoidon palveluoh-
jaaja osallistuu tyoryhman tiimeihin (Laukaa, Keuruu), jolloin varmistetaan tiivis yhteistyo. Jamsassa
sosiaaliohjaaja tyoskentelee osana mtp-tiimia. IPS-tyohdnvalmentaja osallistuu Laukaan ja Jyvasky-
lan tiimeihin. Perustason avopalveluiden tyontekijoillda on mahdollisuus tuoda potilasasioita tiimiin
kasiteltavaksi (Keuruu). Lisdksi yhteistyota tiivistetdadn erityisryhmien kotiin vietavien ja asumispal-
veluiden kanssa. Erikoissairaanhoidon kanssa on tehty tiivista yhteistyota koko hva:n ajan mm. hoi-
don porrastukseen ja keskinaiseen tyonjakoon liittyen. Erikoissairaanhoidon osastohoidon kanssa
tavoitetila on tehda yhteinen hoitosuunnitelma potilaan kanssa. Lisaksi yhteisty6 on tiivistynyt las-
ten, nuorten ja perheiden palveluiden kanssa ikdrajan nostoon liittyvan suunnittelun myota.

3.2.8 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.8.1 Toimitilat

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehddan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokralla olevissa tiloissa on
vuokrasopimuksissa sovittu, ettd asumisterveysasetuksen 545/2015 mukaiset maaraykset toteutu-
vat. Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen. Palvelu-
yksikdn vastuuhenkild vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa huolehditaan tilojen soveltuvuus
kayttotarkoitukseen. Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkdjanteinen yllapito on vuokrananta-
jan vastuulla. Tama varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla. Hy-
vinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen.
Naiden osalta ylldpidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut toimivat pdaasiassa sote-asemien yhteydessa. Poikkeuksen teke-
vat Jyvaskyldan alueelle sijoittuvat Eeronkadun ja Voimalan toimipisteet seka Kyllon Iahellad olevat
Paihdepalvelukeskuksen tilat. Laukaassa toimipisteet toimivat seka terveyskeskuksessa etta entisen
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virastotalon tiloissa Arwidssonintiella. Tilojen kdytossa huomioidaan turvallisuuslahtokohdat mah-
dollisuuksien mukaan.

Potilaan yksityisyyden kannalta on tarkeaa huomioida tietosuoja. Osassa avohoidon toimitiloja da-
nieristys ei ole riittava, joten tietosuojan varmistamiseksi aulatiloihin on sijoitettu radioita tai tele-
visioita. Tarvittavien tilojen vahyyden vuoksi vastaanotot toteutetaan valilla etdvastaanottona (joko
puhelin- tai videovastaanotto).

Havaittaessa epdkohtia tai huoltoa tarvittavia toimenpiteita toimitiloissa tehdaan tyépyynto tekni-
seen tai kiinteistohuoltoon. Kiinteistdjen huollosta ja yllapidosta vastaa Tilapalvelut.

3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Palveluyksikkdmme toimipisteet sijaitsevat soteasemien yhteydessa, joten toimintamme on osa ky-
seisen soteaseman pelastussuunnitelmaa. Pelastussuunnitelma lapikayminen on osa yleisperehdy-
tysta. Myos valmissuunnitelma tehdaan yhteisty6ssa sote-asemien kanssa. Osana sote-asemien pe-
lastussuunnitelmaa ovat myds poistumisturvallisuusselvitykset. Palo- ja pelastautumiskoulutuksia
pidetddan saanndllisesti, joihin liittyy myos sammutusosaamisen varmistaminen. Turvallisuuskave-
lyita jarjestetdaan saanndnmukaisesti jokaisessa toimipisteessa. Virassa olevat tydntekijat ilmoittavat
joko itse havaitsemansa tai heille tiedoksi saatetun ilmeisen palovaaran tai muun onnettomuusris-
kin tiedoksi hyvinvointialueen pelastusviranomaiselle.

Ilmoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvonnan rekisteriseloste tulee olla pyydettdessa esitettavissa.
Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi)

Avohoidon mtp-palveluissa ei ole kaytdssa kulunvalvontaan tarkoitettuja kameroita muualla kuin
Jamsan mtp-palveluissa tallentava kameravalvonta porraskaytavan ylatasanteella ja paihdepalvelui-
den odotustilassa. Pdihdepalvelukeskuksessa on valvontakameroita rakennuksen ulkopuolella ja si-
sapuolella. Lisaksi ladkkeenjakohuoneissa on kamerat.

Halytinlaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Eeva-Liisa Liimatainen, palveluvastaava, JKL 1, eeva-liisa.liimatainen (at)hyvaks.fi, p. 0505996195

Sami Savonen, palveluvastaava, JKL 2, sami.savonen(at)hyvaks.fi, p. 0505346738

Jani Korpela, palveluvastaava, JKL 3, jani.a.korpela(at)hyvaks.fi, p. 0407286161

Maarit Liimatainen, palveluvastaava, Joutsan, Keuruun ja Laukaan alueet, maarit.liimatainen(at)hyvaks.fi, p.
014 2692406

Niina Aivio, palveluvastaava, Saarijirven ja Adnekosken alueet, niina.aivio (at)hyvaks.fi, p. 0405847832
Tuula Méntyl3, palveluvastaava, Viitasaari- Pihtipudas-alue (sis. Kinnula), tuula.mantyla(at)hyvaks.fi, p.
0444597253

Jari Juusela, ylilaakari, 1aakarityé (myos ostopalvelut), jari.juusela(at)hyvaks.fi, p. 014 2694544

Jaana Santala, palveluvastaava, paihdeldaketieteen pkl ja terveysneuvonta Visiitti, jaana.san-
tala(at)hyvaks.fi, p. 0469231662

Aimo Hiltunen, palveluvastaava, pdihdeldidketieteen osasto, aimo.hiltunen(at)hyvaks.fi, p. 0405825113
Johanna Jarvi, palveluvastaava, Jamséan alue, johanna.jarvi(at)hyvaks.fi, p. 0400413835
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3.2.9 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, implanttia,
reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla,
joko yksinaan tai yhdistelmina, 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 saatelyyn tai tukemiseen tarkoite-
tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. Laa-
kinnallisia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laittei-
den kayttoon, huoltoon ja kdaytdn ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa liittyy merkit-
tavia turvallisuusriskeja. Palveluyksikdissa kaytetaan laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita,
hoitotarvikkeita ja potilastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdytannoista saadetaan laakinnallisista
laitteista annetussa laissa. Jos laakinnallisessa laitteessa havaitaan vaaratilanne, niin laite poistetaan
kdytosta ja tehdaan ilmoitus Laatuportti-jarjestelman kautta. Kyseisen ilmoituksen pohjalta laitteen
omistava/hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fimealle Vaaratilanteista ilmoittaminen - Fimea.fi -
Fimea

Laakinnallisista laitteista annetun lain 31-36§ on annettu velvoitteet ammattimaista kayttajaa kos-
kien. Lakiin pohjaten organisaation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksikossa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saa-
doksia. Keski-Suomen hyvinvointialueella vastuuhenkild on turvallisuuspaallikké Jaakko Rantala.

Palveluyksikon kaytossa olevat lddkintalaitteet hankintaan lddkintatekniikan tai tietohallinnon
kautta, jolloin ne tarkistetaan (CE-merkinta) ja rekisterdidaan. Tyontekijat suorittavat laiteajokortin,
joka pitaa sisdllaan kayttamiemme laitteiden kdyttoohjeet. Tasavirtahoitoon liittyva koulutus (tDCS),
laitteet ja huolto toteutuu toimittajan kautta (Sooma).

Ladkinnalliset laitteet on luetteloitu palveluyksikossa. Toimipisteen koon mukaan laitevastaavan
tehtdva hoidetaan joko mtp-tiimista nimetyn laitevastaavan tai sitten terveysaseman laitevastaavan
toimesta.

Laitevastaavat yhteystietoineen

Marjaana Kauppinen (Vts&Pdas) aija.kauppinen@hyvaks.fi, 040 552 2124

Johanna Jarvi (Jamsa) johanna.jarvi@hyvaks.fi, p. 0400413835

lisdksi terveysasemien laitevastaavat

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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Keskitetylla hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tieto-
suojavaatimusten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisa-
taan tietojarjestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot I6ytyvat Valviran yllapi-
tamasta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Talla hetkella palveluyksikdssa on kaytossa kolme potilastietojarjestelmaa: LifeCare, Mediatri ja Pe-
gasos Omni 360. Jarjestelmien asennus ja koulutus toteutetaan Tietohallinnon toimesta. Kevaan
2025 maakunnassa on yksi yhteinen tietojarjestelma LifeCare, joka lisda potilasturvallisuutta seka
helpottaa potilaskohtaisten tietojen kasittelya.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikdssa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil®.

Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta sovitaan ostopalvelusopimuksessa, mita
kuuluu palvelun tuottajalle ja mita tilaajalle. Koulutamme osaltamme ostopalveluiden tyontekijat
tietojarjestelmien kayttoéon seka perehdytamme tietosuojaan ja -turvaan.

Tietojarjestelmapoikkeamista ilmoitetaan Laatuportin kautta kyseisen palvelun tuottajalle. Henkilo-
tietojen tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan tietosuojavaltuutetulle hyvinvointialueen ohjeen mu-
kaisesti.

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Toimipistekohtaiset lddkehoitosuunnitelmat ovat paivityksessa ja niitd paivitetdaan saannollisesti,
vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvallinen [33-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikoén ja lddkehoidon toteuttamiseen osallistuvan
tyontekijan on taytettava. Toimipisteiden ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Vastuu ldadkehoidon asianmukaisuudesta on palvelualuejohtajalla, palvelupaallikolla seka toimipis-
teiden palveluvastaavilla ja ylildadkareilla. Ladkehoitosuunnitelman toteuttaminen ja seuranta kuu-
luu myos ladkehoitovastaavien tehtaviin.

Ladkityspoikkeamat

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liitty-
vista lahelta piti - ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palveluyksikot ilmoittavat toteamistaan tai epdilemistdan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskukselle (Fimea). lImoitus 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 ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.11 Potilastietojen kdsittely ja tietosuoja

Palveluyksikossa noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvaohjeita ja -suunnitelmaa.
Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet. Henkil6tietojen kasittely | Keski-Suomen hyvinvointialue

(hyvaks.fi)
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Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
[66n liittyvia tietoja. Potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
potilastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kdytanndssa sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa potilasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lain-
saadannossa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kdytéssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimi-
alakohtainen lainsadadanto.

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
Iotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikk6ad/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdaan myos henkilétietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sadadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltda myds rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

Henkiloston osaaminen varmistetaan kolmen vuoden vélein paivitettavilla tietosuojan ja tietoturvan
koulutuksilla ja patevyyksia seurataan Juuri jarjestelman avulla. Tietoturvan ja tietosuojan koulutuk-
set (sharepoint.com):

-johdon ja esihenkildiden tietoturvakoulutus

-Tietosuojan ABC julkishallinnon henkildstolle-eOppiva

-Tietosuoja terveydenhuollossa

-Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa

-lisdkoulutuksena Tietoturvariskien hallinta terveydenhuollon organisaatioissa- Duodecim Oppi-
portti.

Palveluvastaava seuraa tyontekijoittensa osalta koulutusten voimassaoloa. Palvelupaallikkd seuraa
palveluvastaavien koulutuksia ja palvelujohtaja palvelupaallikén koulutuksia.

Tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyvan lainsddadannon noudattaminen seka yksikolle
laadittujen ohjeiden ja viranomaismaaraysten noudattaminen kuuluu kaikille tyontekijoille. Vastuu
ja johto on esihenkililld; toimipisteissa palveluvastaavilla ja ladkareilld, palveluyksikkotasolla palve-
lupdallikolla ja yliladkareilla. Koulutusten ja ohjeiden lisdaksi tyontekijat sitoutuvat vaitioloon hyvin-
vointialueen ohjeistuksen mukaisesti. Tyontekijat kaikista ammattiryhmista kuin myds opiskelijat
koulutetaan tietosuojaan ja potilastietojen kasittelyyn liittyen myds kirjaamisen osalta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
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Irma Latikka, tietosuoja(at)hyvaks.fi
Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) potilasrekisterin tai sosiaalihuollon asiakasre-
kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikon ilmoitustaululle.

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten potilaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, potilasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista. Palveluyksikdn toimintojen kehittamisessa hyddynnetaan palautteen lisaksi myos ko-
kemusasiantuntijoita kaytettavissa olevien mahdollisuuksien mukaan.

Hyvinvointialueella potilaspalautetta voi antaa sdahkoisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-
vointialue (hyvaks.fi). Potilaat ja ldheiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkdisen lo-
makkeen avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Palveluyksikdssa keratdaan potilaspalautetta seuraavilla tavoilla:

-potilailta tuleva suora palaute
-laheisten kautta tuleva palaute
-muistutukset, kantelut, selvityspyynnot
-THL:n asiakaskyselyt

-hva:n asiakaskysely

-Laatuportti

Laheiset voivat antaa palautetta:

-suoraan toimipisteeseen tyontekijalle ja/tai esihenkildlle suullisesti tai kirjallisesti
-Keski-Suomen hyvinvointialueen nettisivujen kautta

-Laatuportti-ilmoituksen kautta

-muistutuksena/valituksena.

Palautteet kasitelladn kyseisessa yksikdssa, ja toiminnassa tapahtuvista mahdollisista muutoksista
informoidaan potilasta henkil6kohtaisessa kontaktissa vastaanotolla tai sitten haneen ollaan palve-
luvastaavan toimesta. Jos on tarve tapaamiselle, niin se jarjestetdan tarvittavien tahojen kanssa.
Lisdksi informoidaan tiedotteilla toimipisteissa seka nettisivuilla ja tarvittaessa sanomalehdissa.

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

Vastuut

Potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on luonnollinen
osa yksikoiden paivittaista toimintaa seka kehittdmista. Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoin-
nilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.
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Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka potilaiden henkildston,
ymparistdn etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritelldan tarvittavat kehittamistoi-
menpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Riskien hallinnasta vastaa palvelualuetasolla palvelujohtaja ja palveluyksikkétasolla palvelupaal-
likkd. Toimipistetasolla niista vastaa palveluvastaava, joka tekee myds toimipistekohtaisesti riskien
arvioinnit.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan
Keskeisia riskeja palveluyksikon toiminnassa aiheuttavat:

-akilliset tilanteet, joissa valmiussuunnitelman mukaisesti joudutaan ajamaan alas vastaanottotoi-
mintaa; talléin ajanvarauksellisia vastaanottoja perutaan ja siirretdan tuonnemmaksi.
-potilastietojarjestelman kaatuminen, jolloin potilaskohtaisia tietoja ei ole kaytettavissa
-tietoverkon kaatuminen, jolloin kaikki toiminta keskeytyy

-tukipalveluiden toimimattomuus; esim. siivouspalveluiden laatu vaikuttaa hygieniatasoon

-laaja epidemia; sen mukanaan tuomat rajoitukset, tyontekijoiden sairastuminen, jolloin palvelua ei
voida toteuttaa suunnitellulla tavalla ja siihen tulee viivetta.

- ennakoinnilla pyritadn minimoimaan esim. tiedossa oleva ja mahdollinen potilaan aggressiivinen
kayttaytyminen. Tata tehddaan mm. keskustelemalla tyéryhman kanssa ja varautumalla ennakkoon
tilanteeseen, jossa vakivallan vaara on kohonnut. Riskiin varaudutaan mm. yhteisvastaanoton ja ti-
lausvartiointi jarjestamalla.

- Potilaan kotikdynteihin varaudutaan aina tekemalla riskinarviointi. Tasta on olemassa myods Hyvak-
siohjeistus Sampo-ohjepankissa.

Edelld mainitut riskit ovat todennakoisia, jotka vaikuttavat oleellisesti toimintaan. Toiminta pyritdan
turvaamaan ensilinjassa ja korvaushoidossa, jotta hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa ja oh-
jata tarvittaessa muiden palveluiden piiriin esim. paivystykseen.

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

3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Palveluyksikon toimintaan ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja pyritdan ennaltaehkaise-
maan ja hallitsemaan seuraavilla toimilla:
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- koulutuksilla liittyen potilasturvallisuuteen (Avekki), potilastietojen kasittelyyn ja salassapitoon

- toimintaprosesseja kehittamalla potilaan nakdkulmasta kokemusasiantuntijoita hyodyntaen

- tilaratkaisut, esteeton liikkuminen

- tiivis yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa ja potilasprosessien yhteista kehittamista, potilaan
parhaan hoidon varmistamiseksi.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan saanndlliselld arvioinnilla ja yhteisella
keskustelulla. Omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen edellytta-
malla tavalla esihenkilon toimesta, johon liittyy my6s seuranta tilanteen hoitamisesta.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Palveluyksikdssa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat il-
moittavat kaikki havaitsemansa potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti-tilan-
teet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myds positiiviset ha-
vainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahképostiherate yksi-
kon esihenkilélle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkil® voi tarvittaessa siirtda ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkilolle toimenpiteitad 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 tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai omalla nimel-
Iaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoitukset kasitellaan
luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

Henkilokunta tuo esille havaitsemansa potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit ja laatupoikkeamat
raportoimalla asiasta suullisesti, sahkopostilla tai tekemiselld Laatuportti-ilmoituksen. Moniamma-
tillinen haitta- ja vaaratilanne ilmoitusten kéasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus toteutuu
siten, ettd ilmoitukset kaydaan lapi yhdessa tai yksilollisesti ja mietitdadn korjaavia toimenpiteita.
Tarvittaessa asian ratkaisemiseksi konsultoidaan muita tahoja kuten tyosuojelu, poliisi jne.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttdneesta
henkildsta. IImoitus on tehtdva salassapitosdadaddsten estamattd, jos henkilon suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild on kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan. Idkkdan 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
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sisdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan pe-
rusteella pyritdan korjaamaan toiminnassa havaittuja epdkohtia ja annetaan suosituksia, joiden
avulla hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estaa
vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kaynnistya myos asiakkai-
den/potilaiden tai laheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nou-
sevista asioista.

3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston limoitusvelvollisuus epdakoh-
dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puutteita, asiak-
kaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle vahingol-
lisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai ladkkeilld aiheutettua toimintaa.
Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilén perusoikeuksien tosiasi-
allisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsadadanndssa olevien edellytysten tayt-
tymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista tai
asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkil6st6a ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

Palveluyksikosta ilmoitetaan valittomasti salassapitosadanndsten estamatta palvelunjarjestajalle pal-
veluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet potilastur-
vallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet ta-
pahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikko ei ole kyen-
nyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle ilmoittaminen tapahtuu
Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikkéon Laatu-
portin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayk-
sikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, ettd ne tulee ilmoittaa valittémasti valvontaviran-
omaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henki-
I6lle, jos han tehtdvissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiak-
kaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehddan Laatuportin haitta- ja vaara-
tilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epakohta ja epdkohdan uhka ja tarvittaessa lisdtaan potilas-
turvallisuus toiseksi. Imoituksen tehneeseen henkilo6n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen
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seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai
muu vastaava toimenpide. Kiellettya on my0s estaa tai yrittdaa estaa henkiléa tekemasta ilmoitusta.

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

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Palveluvastaavat kdayvat omaa toimipistettdaan koskevat Laatuportti-ilmoitukset lapi yhdessa henki-
|6stdnsa kanssa ja suunnittelevat korjaavat toimenpiteet. Ndista toimenpiteista informoidaan hen-
kilostoa kaytanteiden muuttamiseksi ja palveluvastaava seuraa seka valvoo toimenpiteiden toteu-
tumista. Lisaksi nama toimenpiteet kirjataan Laatuportti-ilmoitukseen.

Korjaavista toimenpiteista informoidaan henkiléston yhteisissa tapaamisissa, muistioissa seka yh-
teisesti sovituilla viestintdakanavilla. Yhteistyotahoille viestitaan tiedotteilla ja yhteistyétapaami-
sissa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu potilasturvallisuus verkkokurssi sekd pereh-
tyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itselldan ensisijainen vastuu
osaamisensa yllapitdmisesta. Esihenkilon tehtdvana on varmistaa henkildston osaaminen seka seu-
rata/arvioida toimintaa riskienhallinnan nakékulmasta ja olla aktiivinen toiminnan kehittamiseksi
jo riskitilanteet ennakoiden.

Yksikon vaara- ja haittatapahtumat kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. limoitukset kasitellaan tyo-
yhteisOssa, sovitaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja informoidaan uusista toimenpiteista. Esi-
henkilon tehtdavana on seurata, ettd korjaavat toimenpiteet otetaan kayttoon ja seurata toiminnan
sujuvuutta. Tarvittaessa vaara- ja haittatapahtumat siirretdan kasiteltavaksi ylemmalle tasolle, joka
osaltaan ottaa kantaa asioihin ja valittaa tarvittavat toimenpiteet toimipisteiden esihenkildille tie-
doksi. Riskien hallinnan ndkékulmasta varmistetaan tarvittava osaaminen esim. koulutuksella
(esim. uhkatilanteiden hallinta) ja ohjeilla (esim. ohjeet tietojarjestelmien pdivityksen varalle).

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Palveluyksikko kayttaa hyvinvointialueen sopimuspohjia ostaessaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Han-
kinnoissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta. Ostopalveluna
hankitaan ladkéaripalveluita

- Pihlajalinnalta,
- Coronarialta seka
- Mehildiselta.
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Ostopalvelua kaytetdan myos hankittaessa paihdelaitoskuntoutuspalveluita. Palveluntuottajat on kil-
pailutettu ja ovat seuraavat:

- Abnoy OY/Villa Hockey (paihdelaitoskuntoutus)

- Addiktum (ostopalvelulddkaripalvelun tuottaja)

- A-klinikka OY/Kouvola (paihdelaitoskuntoutus)

- A-klinikka OY/Paihdesairaala (paihdelaitoskuntoutus)
- A-klinikka OY/Salo (paihdelaitoskuntoutus)

- A-klinikka OY/Tampere (paihdelaitoskuntoutus)

- Edlan hoito- ja hoivapalvelut (ostopalveluhoitajapalvelun tuottaja)
- Hoitokoti Tuhkimo (paihdelaitoskuntoutus)

- Kalliolan klinikka QY (paihdelaitoskuntoutus)

- Kankaanpaan A-koti (paihdelaitoskuntoutus)

- Kantamo Fenix QY (paihdelaitoskuntoutus)

- Kantamo OY (paihdelaitoskuntoutus)

- KostamoKoti OY (paihdelaitoskuntoutus)

- Koutakoti QY (paihdelaitoskuntoutus)

- Maivita OY (paihdelaitoskuntoutus)

- Mehildinen (ostopalveluladkaripalvelun tuottaja)

- Mikkeli-yhteiso VAK ry (padihdelaitoskuntoutus)

- Pihlajalinna (ostopalvelulddkaripalvelun tuottaja)

- Sanaskoti OY (paihdelaitoskuntoutus)

- Suvera OY (paihdelaitoskuntoutus)

- Tervassalon Paihdeklinikka OY (paihdelaitoskuntoutus)
- Terveystalo (ostopalvelulddkaripalvelun tuottaja)

- Toipumo (paihdelaitoskuntoutus)

Palvelusetelilld ostetaan psykiatripalvelua liittyen psykoterapialausuntoihin. Palveluntuottajat ovat
seuraavat:

-Tiia Salminen
-Suomen Terveystalo OY
-Pihlajalinna ladkarikeskukset

Paihdelaitoskuntoutuspaikat on kilpailutettu hyvinvointialueen toimesta vuonna 2023. Tahan liit-
tyen kyseisen palvelun tuottajat ovat joutuneet toimittamaan

-omavalvontasuunnitelman

-toimintasuunnitelman

-ladkehoitosuunnitelman

-henkilostoluettelon

-tiedon siitd, etta toimiiko palveluntuottaja sosiaali- vai terveydenhuollon luvilla.

Ostopalveluiden osalta kiymme yhteisen keskustelun palveluntuottajan ja tyontekijan kanssa en-
nen sopimuksen allekirjoittamista, jossa kdymme lapi palveluitamme ja odotuksiamme tyontekijalle
sen pohjalta. Palvelusopimus sisdltaa kaytannon asioista sopimisen ja keskindisen tyonjaon; mita
asioita on tuottajan vastuulla ja mitd tilaajan vastuulla. Ostopalvelutyontekijat perehdytetdan sa-
malla tavoin toimipisteen toimintaan kuin muutkin tyontekijat.
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3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Viranomaisten antamia ohjauksia ja paatoksia hyodynnetaan yksikdiden omavalvonnan kehittami-
sessa muuttamalla toimintaa annetun ohjauksen ja paatosten mukaisesti, myds omavalvonnan
osalta.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hédirionhallinnasta ja kriisien johtamisesta l0ytyy lisatietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairiotilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Saadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
palvelupaallikké Tuula Antinaho.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Ohessa keskeisia kehittamistarpeita vuodelle 2025

- paihdetyon prosessi: paihdetyon perustehtava, keskeiset toiminnot

- matalan kynnyksen palveluiden kehittaminen (walk in, kokemusasiantuntijatoiminta, ensilinja)

- ajanvarauksellisten vastaanottojen ja ryhmatoimintojen kehitattaminen

- tyonjako ja yhteistyd muiden viranomaisten kanssa, erityisesti sosiaalipalvelut ja lasten, nuorten
ja perheiden palvelut

- mt-tyon prosessi: mielenterveystyon perustehtava, keskeiset toiminnot

- psykologityon ja ryhméatoimintojen maakunnallinen kehittaminen

- ensilinjan maakunnallinen kehittdminen <> yksi palvelunumero

- 18-22v. siirtaminen lasten, nuorten ja perheiden vastuualueelle

- mielenterveys- ja pdihdepalveluiden johtamisen ja johtamisalueiden kehittdminen

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa potilastyossa on
oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkildston ymmarrys ja nakemys oma-
valvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Palveluyksikdssa omavalvontasuunnitelma laaditaan, padivitetddn ja toimintaan liittyvia palautteita
kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa; toivottavaa on, ettd myos ostopalveluiden tyontekijat ovat
mukana keskustelussa. Suunnitelmaan tehdyista muutoksista tiedotetaan henkildstélle yhteisissa
tapaamisissa ja tiedotteina yhteisesti sovittuja viestintdkanavia hyddyntaen.
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Paivitysten toteutumisen seuranta kuuluu johtamistyohon eli toimipistetasolla palveluvastaava val-
voo paivitysten toteutumista ja palveluyksikkétasolla palvelupaallikkd, joka raportoi toteutumista
omalle esihenkildlleen (palvelujohtajalle).

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelujohtaja Jari Raudasoja. Omavalvontasuunnitelma kay-
daan lavitse palvelupaallikon johdolla palveluyksikkétapaamisessa, joka jarjestetdan kerran kuukau-
dessa. Suunnitelma lisatdaan palveluyksikon teams-kanavan tiedostoon, jossa viimeisinta paivitettya
versiota sdilytetaan. Suunnitelmaan tehdyistd muutoksista ilmoitetaan tyontekijoille palveluvastaa-
vien kautta sekd palveluyksikkotapaamissa. Suunnitelmassa toteutumista seurataan ja havaitut
puutteet kasitellaan ja korjataan niiden tultua ilmi. Korjaukset julkistetaan vahintdaan neljan kuukau-
den valein. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan

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