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1 JOHDANTO

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

paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyys. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikdn henkiléstolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seu-

rata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka ammattihenki-
I6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista
niista toiminta- ja menettelyohjeista, joita laaditaan yhtenaisen kdytannon toteuttamiseksi kaikissa
palveluketjun vaiheissa. Naista asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa oma-
valvonnallisista toiminta- ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttoon tarkoitettuja, ku-

ten ladkehoitosuunnitelma.

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 asiakas- ja potilasturvallisuuden

toteutuminen.
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Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkild ja henkildstd valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkildston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-

suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja

hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Koko henkiléstd on osallistunut omavalvontasuunnitelman suunnitteluun. Henkildstolle on jaettu
vastuualueita esimerkiksi hygieniakdytannot, itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja
kaytannot seka asukkaan asema ja oikeudet. Naiden vastuualueiden kautta he ovat osallistuneet

omavalvontasuunnitelman suunnitteluun ja osittain myds laadintaan.
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa

Palveluvastaava Saila Ohmero, p. 0400 486 527, saila.ohmero@hyvaks.fi

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2

Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue lkdantyneiden ja vammaisten palvelut

Palvelualue lkddntyneiden koti- ja asumispalvelut
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3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Huhtasuon palvelutalo, Niittyla

Katuosoite Suluntie 10

Postinumero 40340 Postitoimipaikka Jyvaskyla
Palvelupisteiden osoitteet Suluntie 10

Palveluyksikon valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi tai palvelualojen vas-

tuuhenkildéiden nimet ja yhteystiedot

Palvelupaallikkd Marja Laurila, p. 044 459 7256, marja.laurila@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mita palveluita yksikossa tuotetaan? Mika on palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaat-

teet?

YksikOssa tuotetaan ikaantyneiden ymparivuorokautista asumispalvelua. Yksikdssa on 50 asukas-
paikkaa. Niittylan tavoitteena on tukea asukkaan eldamanlaatua, omatoimisuutta, osallisuutta, ter-
veytta ja toimintakykya silloin, kun han tarvitsee ymparivuorokautisia asumispalveluja, hoitoa tai
ohjausta, mutta ei tarvitse sairaalahoitoa, eikd pysty asumaan itsendisesti omassa kodissa. Tarjo-
amme asukkaillemme yksil6llistd, elaman historian huomioivaa ja toimintakyvyn mukaista koko-

naisvaltaista hoitoa; olemme asukkaitamme varten.

Tyoyhteisdssad luodaan hoitokulttuuria, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.
Niittyldssa tyoskennelldan yhdessa sen eteen, ettd asukkaan elamanlaatu on mahdollisimman

hyva.

Hoitaja kohtaa asukkaan arvokkaana ihmisena ja edistaa asukkaan yksilollistd hyvaa oloa. Hoito-

suhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen.

Asukkaiden itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan. Asukkaalle ja hanen omaisilleen jarjestetaan
mahdollisuuksia osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
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TyOyhteisdssa pyritdan jatkuvasti kehittdmaan tydtapoja niin, ettd asukas saa mahdollisimman hy-

vaa hoitoa ja hoivaa.

Ostopalveluna hankitaan seuraavat tukitoiminnot:

Ruokahuolto Kylan kattaus, Pesulapalvelut Sakupe, Siivouspalvelut ISS, Kuljetuspalvelut Tavarala-
hetit Oy, Kiinteistohuolto Sulun kiinteistd, Laboratoriopalvelut Fimlab, Apteekkipalvelut Jyvaskylan
Ykkosapteekki, Hoitotarvikkeet Onemed ja hyvinvointialueen keskusvarasto seka hoitotarvikeja-

kelu, Jatehuolto Lassila & Tikanoja, hyvinvointialueen apuvalinepalvelu.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Mitka ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot ovat:

Ystavallinen ja kunnioittava kohtaaminen

- Joustava ja osallistumaan aktivoiva toiminta

- Erilaisuuden hyvaksyminen, toisten tyon arvostaminen
- Positiivinen ja vuorovaikutteinen henkilokunta

- Turvallinen ja oikeudenmukainen palvelu

Tarkeimmat toimintaperiaatteemme ovat:
- Tyossamme huomioimme seka asukkaan ettd hanen ldheisensa
- Tyomme on tiimityota seka yksilovastuista hoitotyota
- Toimimme moniammatillisesti ja huomioimme asukkaamme kokonaisvaltaisesti
- Tutkitun tiedon ja hyvien hoitokaytantojen kayttaminen

- Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen
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3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvalli-
sia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilosto
on keskeista palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen

kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkiléiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-

surssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma sekda mahdolliset toiminto-
ja toimintayksikkokohtaiset vastuuhenkil6t ja muut erityislainsaadannon edellyttamat vastaavat

henkil6t ja heiddn tehtavansa.

Hyvinvointialueen omavalvontaa toteutetaan omavalvontaohjelman mukaisesti. Valvonta on keski-
tetty omavalvontayksikk6on, minka tehtavana on valvoa, etta palveluita tuotetaan laadukkaasti, asi-

anmukaisesti ja lainsaddant6a noudattaen.

Koti- ja asumispalveluiden palvelujohtajana toimii Maarit Raappana ja keskisen alueen asumispal-
veluiden paallikkéna Marja Laurila. Niittylan palveluvastaavana toimii Saila Ohmero. Palveluvastaa-
van tyOparina toimii vastaava sairaanhoitaja Karoliina Nyman, jonka tydajasta osa on hallinnollista

tyota.

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild kdaytannéssa tosi-
asiallisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa seka varmis-

taa, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa

Palvelutoiminta perustuu nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin. Vastuuhenkildlla on
toiminnan edellyttdma asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito. Vastuuhenkil6lla on oi-
keus kasitellad salassapitosaanndsten estamatta sellaisia palveluntuottaja toiminnassa muodostuvia
asiakastietoja sekd muita tietoja, jotka ovat valttamattomia hanelle kuuluvien johto- ja valvonta-

tehtavien hoitamiseksi.
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3.2.1.1 Yksikk6ékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tydkalut ja mittarit

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

saddannossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Palveluvastaava seuraa palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta erilaisilla mittareilla. Tarkedssa
asemassa ovat myos asukkailta, omaisilta ja henkilostolta saatu palaute. Laatumittareita seka saa-

tuja palautteita kdydaan lapi sdannollisesti henkiloston kanssa.
Yksikkokohtaiset laadun ja vaikuttavuuden mittarit ja tyokalut

- Titania henkil6stomitoituksen seuranta + erilliskorvaukset

- Poissaolojen seuranta SAP

- Laatuportti poikkeamailmoitukset, asiakaspalautteet, riskienarviointi
- RAl-arviointien tulokset

- Juuri-koulutuskalenteri

- Sijais- ja opiskelijapalautteet

- Kyselyt henkilokunnalle, asukkaille ja omaisille

3.2.1.2 Palvelutarpeen arviointi

YksikOssa ei toteuteta palveluntarpeen arvioita, asiakkaat tulevat yksikkoon keskitetyn asiakas- ja

palveluohjauksen kautta.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia maaradaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaali-

huollon ammattihenkil, jollei muualla laissa toisin sdadeta.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan on kaytettdava RAl-arviointivalineist6a iakkaan henkilon toimin-
takyvyn arvioinnissa, jos henkil® jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndllisesti annettavia so-

siaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
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Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan?

Mikali asiakkaalla tai omaisella herda huoli ikdantyneen henkilon toimintakyvysta on hanellda mah-
dollisuus olla yhteydessa keskitettyyn asiakas ja palveluohjaukseen, josta saa matalan kynnyksen
neuvontaa ja ohjausta palveluista. Asiakkaat tulevat palveluiden piiriin keskitetyn asiakas- ja palve-
luohjauksen kautta. Asiakas- ja palveluohjaus palveleekin ennen kaikkea ikdantyneiden palvelui-

den uusia asiakkaita.

Miten palvelutarve arvioidaan, mika ammattiryhma arvion voi palvelussa tehda ja mita esim. toi-

mintakykya arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa kaytetadan?

Asiakas- ja palveluohjauksessa asiakasta ohjataan yksilollisesti ja hdanen palvelutarpeensa selvite-
taan RAI-toimintakykymittaristoa hyédyntden. Tarvittava tuki- ja palvelukokonaisuus suunnitellaan
vhdessa asiakkaan, ldheisten tai muun verkoston kanssa. Kansainvalisen RAI- arviointivdlineen

kaytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Mita mittareita idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?
Ikdantyneiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus vastaa palvelutarpeen arvioinnista seka asukkai-
den sijoittamisesta yksikoihin
e RAI- toimintakykymittari ja sen yhteydessda MNA vahintaan puolen vuoden vilein ja voinnin
oleellisesti muuttuessa.
e MMSE kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
e Fysioterapeutin toimintakykyarvio asukkaan tullessa yksikk6on

e Kipuasteikko PAIN kivunseurannassa

Sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija

Sosiaalihuollon 42 § mukaan jokaiselle asukkaalle on nimetty asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
Niittylan yksikon omatyontekija on Johanna Paananen. Omatyodntekijan on oltava sosiaalihuollon
ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu ammattihenkil6. Omatyontekijana toimivan
henkilon tehtdvana on asukkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistdd 38 §:n 2 ja 3 momentissa

sddadetyn toteuttamista seka toimia tarvittaessa muissa tassa laissa saddetyissa tehtavissa.
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3.2.1.3 Toteuttamissuunnitelma

Toteuttamissuunnitelmasta sadadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota padivitetdaan asiakkaan tilanteessa tapahtu-

vien muutosten yhteydessa.

Miten asukkaan toteuttamissuunnitelma laaditaan ja pdivitetaan? Kenen vastuulla paivittaminen

on? Miten toteuttamissuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Omahoitajat tekevat RAl-arvioinnin neljanviikon ja toteuttamissuunnitelman kuuden viikon sisalla
siitd, kun asukas on tullut palvelun piiriin. Toteuttamissuunnitelma paivitetaan 6 kk:n valein ja

voinnin oleellisesti muuttuessa.

Toteuttamissuunnitelma perustuu asukkaan tarpeisiin, toiveisiin ja voimavaralahtoéisyyteen, suun-
nitelma tehdaan RAI- toimintakykymittarin pohjalta. Hoidon toteutumista ja arviointia kirjataan

l[ahes paivittain, kuitenkin vahintaan viikoittain.

Toteuttamissuunnitelman laatimista edellyttavat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista, vanhuspalvelulaki ja terveydenhuoltolaki. Asioita kasitelldan yhdessa raporteilla ja osastoko-
kouksissa, asukkaan elamankertaan tutustutaan elamanpolkulomakkeen avulla. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmista on tulostettu lukukopiot henkiloston kayttoon. Henkilosto perehdytetaan ja sitou-

tetaan yhteisiin ja yksil6llisiin toimintatapoihin omahoitajuuden ja tiimityon kautta.

Miten asukas ja/tai hanen omaistensa ja ldheisensd otetaan mukaan toteuttamissuunnitelman

laatimiseen ja paivittdmiseen?

Omaisia pyydetdan tayttamaan elamanpolkulomake. Asukkaita ja omaisia my0os haastatellaan.
Asukkailta kysytaan toiveita ja mieltymyksia ja ne kirjataan yl6s. Paivitetty toteuttamissuunnitelma

annetaan aina ennen allekirjoittamista omaisille luettavaksi/taydennettavaksi/korjattavaksi.

3.2.1.4 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen asiakkaan potilas- ja
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asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa ammatillista har-
kintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta toteuttamissuunnitelmasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintdjen tulee
palvella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa potilaan/asiakkaan

hoidon/palvelun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, potilaan/asiakkaan
turvallisuuden seka henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-

pottaa ammattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon Hoitoilmoituskanta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma kattaa merkittavan osan
sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Hilmoon kerdtdan tietoa muun muassa

palveluiden kaytosta.
Miten tyontekijat perehdytetadn asiakastyon kirjaamiseen?

Kirjaamisen perehdytykseen on kaytettavissa ohjeistus hoidon ja palvelun kirjaamisesta hyvinvoin-
tialueella. Materiaalia sisaltda tietoa kirjaamisen perusperiaatteista, keskeisista kirjaamista ohjaa-
vista laista seka kaytannon toteutuksesta. Henkilostolle on jarjestetty koulutuksia kirjaamiseen liit-

tyen.

Kaikille uusille tyontekijoille on nimetty perehdyttdja, hanen tehtavanansa on opastaa asukastyon
kirjaaminen. Tyontekijoiden tulee suorittaa pakolliset kirjaamiskoulutukset seka kirjaamista kasi-

telldan tarpeen mukaan myo6s osastokokouksissa.

Miten varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukai-

sesti?

Kirjaamisen perusperiaatteena on, etta kirjattu tieto olisi mahdollisimman ajantasaisesti potilastie-

tojarjestelmassa. Jokaisen tyontekijan vastuulla on kirjata jokaisen vuoron paatteeksi hoitamistaan
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asukkaista paivittaiskirjaus. Akuutit, dkilliset voinninmuutokset ja ldakitystiedot tulee kirjata viipy-

matta.

3.2.1.5 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetdadn asukkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-

kykya?

RAI arviointien pohjalta tehtyjen toteuttamissuunnitelmien mukaan edistetadan asukkaan fyysista
hyvinvointia yksil6llisesti huomioiden asukkaan fyysiset voimavarat. Paivittdisissa toiminnoissa
huomioidaan asukkaan toimintakyky ja tuetaan sita ohjaamalla toiminnoissa omatoimisuuteen
osallistavalla tyootteella. Hoitajien tulee sitoutua noudattamaan toteuttamissuunnitelman sisal-
toa. Kohdataan asukkaat ystavallisesti, kiireettomasti ja yksil6llisesti. Huomioidaan asukkaiden
henkilokohtaiset mieltymykset ja kiinnostuksen kohteet. Tuetaan asukasta tekemaan pienia paivit-
taisia paatoksia itsendisesti. Annetaan vaihtoehtoja mista valita. Psyykkista hyvinvointia tuetaan

olemalla luotettava, aidosti lasna ja luomalla turvallisuuden tuntua.
Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Asukkaan toiveita kunnioitetaan ja pyritdan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Ulkopuolisia
esiintyjid on jarjestetty myos vuoteessa eldville asukkaille. Omaisia, opiskelijoita ja tydohon tutustu-

jia on ohjattu ja kannustettu ulkoiluttamaan asukkaita.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden

toteutumista seurataan?

Toimintakykya seurataan RAl-arvioinneilla ja toteuttamissuunnitelman arviointiosassa puolivuosit-
tain tai useammin tarvittaessa. Arjen toimintakyvysta keskustellaan ja tehdaan yhdessa arviointia

raporteilla ja osastokokouksissa. Tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan.

3.2.1.6 Ravitsemus

Ravitsemushoito on osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtenaiset toimintamallit ovat edel-
lytys palvelu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa,

eika sita voida arvioida luotettavasti pelkdstaan silmamaaraisesti. Ravitsemustilan arvioinnin
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tukena kdytetdan tarvittaessa vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia ja painonseurantaa. Ra-
vitsemushoidossa koko henkilékunta sitoutuu asukkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman

vastuutehtavansa mukaisesti.
Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Ruoka tulee kylmakuljetuksena sairaala Novan (Kyldan Kattauksen) keittiélta. Laitoshuoltajat huo-
lehtivat ruoan esille laitosta ja jalkisiivouksesta. Laitoshuoltajat tekevat myos ruokatilaukset

Aromi-ohjelman kautta.

Asukkailla on viisi ruokailukertaa paivan aikana ja aina on mahdollista saada vili- ja yOpalaa. Asuk-

kaat voivat ruokailla paivasalissa ja tarvittaessa omissa huoneissaan.
Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Perussairauden vaatimat seka ladkarin maaraamat erityiset ruokavaliot toteutetaan. Huomioidaan
asukkaan ruokailutottumukset ja -mieltymykset, erityistarpeet, ruoan koostumus seka sairauksien
vaikutukset. Syomisesta kieltaytyminen sallitaan. Ruokaa ei pakoteta sydmaan tai pakolla syoteta.
Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua

ja myds nama otetaan huomioon yksikdssamme.

Miten potilaiden/asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seu-

rataan?

Ravitsemustilaa ja yleisvointia tarkkaillaan paivittdisen toiminnan yhteydessa. Painoa seurataan
kerran kuukaudessa ja tarvittaessa useammin. MNA- testin avulla kartoitetaan mahdolliset ali- tai
virheravitsemustilat tai ndiden riskit. Myos RAl-arviossa arvioidaan ravitsemuksen tilaa. Yksikossa

ei ole kdytossa systemaattista vajaaravitsemuksen riskiarviointia.

Miten yksikdssa varmistetaan henkil6ston osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn, tun-

nistamiseen ja hoitoon?

RAl-arviointiin kuuluu pakollisena MNA-ravitsemustilan arviointi, josta nousee herétteitd virheravit-
semuksen riskeistd. Vakavat riskit kasitelldan yhdessa ladkarin kanssa. Tarvittaessa ollaan yhtey-

dessa ravitsemussuunnittelijaan. Henkiléston osaamista pyritadn varmistamaan lisakoulutuksilla.
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3.2.1.7 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi

RAIl-arvioinnissa jokaiselle asukkaalle muodostuu Painehaavan riskimittari (PURS). Painehaava on
paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka ilmaantuu tavallisesti luisten ulokkeiden
kohdalle paineen tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta lyhyelldkin ajalla. Painehaavoja
esiintyy kaikenikaisilla asiakkailla alentaen yksilon toimintakykya ja aiheuttaen inhimillista karsi-
mystd. Painehaavoja on helpompi ehkaista kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin tunnistaminen ja
ennaltaehkdiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden nakékulmasta. Asukkaiden perushoi-
toon kuuluu ihonhoito ja ihonkunnon seuranta, nama kuuluvat jokaisen hoitajan perustehtaviin.
Saannolliselld ihonhoidolla sekd ihonkunnon seurannalla pystytdaan havaitsemaan mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa paineen aiheuttamat muutokset/vauriot ihossa. Painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon on saatavilla erilaisia apuvalineita ja tuotteita. Haavahoitaja ja fysioterapeutti

ovat henkiloston apuna asukkaille sopivien vélineiden/tuotteiden kartoittamisessa.
Miten painehaavojen esiintymista seurataan?

Asukkaiden paivittdinen ihonhoito ja ihonkunnon seuranta kuuluu koko henkildstén perustehtaviin.
Saannollisellad ihonhoidolla ja seurannalla pystytdan ennaltaehkdisemaan painevaurioiden ja -haa-
vojen syntymistd. lhon puhtaanapito seka ihon perushoito ovat tarkeita painehaavojen ennaltaeh-
kdisyssa. Painehaavojen esiintymista ei tilastoida mihinkdaan. Uuden asukkaan muuttaessa yksik-
koon vastaava sairaanhoitaja, jolla on haavahoitajan koulutus tarkistaa asukkaan ihonkunnon ja kir-
jaa siita potilastietojarjestelmaan. Mikali asukkaan voinnissa tai toimintakyvyssa tapahtuu merkit-
tavad muutosta, vastaava sairaanhoitaja tekee uudelleen ihonkunnon tarkistuksen. Korkeassa pai-
nehaavariskissa oleville asukkaille ihonkunnon tarkistusta vastaava sairaanhoitaja toteuttaa syste-
maattisesti. Fysioterapeutti puolestaan laskee keskisuuren ja suuren painehaavariskin asukkaille

Braden -mittarilla riskipisteet ja kirjaa nama potilastietojarjestelmaan.

Miten yksik6ssa varmistetaan henkiloston osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn, tunnista-

miseen ja hoitoon?
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YksikOssa on kaytossa Keski-Suomen hyvinvointialueen painehaavariskin arviointi- ja Estd paine-
haava-malli. Niittylan vastaavalla sairaanhoitajalla on haavahoitajan koulutus. Vastaava sairaanhoi-
taja kuuluu haavahoitajien verkostoon, kouluttautuu saannéllisesti ja tuo ajantasaista tietoa muulle

henkilostolle.

Vastaava sairaanhoitaja ohjaa ja opastaa paivittdin henkilostda painehaavojen ennaltaehkaisyssa,
tunnistamisessa seka ihon hoidossa. Ohjaus ja opastus tapahtuu perushoidon yhteydessa seka kir-
jallisten hoito-ohjeiden muodossa. Yksikdssa jokaisen asukkaan kohdalla toteutetaan systemaattista

asentohoitoa, tama kuuluu koko henkildstolle.

Fysioterapeutti seka vastaava sairaanhoitaja ohjaavat ja opastavat henkilost6a asentohoidon oikea-

oppisessa toteutuksessa.

3.2.1.8 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen elaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kead. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittava haaste vaeston ikdantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittynee-
seen hoidon ja palvelun tarpeeseen. Yksikdssa ei ole kdytossa systemaattista kaatumisten- ja pu-

toamisten riskinarviointia.
Miten kaatumisten- ja putoamisten esiintymista seurataan?

RAl-arvioinnissa jokaiselle asukkaalle muodostuu kaatumisriskimittari (FALLS). Kaatumisten ja pu-
toamisten esiintymistd seurataan laatuportti-ilmoituksilla. Mietimme moniammatillisesti keinoja,

kaatumisien ja putoamisien ennaltaehkaisemiseksi.

Miten yksikdssa varmistetaan henkiloston osaaminen kaatumisten- ja putoamisten ennaltaeh-

kdisyyn ja tunnistamiseen?

Kaatumisen ehkdisyyn on laadittu koti- ja asumispalveluissa toimintamalli, johon henkilostéa on
koulutettu. Henkildstolla on mahdollisuus tehda verkkokurssi verkko-oppimisymparisté Moodlessa;

Kaatumisen ehkadisy koti- ja asumispalveluissa.
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3.2.1.9 Hygieniakdytdannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-

mista.

Miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdaytannot toteutuvat annettu-

jen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti (suihku, sauna, suun hoito)?

Asukkaat peseytyvat omien huoneidensa kylpy/wc-tilassa tai saunatiloissa. Jokainen asukas paasee

vahintaan 1xviikko suihkuun/saunaan ja tarpeiden mukaan useammin.

Suun hoito toteutuu ikddantyneiden toimintamallin mukaan (hammashoidon kutsujarjestelma). Jar-
jestelma kutsuu kaikki asukkaat hammaslaakarin tarkastukseen, kutsuja tulee muutamia kerran
vuodessa. Suunhoitovastaavat seuraavat asukkaiden suun tarkastuksen tarvetta suun kertomus-

lehdeltd. Suositeltu suun tarkastusvali vaihtelee 6—12 kk:n valilla.

Suuhygienisti kdy yksikossa kahdesti vuodessa ja tarkastaa vuorossa olevat asukkaat. Suuhygienis-
tin yksikossa tekeman tarkastuksen perustella asukkaille tilataan suuhygienistin hoitoaikoja ham-
mashoitolaan sekd hammaslaakari aikoja. Paivystyksellisissa tilanteissa hammashoidon palvelut
saadaan Huhtasuon hammashoitolasta, jatkohoito toteutuu hammashoitolan lahetteen mukai-

sesti.
Miten henkilokohtaisessa kdytossa olevien apuvilineiden puhdistus on varmistettu?

Fysioterapeutti huolehtii apuvélineiden puhtaudesta. Huuhteluhuone on kaytossa. Intiimit apuvali-

neet (alusastiat yms.) desinfioidaan kayton jalkeen.

Miten yksikon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty? Miten yksikon yleisten tilojen siivous on

jarjestetty?

Kaikkien tilojen siivouksesta vastaa ISS-siivouspalvelut. Asukashuoneet siivotaan kerran viikossa,
keskiviikkoisin. Yleiset tilat siivotaan viisi kertaa viikossa. Siivouspalvelun lisdksi jokaisella henkil6s-
t66n kuuluvalla on velvollisuus huolehtia yksikon yhteisten tilojen sekd asukashuoneiden siistey-
desta ja viihtyvyydesta. Epidemiatilanteissa tarpeen mukaan siivousta tehostetaan hyvinvointialu-

een hygieniaohjeistusten mukaan.
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Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Asukaspyykki pestaan yksikdssa laitoshuoltajien toimesta ja liinavaatteet pestaan Sakupen pesu-

lassa.

Miten em. tehtévid tekeva henkil6kunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja

pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Laitoshuoltajien on suoritettava hygieniaosaamistesti. Kaikilla laitoshuoltajilla on joko laitoshuolta-
jan tai kotitaloustyontekijan koulutus. Laitoshuoltajien palveluvastaava vastaa tyontekijoiden am-
matillisesta osaamisesta ja perehdyttamisesta kyseiseen tehtavaan. Laitoshuoltajilla on erillinen

omavalvontasuunnitelma ja tyoohjeet.
Millainen suunnitelma yksik6ssa on siivouksesta ja puhtaanapidosta?

Epidemia aikana tehostetaan kasihygieniaa, kdytetdaan suojaimia ja tarvittaessa rajoitetaan asuk-
kaiden ja vierailijoiden liikkumista. Asukkaat ja henkil6kunta rokotetaan vuosittain influenssaroko-

tuksella. Erityistilanteisiin saamme paivitetyt ohjeet infektiolaakarilta ja /tai hygieniahoitajalta.

3.2.1.10 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palveluyksikdn on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien

esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Jaana Palosara, p. 040 553 9642 jaana.palosara@hyvaks.fi

Yksikon hygieniavastaava

Karoliina Nyman, p. 040 192 8934 karoliina.nyman@hyvaks.fi
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkadistaan? Miten huolehditaan,

ettd infektioiden torjunta on osa yksikon paivittdista ja suunnitelmalista toimintaa?

Kasihygienia ja tavanomaiset varotoimet ovat parhaita keinoja ehkaista hoitoon liittyvia infektioita

ja torjua resistenttien mikrobien levidmista.

Kasidesiannostelijoita on kaikissa asukashuoneissa, kdytavilla ja sisddnkayntien yhteyksissa vieraili-
joita, henkildstoa ja asukkaita varten. Desinfektioaineiden kulutusta seurataan vuosittain. Yksikén

siivous on ulkoistettu ISS:lle, joka toteuttaa sddanndllisesti muun muassa ATP-testit ja Ramboll-mit-
taukset. Siivoushenkil6ston kanssa pidetdan palaverit kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useam-

min.
Miten yksikossa huolehditaan henkil6ston perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?

Hygieniavastaava paivittaa hygieniakansiota ja tuo ajantasaista tietoa henkilostolle saannollisesti.

Jokaisen tyontekijan vastuulla on lukea ajantasaiset ohjeistukset.
Kuvaa miten yksik6ssa seurataan hoitoon liittyvia infektioita

- Infektioiden esiintymista seurataan HALT-prevalenssitutkimuksella

- RAl-toimintakykymittarilla

Mikali yksikossa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita,

kuinka varmistetaan riittava rokotuskattavuus henkiléstolta ja opiskelijoilta?

YksikOssa tyoskentelevalta henkilostolta edellytetdan Tartuntatautilain 48§:n mukaista influenssa-
rokotteen ottamista. Jokaisen tydntekijan on itse kirjattava soveltuvuustieto henkiléstoportaaliin,

josta esihenkild tarkistaa jokaisen tyontekijan soveltuvuuden.

Miten yksik6éssa varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta

Kaytannon vastuu hygieniaohjeiden toteutumisesta kuuluu jokaiselle yksikdssa tydskenteleville
henkildlle. Yksikossd noudatetaan hygieniakdytantoja infektioiden ja tarttuvien sairauksien levia-

misen ehkdisemiseksi. Yhteisty6ta tehdaan hygieniakoordinaattori Jaana Palosaran kanssa.
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Ajantasaiset ohjeistukset infektioiden torjuntaan I6ytyy SAMPO-ohjepankista ja ndista henkilokun-

taa muistutetaan sdaannollisesti.

3.2.1.11 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet
asukkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.

Toimintayksikolld on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asukkaiden suunhoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa

seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Palveluvastaava ja sairaanhoitajat huolehtivat ohjeiden ajantasaisuudesta. Paivitetyt ohjeet kasi-

tellddn osastokokouksessa. Jokaisella tyontekijalla on itselld vastuu uuden tiedon oppimisesta.
Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetadn ja seurataan?

YksikOssa tyoskentelee seka nimikesuojattuja etta rekisterodityja terveydenhuollon ammattihenki-
|6ita, joiden ammatilliseen osaamiseen ja toimenkuvaan kuuluvat terveyden edistaminen ja ter-

veydentilaan liittyva seuranta osana paivittaista tyoskentelya.

Henkilostolta edellytetaan Tartuntatautilain mukaiset rokotukset. Asukkaille huolehditaan in-

fluenssa- ja mahdolliset muut tarvittavat rokotteet.

Erillisia terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia asukkaille ei pddsaantoisesti ole. Tarvittavien
tarkastusten, kontrollien ja terveydentilaan liittyvien tutkimusten osalta yksikossa tehddaan mo-
niammatillista yhteistyota. Ne toimenpiteet, jotka voidaan toteuttaa (kuten verenpaineen ja ve-
rensokerin seuranta), toteutetaan yksil6llisesti lddkarin ohjeistuksen ja suunnitelman mukaan. Sai-
raanhoitajat vastaavat siitd, etta sovitut kontrollit toteutuvat. Seuranta on hoitohenkiloston ja 13a-

karin nahtavissa potilastietojarjestelmassa

Asukkaiden terveyden edistaminen rakentuu asukkaan jaljellad olevat voimavarat huomioivalle seka
niita tukevalle kuntouttavalle tyootteelle, jota koko henkildston kuuluu noudattaa. Asukkaan mo-
nipuolinen ja saanndllinen ravitsemus omalta osaltaan edistdaa asukkaiden terveytta. Mittarit: RAI,

MMSE, BMI, MNA.
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Asukkaan voimavarojen mukainen elaman virikkeellisyys, sosiaalinen kanssakdayminen muiden ih-
misten kanssa seka saannollinen vuorokausirytmi, ulkoilu seka riittava lepo ja youni ovat asukkaan
terveytta edistavia ja yllapitavia elementteja ja osa asukkaan psyykkista hyvinvointia. Naita tue-

taan jarjestamalla asukkaille toiminnallisia hetkia seka rytmittamalla paivaa lepohetkilla.
Kuka yksik6ssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakaripalvelut tulevat perusterveydenhuollosta ja niista vastaa geriatrian ylilaakari. Yksikon laaka-

rina toimii Marjut Kayhké.

Kiireellisessa sairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammattihenkild, ensisijai-
sesti yksikdssa tyoskenteleva sairaanhoitaja, ja pdivystysaikana otetaan yhteytta paivystavaan laa-
kariin.

KOHTA — yksikko (kotisairaalan yhden hengen hoidon tarpeen arviointi) toimii Jyvaskylan alueella
ikadntyneiden tehostetussa palveluasumisessa ja kotihoidossa. Yksikén tavoitteena on hoitaa asu-
kas oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, oikealla intensiteetilla. Yksikon toiminta on jo nyt vahenta-

nyt paivystyskaynteja.

Hoitohenkildkunta vastaa asukkaan hoidosta ympari vuorokauden hoitavan laakarin ohjeistuksen

seka asukkaan toteuttamissuunnitelman mukaisesti.

Omalaakari kay yksikdssa joka toinen viikko ja joka toinen viikko han tekee etdkierron. Hoitajat
arvioivat asukkaan terveydentilaa ja tuovat asioita ladkarinkierrolle. Ladkaria voidaan konsultoida
lisdksi tarvittaessa puhelimitse seka potilasjarjestelman viestien kautta. Omaiset voivat jattaa 1aa-

karille soittopyynnon hoitohenkilékunnan kautta.

Suun hoito toteutuu ikddntyneiden toimintamallin mukaan (hammashoidon kutsujarjestelma). Jar-
jestelma kutsuu kaikki asukkaat hammaslaakarin tarkastukseen, kutsuja tulee muutamia kerran
vuodessa. Suunhoitovastaavat seuraavat asukkaiden suun tarkastuksen tarvetta suun kertomus-

lehdelta. Suositeltu suun tarkastusvali vaihtelee 6—12 kk:n valilla.

Suuhygienisti kdy yksikossad kahdesti vuodessa ja tarkastaa vuorossa olevat asukkaat. Suuhygienis-
tin yksikdssa tekeman tarkastuksen perustella asukkaille tilataan suuhygienistin hoitoaikoja ham-

mashoitolaan sekda hammaslaakari aikoja. Paivystyksellisissa tilanteissa hammashoidon palvelut
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saadaan Huhtasuon hammashoitolasta, jatkohoito toteutuu hammashoitolan lahetteen mukai-

sesti.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkékohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saan-

nollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista.

3.2.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

taen. Tiedonsaantioikeus
Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle

Potilaalla, asiakkaalla sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hdnesta talletettuihin
tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakas ja potilas voivat pyytda tietoja tieto-

pyyntdlomakkeilla.

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad 49 § on huomioitu yksikon

omavalvonnassa?

Sosiaalihuollon asiakkaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella tai muulla Idheiseld on asiakas-
lain 7 §:n 2 momentissa ja lastensuojelulain (417/207) 30 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tapauk-
sissa oikeus saada asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelman tekemista varten tarpeelliset tiedot

sekd asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa oikeus saada asiakkaan tahdon sel-

vittdmista varten tarpeelliset asiakasta koskevat tiedot.

Asukkaan omaiselle, jolle on tiedon luovutus sallittua, annetaan tarvittaessa tietoa asukkaan voin-
nista. Tavoitteena on, ettd aina asukkaan voinnin muuttuessa lahiomaista tiedotetaan asukkaan

voinnista. Omaisella on mahdollisuus pyytaa laakarille soittoaikaa asukkaan asioista.
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3.2.2.1 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asukkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohte-

lua havaitaan?

Asukkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Asukkaan didinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Jokaisella tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus, jos han
havaitsee epakohtia asukkaisiin tai omaisiin kohdistuen. Epakohdilla tarkoitetaan esimerkiksi asuk-

kaan epaasiallista kohtaamista, loukkaamista sanoilla ja kaltoinkohtelua.

Miten asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitelldan koettu epaasi-

allinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asukkaiden ja omaisten kanssa keskustellaan tapahtuneesta avoimesti. Tarvittaessa useita kertoja.
Omaisille kerrotaan, miten epakohtaan puututaan. Omaisten kanssa on sovittu, etta rakentava pa-

laute annetaan palveluvastaavalle, joka kasittelee palautteen henkiléston kanssa.

3.2.2.2 Oikeusturvakeinot

Miten varmistetaan asukkaan informointi hdanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle (ks. myos kohta 3.2.3.). Muistutuksen
voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai [aheinen. Muistutuksen vas-
taanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa

ajassa, joka on yksi kuukausi.

Miten asukkaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja ladkevahinkoilmoituksen

tekoon on ohjeistettu?

Uuden asukkaan muuttaessa yksikkoon asukkaan asioita hoitavaa tahoa velvoitetaan ottamaan
kotivakuutus, joka tarvittaessa korvaa sattuneet vahingot. Potilasvahinkoilmoituksissa ohjataan

olemaan yhteydessa potilasasiamieheen, joka neuvoo ja avustaa ilmoituksen teossa.
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3.2.2.3 Itsemadraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat ldheisesti oikeudet yksi-
tyisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden

ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Miten yksikdssa varmistetaan asukkaiden ja potilaiden itsemaaradamisoikeuden toteutuminen?

Asukkaiden itsemadraamisoikeutta toteutetaan huomioimalla asukkaan oma paatoksentekokyky.
Mikali asukas ei ymmarra omaa terveydentilaansa ja hoidon tarvetta, hoitaja paattaa hoitotoi-

mista asukkaan puolesta toteuttamissuunnitelman mukaisesti.

Jokaisella asukkaalla on oma yhdenhengen huone, jossa on wc/peseytymistila. Yksikdssa yleisissa
tiloissa jokainen saa liikkua ja oleskella vapaasti. Asukkaan on mahdollista itse toivoa, etta huo-
neen ovi pidetaan lukossa. Halutessaan asukas voi jattdaa huoneensa oven auki. Asia tulee kirjata

asukkaan toteuttamissuunnitelmaan.

Asukkaiden vieraat ovat tervetulleita, vierailuaikoja ei ole. Omaisille annetaan avain helpottamaan
talossa vierailua. Asukkailla on vapaus liikkua talon ulkopuolella. Asukkaita kohtaan tapahtuvista
pakotteista tai rajoitteista paattaa aina laakari yhteistyossa hoitohenkildkunnan kanssa. (esim. lai-
dat sangyssa, haaravyo tuolissa, hygieniahaalari, ovien lukitus). Rajoittamistoimista tehdaan kir-
jaukset asiakastietolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei

voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Henkilokunnan esteeton sisdanpaasy asukashuoneisiin on valttamatonta asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Asukas voi sisustaa huoneensa omilla tavaroillaan huomioiden esteet-

tomyyden ja turvallisuuden. Asukkaalla on mahdollisuus kdyttda omaa puhelinta.

Jokaisen henkilokohtaisia toiveita oman elamansa suhteen kunnioitetaan mahdollisuuksien mu-
kaan. Eldamanpolkulomakkeella kartoitetaan asukkaan eldamankulkua. Hoitotahto huomioidaan hei-

dan kohdallaan, kenelld sellainen on.

Mistd itsemdardamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytdnnoista yksikossa
on sovittu ja ohjeistettu? Milld konkreettisilla keinoilla pyritddan ennaltaehkdisemaan rajoitustoi-

mien kayttoa?
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Rajoittamistoimenpiteita tarkastellaan asukaskohtaisesti. Ulko-ovien lukitus on tarpeen muistisai-

raiden asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi.

Rajoitteiden ja pakotteiden kayttda pyritaan vahentamaan henkiléston osaamista kehittamalla,

ennakoimalla ja toimintatapoja yksilollisesti arvioimalla seka luomalla turvallinen ymparisto.

Asukkaan laakitysta arvioidaan saanndllisesti ja asukkaan toimintakykya ei rajoiteta laakitsemalla

liilkaa. Ennen rajoitteiden kayttoonottoa pohditaan mahdollisten ladkemuutosten vaikutusta.

Liikkumisturvallisuutta yllapidetaan kuntoutumista edistavalla ja arjen toimintoja tukevalla ty6ot-
teella ja luomalla turvallinen ja viihtyisa ymparisto, sekd hyodyntamalla apuvalineita. Rajoitteiden
tarvetta arvioidaan henkil6ston kesken palavereissa ja keskustellaan asiasta tarvittaessa omaisen
kanssa. Ladkari tekee paatoksen rajoitteiden kaytosta yhdessa hoitohenkildston kanssa. Ladkari

kirjaa paatoksen aina asukkaan asiakastietoihin. Paatos on voimassa maaraaikaisesti.

Rajoitteita kaytetdan perustellusti ainoastaan asukkaan tai muiden ihmisten terveyden tai turvalli-

suuden yllapitamiseksi.

Mitk3a ovat asukkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelyta-

vat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa?

Asukkaita kohtaan tapahtuvista pakotteista tai rajoitteista paattaa aina laakari yhteistydssa hoito-

henkilokunnan kanssa. Omaisia kuullaan ja heille tiedotetaan paatoksista.

Kaytossa olevat rajoitustoimenpiteet ovat laitalupa vuoteessa, haaravyo istuessa, hygieniahaalari

ja ovien lukitus.

Asukkaan vointia ja rajoitteiden tarpeellisuutta seurataan paivittain. Esimerkiksi laitalupa vuo-
teessa, jos asukas yrittaa tulla laidan yli, niin onko suurempi turvallisuusriski pitda laitaa ylhaalla

vai alhaalla.

3.2.2.4 Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot

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

Muina aikoina on kdytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelin-

numeron yhteydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.3 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikdon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Yksikdssa tiedo-
tetaan asiakkaille heiddn oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestdad muistutuksen tekeminen
mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityi-

sestd syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksettd ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perus-
teltu vastaus kohtuullisessa ajassa, enintaan 30 padivadssa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havai-
taan, ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta
vaarantavia seikkoja tai toimintakdytant6ja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korja-

taan toimintaa tarvittavilta osin.

Muistutuslomakkeet |6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niita saa pyytamalla myos yksi-

kosta.

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

Muistutus ldhetetdaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1

40620 Jyvaskyla
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Muistutuksen kasittelija yksikdssd, virka-asema ja yhteystiedot

Palveluvastaava Saila Ohmero, saila.ohmero@hyvaks.fi Suluntie 10, 40340 Jyvaskyla. P. 0400

486527

Palvelupaallikkdé Marja Laurila, marja.laurila@hyvaks.fi Ylisténmaentie 33 C, 5 krs, 40500 Jyvas-

kyla. P. 044 459 7256

Asukkaan hoitoon tai kohteluun liittyva muistutus: Potilasasiamies Tuija Noronen ja Paivi Puolivali,

P. 014 269 2600, soittoaika ma-pe klo 8-12 seka ti ja ke klo 11-15.

Asukkaan / omaisen vaaratilanneilmoitus: Potilasturvallisuuskoordinaattori Tuula Saarikoski,

tuula.saarikoski@hyvaks.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellddn ja huomioidaan toiminnan

kehittamisessa?

Palveluvastaavalle tulleet muistutukset kasitelladn mahdollisimman pian yhteistydssa henkildston
ja palvelupaallikon kanssa. Epdakohdat selvitetaan ja tarvittavat korjaukset tehddaan mahdollisim-

man nopeasti.

3.2.4 Henkilosto

Vuoden 2025 alusta lahtien asiakkaan valittémaan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvan henkil6s-
ton toteutuneen henkiléstomitoituksen on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdissa, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tyévuoro-
suunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Henkildston riittavyys tulee arvioida asi-
akkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaiseen vuorokaudenajasta riippumattomaan hoitoon ja huo-
lenpitoon, toimintakykya yllapitavaan ja edistdvaan toimintaa seka osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdaymista edistavaan toimintaan vanhuspalvelulain 21 c §:n edellyttamalla tavalla. Asiakkaiden

toimintakykya ja palvelutarvetta kuvaavaa RAl-tietoa voidaan myds hyddyntaa arvioinnissa.
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3.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Palveluyksikon henkildsto koostuu viidesta sairaanhoitajista, 24 lahihoitajasta, kahdesta hoiva-
avustajasta, fysioterapeutista seka palveluvastaavasta. Yksikossa tyoskentelee lisdksi kuusi laitos-

huoltajaa ja ISS:n siistijat vastaavat siivouspalveluista.

3.2.5 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittdavyyden seuranta

Miten vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-

seen on palvelujen tarpeeseen ja asukkaiden maardaan nahden riittdva henkilosto?

Hoitajamitoitus tarkistetaan 3 viikon jaksoissa seka tyovuorosuunnitelmasta ettd toteutuneista
tyovuoroista, yksikénhoitajamitoituksesta raportoidaan keskijohdolle. Henkiléstévoimavarojen riit-
tavyyden varmistaa palveluvastaava tai vastaava sairaanhoitaja tyovuorosuunnittelua tehdessa.
Ty6vuorosuunnittelussa on huomioitava tyovuoroihin suunniteltujen tyontekijoiden osaaminen
seka ajantasaiset ladkeluvat. Suunniteltu ja toteutunut hoitajamitoitus lasketaan tyévuorosuunnit-

teluohjelman avulla.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi ja palvelutar-
peeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittdvasti? Minka ver-
ran vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta hankittua tyovoimaa kdytetdan tay-

dentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa?

YksikOssa ei ole kdytetty vuokra tydvoimaa. Viiden paivan sairauslomiin kaytetdan ensisijaisesti va-
rahenkilostosta saatavia tyontekijoita. Pitkiin sairauslomiin, tydvapaisiin, opintovapaisiin, perheva-
paisiin, vuosilomiin seka arkipyhdvapaiden sijaisuuksiin kdytetdan rekrytointi yksikon kautta saa-

mia henkilGitd tai ns. omia sijaisia.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/ldhiesihenkil6iden tehtdvien organisointi siten, ettd la-

hiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Vastuuhenkildiden ja palveluvastaavien tehtavakuvia tulisi tarkastella sdannéllisin valiajoin, tehta-
van kuvauksissa noudatetaan hyvinvointialueen yhteisia tehtavankuvauksia. Palveluvastaavan va-
rahenkil6lle eli vastaavalle sairaanhoitajalle suunnitellaan hallinnollisia tyépaivia. Moniammatilli-

suutta lisaamalla tyotehtavia ja vastuuta on jaettu useammalle osaajalle.
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3.2.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkilostda rekrytoitaessa huomioidaan lainsaadannén asettamat vaatimukset. Henkilokunnan tu-
lee tayttaa kuhunkin tehtdavaan asetetut patevyysvaatimukset sekd muut tyén soveltuvuuteen liit-

tyvat tiedot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Hallintolaki (9 §) vaatii

viranomaiskielelta asiallisuutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Rikosrekisteriote esitettavaksi idkkaiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskentelya varten:
Tybantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelusuhteissa velvollisuus

pyytaa tyontekijaa esittamaan rikosrekisteriote.
Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattioikeus?

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden

keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki).

Kuvaus siitd, miten ty6nantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkil6stén tyo-

tehtaviin soveltuvan koulutuksen, riittdvan osaamisen, ammattitaidon seka kielitaidon?

Rekrytointiyksikkd on varmistanut hakijan ammatillisen osaamisen tarkistamalla vaadittavat todis-
tukset ja luvat. Taman lisdksi palveluvastaava haastattelee kaikki tyontekijat, tarkistaa myos todis-
tukset ja lupalomakkeet. Aikaisemmalta tyonantajalta voidaan pyytaa palautetta. Kielitaito varmis-

tetaan haastattelemalla. Osalla hakijoista on virallinen todistus kielitaidosta.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapadisesti toimi-
vien opiskelijoiden oikeus tyoskennella tarkistetaan ja varmistetaan sekd miten opiskelijoiden

ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytannossa?

Opiskelijoita pyydetaan esittamaan virallinen ja ajantasainen opintorekisteri ote. Tydsuhteessa
oleville opiskelijoille on maariteltyna aina tyosuhteen ajaksi ohjaaja, mikali nimetty ohjaaja ei ole

samassa tyovuorossa on vastuuhoitaja opiskelijan ohjaaja.

Miten muun henkil6stén osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?
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Taydennyskoulutusta on saatavilla ympari vuoden. Tydnantaja jarjestaa koulutuksia, jotka on koh-
distettu koko henkilostélle. Henkildstolla on myds itselld vastuu oman ammattitaidon yllapitami-

sesta.
Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtéaviinsa?

Haastatellessa uusia tyontekijoita kiinnitetaan erityisesti huomiota kysymyksiin, joilla selvitetdaan

henkildiden soveltuvuutta ja luotettavuutta.

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa tyontekijan ja opiskelijan riittava tartuntatautilain mu-

kainen rokotussuoja?

Rekrytointi vaiheessa kysytdaan ajantasaista rokotussuojaa. Tyontekijan vastuulla on toimia luotet-

tavasti ja vastuullisesti talta osin.

3.2.5.2 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asukastyohon, asukastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6-
laissa sddadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja tyonantajien
velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tayden-

nyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Miten huolehditaan tyéntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asukasty6hon? Onko pereh-

dyttdmiseen nimetty vastuuhenkil6?

Uudella tyontekijalld on nimettyna asukastyohon perehdyttava henkild. Varsinaisena perehdytys
vastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja. Perehdytyksen tukena kaytetdan Intro-perehdytysohjel-
maa. Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen kuuluu jokaisen tyoéntekijan velvolli-

suuksiin.

Asukkaan hoitoon osallistuvat suorittavat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan pakolliset kurssit

ja luvat.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyohyvinvoinnin yllapitdmisestd ja osaamisen johtami-
sesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen

kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.
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Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Yksikkotasolla koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteis6-, tiimi- ja yksilota-

son osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin.

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajarjestelma on Juuren koulutuska-

lenteri. Kaikki henkiloston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Miten henkil6ston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja

miten havaittuihin epdkohtiin puututaan?

Jokaisen tyontekijan on suoritettava pakolliset luvat ja kurssit annetuissa maardajoissa. Suoritukset
on osoitettava todistuksella ja ndita seurataan palveluvastaavan seka vastaavan sairaanhoitajan toi-

mesta.
Kuvaus muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavakuvista.

YksikOssa toimii laitoshuoltajia. Kaikilla laitoshuoltajilla on joko laitoshuoltajan tai kotitaloustyon-
tekijan koulutus. Laitoshuoltajien palveluvastaava vastaa tyontekijoiden ammatillisesta osaami-
sesta ja perehdyttamisesta kyseiseen tehtdvaan. Laitoshuoltajilla on erillinen omavalvontasuunni-
telma ja tyoohjeet. Yksikon laitoshuoltajat huolehtivat asukaspyykista. Laitoshuoltajat huolehtivat
ruoan esille laitosta ja jalkisiivouksesta. Laitoshuoltajat tekevat myos ruokatilaukset Aromi-ohjel-

man kautta.

Lisaksi yksikossa toimii ISS-siivouspalvelun siistijoita. Siistijoiden tehtaviin kuuluu asukashuoneiden

seka yleisten tilojen siivous. Siivouspalvelu kayttda omia tyovalineita.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sadadetdadan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palve-

lukokonaisuuden jarjestamiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukainen

velvollisuus ilmoittaa idkkaadsta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asukkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan?
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Ikddntyneiden palveluissa asukkaiden palveluiden jarjestamisesta vastaa keskitetty asiakas- ja pal-
veluohjaus, jossa tyoskentelee palveluohjaajia ja sosiaalityontekijoita. Yhteyden heihin saa keskite-
tysta puhelinpalvelusta, sahkopostitse ja LifeCare viestilla. Yhteisty6ta tehddaan myos nimetyn oma-

tyontekijan kautta.

Miten varmistetaan asukkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyé muiden pal-

veluyksikodiden kanssa?

Aktiivista yhteistyota tehdaan hyvinvointialueen apuvalinepalveluiden ja hoitotarvikejakelun
kanssa. Asukkailla on henkilokohtaisessa kdytossa apuvalinepalvelusta lainattuja apuvalineita seka
maksutta jaettavia hoitotarvikkeita. Yhteydenpito apuvalinepalveluiden ja hoitotarvikejakelun
kanssa tapahtuu hyvinvointialueen yhteisten ldhete ja viestikdaytanteiden mukaisesti. Palveluihin 13-
hetteet ja viestit lahetetdan potilastietojarjestelman (LifeCare) kautta, lisaksi kiireellisissa tapauk-

sissa palveluihin on mahdollista olla yhteydessa keskitetyn puhelinpalvelun kautta.
3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.7.1 Toimitilat

Niittylan yksikko toimii Jyvaskylan Vuokra-Asunnot Oy:n omistamassa kerrostalokiinteistdssa. Kiin-
teiston huollosta ja kunnossapidosta vastaa Sulun Kiinteistohoito Oy. Kiireettdmat huoltopyynnot
tehdaan sahkoisesti osoitteessa sulunkh.fi/vikailmoitus. Kiireelliset huoltopyynnét tehdadan soitta-
malla kiinteistohuollon paivystykseen. Paivystysaikana suoritetaan korjaukset, joita ei vaaraa ai-

heuttamatta voi siirtda normaalille tyoajalle.

Kiinteiston vartiointia seka videovalvontaa hoitaa Avarn Securitylle. 9Solutions asukas- ja hoitaja-
turvajarjestelman vartijakutsut valittyvat Avarnille. 9Solutions-jarjestelméan huolto ja yllapito kuu-

luu Loihde Trust Oy:lle, huoltopyynnoét valitetdaan sahkoisesti.

Kiinteistoon ja turvallisuuteen liittyvien jarjestelmien hallinta keskitetysti kuitenkin kuuluu hyvin-

vointialueen turvallisuusyksikélle seka tietohallinnolle.
Yksikon kdytettavissa oleva toimitilat ja niiden kdyton periaatteet

Asukkaiden huoneet ovat 25 m? vuokra-asuntoja ja jokaisessa huoneessa on kylpyhuone, joka on

mitoitettu liikuntarajoitteiselle. Palvelutalon puolesta asuinhuoneessa on sanky, yopoyta, patja,
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salekaihtimet, paloturvalliset verhot ja kiintead kaapisto. Muutoin asukas / omainen voivat sisustaa

huoneen omalla tavallaan. Mattoja emme suosittele turvallisuusriskin takia.

Jos asukas on poissa palveluasunnostaan, voidaan huonetta vuokrata edelleen toiselle asukkaalle.

Asiasta on kuitenkin sovittava aina asukkaan/omaisen kanssa, ja siita on tehtava erillinen sopimus.

Niittylan yksikkdon kuuluu kaksi kerrosta. Kerroksessa yksi on 24 asukashuonetta ja kerroksessa
kaksi on 26 asukashuonetta. Molemmissa kerroksissa on oma oleskelu- ja ruokailutila seka oma
sauna ja 3—4 parveketta. KdytOossa on talon yhteinen kattoterassi. Omaa piha-aluetta Niittyldssa ei

ole.

Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi. Liikkkuminen onnistuu my®os liikuntarajoittei-
selta tai pyoratuolissa olevalla asukkaalta. Yhteisten tilojen huonekalut on valittu asukkaille sopi-
viksi. Sisustustekstiileilld on lisatty kodinomaisuutta. Ovet ovat lukittuina, talossa on kaksi tilavaa

hissia.

Yhteiset toimitilat mahdollistavat aktiivisen sosiaalisen kanssakdaymisen asukkaille, omaisille ja ul-
kopuolisille vierailijoille. Yhteisia hetkia ovat mm. ruokailu, erilaiset aktiviteetit, ulkoilu, TV:n kat-

selu, seurustelu, omaisten vierailut ja juhlat.

Yksikon toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paiva-
maadrineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnéissa toimitilojen

omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.

-Terveydensuojelulain mukainen kdyttoonottotarkastus ja riskiarviointi 18.5.2016.
-Yleinen palotarkastus 5.6.2024

-Sisdisen valvonnan tarkastus 24.2.23

-Rajattu ladkevarasto tarkastus 4.10.2024

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epdakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-
nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolli-

set palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Toimitilojen yllapidosta ja huollosta vastaa Sulun kiinteistopalvelut. Huoltopyynnét kiinteistoon liit-

tyen tehdaan sahkoiselld lomakkeella palvelukeskus.trust@loihde.com
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Mitk3a ovat palvelutoimintaan kadytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toiminta-

mallit, resurssit ja suunnitelmat
Jyvaskylan vuokra-asunnot vastaavat yllapitoa koskevista suunnitelmista ja tarkastuksista.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kdyt6ssa epaasianmukaisia tai palveluihin nah-
den soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Kuvauksesta on selvittava, mi-

ten valineiden huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaikki apuvalineet ovat rekisteroityja Effector -jarjestelmaan, jonka kautta hallinnoidaan apuvalinei-
den lainauksia, palautuksia ja tehdaan huoltopyynnot. Apuviélinepalvelu ja -keskus vastaavat laitei-
den asianmukaisuudesta seka vaatimusten mukaisuuden varmistamisesta. Apuvalineiden huolto

toimii Teknisen huollon kautta.

Hoitotyohon osallistuva henkilokunta suorittaa laiteajokortin, jonka yhteydessa laitevastaavat pe-
rehdyttavat laitteiden kayttdohjeisiin ja mahdollisiin riskeihin kaytdssa. Nimetyt laitevastaavat huo-
lehtivat laiteperehdytyksen lisdksi ohjekansion yllapitamisestd, laitehallinnasta Effector -jarjestel-

massa ja apuvalineiden lahettamisesta huoltoon tarvittaessa.

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Miten pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys yksikdssa valmistellaan ja pdivite-

tdan? Miten henkilokunta on perehdytetty suunnitelmaan?

YksikOssa on pelastussuunnitelma, mika sisaltda mm. rakennuksen ja ympariston yleiskuvauksen,
rakenteellisen suojelun, normaaliolojen riskit, ulkoiset riskit ja toimintaohjeet normaaliajan onnet-
tomuuksissa kuten sahko. ja vesikatkos. Pelastussuunnitelma paivitetdaan kerran vuodessa. Pelas-
tussuunnitelman lukeminen kuuluu jokaisen tyontekijan velvollisuuksiin. Pelastussuunnitelman lu-
keminen on kuitattava omalla nimelldan. Pelastussuunnitelma I6ytyy seka paperisena versiona yk-
sikdsta ettd sdhkdisena versiona verkosta. Valmiussuunnitelmassa on yleiset toimintaperiaatteet,

joiden mukaan toimitaan poikkeustilanteissa.

Miten yksikdssa huolehditaan saanndllisista pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta

ja turvallisuuskavelyista?
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Alkusammutuskoulutus kdydaan kolmen vuoden valein. Ennakkomateriaali suoritetaan ennen kou-
lutukseen osallistumista. Palotarkastus tehdaan kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyita jarjestetaan

saannollisesti.

Miten yksikdssa varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henki-

16ston ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille?

Talosta 16ytyy automaattinen palohalytysjarjestelma ja automaattinen sammutusjarjestelma
(sprinkler). Kunnossapidosta vastaa Sulun kiinteistéhoito Oy, joka testaa jarjestelman kerran kuu-
kaudessa. Alkusammutuskalusto tarkastetaan kerran vuodessa. Kerroksiin on asennettu seinille pai-
nonappihalyttimet, joilla voi ilmoittaa havaitusta tulipalosta. Puhelinyhteyksien katketessa kayte-
taan Virve-yhteytta. Virve-puhelimen vastuuhenkildon on huolehdittava, ettad puhelin on jatkuvasti

kayttovalmis.

3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvonnan rekisteriseloste esitetdan pyydettadessa. Tietosuojase-

loste kameravalvonta (hyvaks.fi)
Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélld on kaytossa?

YksikOssa on kaytossa Esmikko- kulunvalvontajarjestelma. Yksikdssa on kaytdssa myos asukas- ja
hoitajaturvajarjestelma 9Solutions, johon kuuluu hoitajakutsut, asukkaiden poistumishalytykset ja

vartijakutsu seka ovi- ja porttipuhelimet.

Yksikon yleisissa tiloissa on kaytdssa tallentava kamaravalvonta. Kameravalvontakuva on reaaliai-
kaisesti ndkyvissa lukitussa toimistotilassa ja tallenteet sailyvat kuukauden, materiaalia voidaan
sailyttaa pidempaan, mikali sitd voidaan tarvita kesken olevaan asiaan tai mahdolliseen esitutkin-
taan. Kameravalvontajarjestelman kayttooikeus on yksikon palveluvastaavalla. Tallenteiden katso-

miseen tarvitaan aina turvallisuuspaallikdn lupa.
Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkil6kohtaisessa kdytossa (yksikon hankkimia)

9Solution -jarjestelmaan kuuluva henkilokohtainen liiketunnistin.
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Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja ha-

lytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Turva- ja kutsulaitteista halytykset valittyvat hoitajien kaikkiin yhteiskayttdisiin puhelimiin. Puheli-
met (4 kpl) on oltava hoitajilla jokaisessa vuorossa, jolloin pystytdan varmistumaan, ettd halytykset
eivat jaa huomaamatta. Lisdksi hoitajat, joilla ei ole puhelinta ndkevat halytykset kadytavilla olevista

jarjestelmaan kuuluvista tauluista. Tiedot voidaan tarkistaa jalkikateen.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Esa Aaltonen, esa.aaltonen@hyvaks.fi p. 050 590 1000

3.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojdrjestelmat

Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasdangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea.

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

alle.

IImoitus tehddaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. llmoituksen tekematta jattdminen on saddetty rangaista-

vaksi.

Ammattimaista kadyttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-36§:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksi-
kossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja
saadoksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo

on turvallisuuspaallikko.
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Miten varmistetaan, etta yksikon ldakinnalliset laitteet on hankittu, rekisterdity, otettu kayttoon
ja poistettu asianmukaisesti ja ettd laiterekisterissad olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla?
Miten on varmistettu, ettd yksikon laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyja laitteita?

Kuvaus laitteiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on sahkdinen ladkintalaiterekisteri, johon kirjataan kaikki yksikdissa
olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkintalaiterekisterin avulla hallitaan mm. tervey-
denhuollon laitteiden tarkastusten ja maaradaikaishuoltojen toteutuminen seka vastaanotetaan
huoltopyynnot. Kaikki laitteille tehtavat korjauspyynndt, tarkastukset ja huollot dokumentoidaan
sahkoiseen laiterekisteriin. Uudet hankittavat laitteet perustetaan vastaanottotarkastuksen jal-
keen laakintalaiterekisteriin. Sdhkdinen laakintalaiterekisteri tulee olemaan kaikkien tyontekijoi-
den kaytettavissa ja kaikissa yksikdissa on nimetyt laitevastaavat, jotka saavat ohjeistuksen laakin-
talaiterekisterin kdyttoon ja pystyvat opastamaan muuta henkilostoa laakintalaiterekisterin kay-

tossa, esimerkiksi huoltopyynnon tekemisessa.

Kuvaus yksikon tavoista varmistaa riittava perehdytys, kayton ohjaus seka henkil6stén osaamisen
dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita kayttavien ammattiryhmien osalta. Kuvaa yksi-
kon laiteajokorttikdytanté. Miten varmistetaan ajantasaiset kdyttoohjeet yksikon henkiloston

saataville?

Laitevastaava kouluttaa, perehdyttda, ohjaa ja neuvoo henkil6stoa laitteiden kaytossa ja on vas-
tuuhenkild laitekoulutusten jarjestamisen suhteen. Laitevastaava toimii yksikkonsa laiteyhdyshen-
kilona ladkintatekniikkaan, laite-edustajiin ja muihin laakinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyota-
hoihin. Laitevastaavat huolehtivat yksikkonsa ladkinnallisista laitteista yhteistydssa ladkintateknii-
kan kanssa. Kuitenkin jokainen laitteita kayttava tyontekija on vastuussa laitteiden toimintakuntoi-

suuden varmistamisesta ennen niiden kayttoa.

Jokainen tyontekijan on suoritettava laiteajokortti laitevastaavan valvonnassa, laiteajokortti uusi-
taan viiden vuoden vilien. Laiteajokortissa huomioidaan eri ammattiryhmien tarpeet. Yksikossa
kaytettavista ladkinnallisista laitteista on saatavilla kdyttoohjeet padasaantoisesti paperisena ver-

siona.

Miten yksik6ssa varmistetaan, ettd laitevaaratapahtumista tehdain asianmukaiset Fimean vaa-

ratilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien kasittelysta ja jatkotoimenpiteista.
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Palveluvastaavalla ja laitevastaavilla on vastuu laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoitusten
tekemisestd. Teknisen huollon erikoisammattimiehet tulevat paikan paalle tekemaan korjaukset.

Fimealle tehdaan ilmoitus vakavista vaaratilanneilmoituksista
Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Oskari Rinkinen, perttu.rinkinen@hyvaks.fi

Tommi Koski, tommi.koski@hyvaks.fi

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd palveluyksikdssa kdytetaan olennaiset vaatimukset tayt-
tdvia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023, asiakas-
tietolaki) mukaisia tietojdrjestelmid, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan

toimintaa ja jonka tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista?

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

masta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

Miten yksikéssa huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdyton asianmukai-

suudesta ja henkiloston kouluttamisesta niiden kdytt66n sekd osaamisen varmistamisesta?

Henkilostd perehdytetdan tietosuoja-asioihin muun perehdytyksen yhteydessa ja ohjattaessa kayt-
tamaan asiakastietojarjestelmaa. Lifecare-ohjelmaa kayttdvat tyontekijat suorittavat verkkokoulu-
tuksena tietosuojakoulutuksen kolmen vuoden valein tai kurssisisallon paivittyessa. Kirjaamisvas-

taavat ja hyvinvointialueen Lifecare-vastaavat kouluttavat tarvittaessa.

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka sen toteutu-

misesta vastaa palveluyksikén toiminnassa?

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikossa tietoturvasuun-

nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil®.
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Kuvaus siita, miten palveluyksikdssa toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen

ilmoitusvelvollisuus poikkeamista.

Tietojarjestelman poikkeamatapauksissa tai tietoturvallisuuden hairidtilanteissa tydntekijat ovat
yhteydessa kyseista jarjestelmaa koskevaan sovellustukeen. Sovellustuet ovat kaytettavissa ympa-
rivuorokauden ja yhteystiedot 16ytyvat Polku-intrasta. Tarvittaessa ilmoitus tehddaan myos hyvin-

vointialueen omaan tietosuoja yksikkdon, tietosuoja@hyvaks.fi

3.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoidon turvallisuus ja ladkehoitosuunnitelman paivitys?

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan saannol-
lisesti, vahintdaan vuosittain. Yksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ldhes paivittdin. Suunnitel-
maa kaytetdan usein tietojen tarkistamiseen. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyt-
tamista. Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa linjataan tarkemmin ladkehoidon toteuttamiseen peri-
aatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikén ja ldakehoidon to-
teuttamiseen osallistuvan tyontekijan on tdytettava. Yksikon ladkehoitosuunnitelma pohjautuu

Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteiseen ladakehoitosuunnitelmaan.

Kuka vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutu-

misesta ja seurannasta?

- Geriatrian ylilaakari

- Osaston laakari

- Palveluvastaava

- Laakevastaava (vastaava sairaanhoitaja)

- Sairaanhoitajat / Idhihoitajat
Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén rajatun ldakevaraston vastuuhenkilon nimi?
Rajatun lddkevaraston nimetty vastuuhenkild on Riikka Miettinen.

Laakityspoikkeamat
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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 epadilemistdaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vista haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (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 heiddan mahdollisuu-

destaan tehda ilmoitus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita 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 sdaadetdaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos rekiste-
roidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-

vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.
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suunnitelmaa. THL on antanut maarayksen tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja
vaatimuksista (3/2021). Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maa-

raykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi,
mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-

teinen tietoturvasuunnitelma.

Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-

toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksik6ssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasitte-

lyyn liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyosopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa tyontekija allekirjoittaa ja sitoutuu noudattamaan or-
ganisaation salassapitosopimuksen. Henkilostd perehdytetdan tietosuoja-asioihin muun perehdy-
tyksen yhteydessa ja ohjattaessa henkilostoa kayttamaan asiakastietojarjestelma. Lifecare-ohjel-
maa kayttavat tyontekijat suorittavat verkkokoulutuksena Tietoturvan ja tietosuojakoulutuksen kol-
men vuoden valein tai kurssisisallon paivittyessa. Tietosuojaan liittyviad asioita kerrataan myos saan-
nollisesti osastokokouksissa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

(703/2023) 778§ Tietoturvasuunnitelma
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi

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

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikdn ilmoitustaululle.

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tie-

doista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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3.2.11 Saanndllisesti kerdttavan palautteen huomioiminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden, heiddn perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palve-
lun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvalli-

suuden ja omavalvonnan kehittamista.

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

vointialue (hyvaks.fi)

Yksikon palaute kohdennetaan Koti- ja asumispalvelut > Ikddantyvien asumispalvelut > Asumispalve-

lut keskinen > Huhtasuon Niittyla, JKL

Kuvaa milla tavoilla asiakaspalautetta yksikossa kerataan

Asiakaspalautetta keratdan asiakaspalautejarjestelma Roidun kautta kaksi kertaa vuodessa. Pa-

lautetta asukkailta ja omaisilta saadaan jatkuvasti arkitilanteissa ja vuosittaisissa omaistenilloissa.

Miten asiakkaat/potilaat ja heidédn ldheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan ke-

hittamiseen?

Palautetta asukkailta ja omaisilta toivotaan ja saadaan jatkuvasti arkitilanteissa ja erikseen jarjes-
tetyissa omaistenilloissa seka asiakaspalaute kyselyilla. Nama palautteet huomioidaan toiminnassa

ja omavalvonnassa.

Miten asiakkailta/potilailta saatua palautetta hyodynnetadan toiminnan kehittiamisessa ja/tai kor-

jaamisessa?

Saadut palautteet kasitellaan valittomasti asianomaisen kanssa. Osastokokouksessa kaydaan lapi
palautteet, kiitokset ja muistutukset. Asiakaskyselyn tulokset kasitelladan heti niiden valmistuttua,
samalla pohditaan, miten voimme kehittaa toimintaamme vastaamaan paremmin asukkaiden toi-

veita ja tarpeita.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja ris-
kit ja miten ne kasitelldan ja miten ilmoitusten hyddyntamisesta informoidaan asiakkaita ja omai-

sia?
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Asukkailla ja heiddan omaisillaan on mahdollisuus antaa palautetta. Heilld on mahdollisuus rapor-
toida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista. Kdaytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkdinen
Laatuportin potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake, jolloin ilmoituksen voi tehda
anonyymisti tai omalla nimelld. Asukkaan tai omaisen pyydettdessa lomake tulostetaan. Yhteystie-
tonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. lImoitukset kasitellaan luottamuksel-

lisesti yksikdn esihenkilon toimesta.

Asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sahkoisen lomakkeen avulla Lo-

makkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

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

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa yksikdiden paivittaista toimintaa seka kehittamista. Turvallisuus- ja laatuongel-
mien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.
Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden/ potilaiden
henkiléston, ympariston etta organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekd seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeista-
misesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilokunta yksikoén omavalvon-
nan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuu-
teen ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta
vastaavien tulee myos mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistdmista. Toiminnasta
vastaavien on huolehdittava siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapi-
taad osaamista sekd varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston ylla-
pitdmiseen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka

ilmoittaa havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.
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Kuka vastaa yksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat riskienhallinnasta sekd mahdollisten kehitta-
mistoimenpiteiden kirjaamisesta, ja niiden toteutumisen seurannasta. Riskien kartoitusta tehdaan
yhteistyossa koko tyoyhteison kesken. Tyontekijoille on myds nimetty vastuualueita, joiden osalta
he huolehtivat osittain myds riskienhallinnasta, kuten laite- ja lddkehoitovastaava. Jokainen tyonte-
kija vastaa omalta osaltaan sovittujen ohjeiden noudattamisesta seka esille tulevien riskien esille

tuomisesta.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunniste-

taan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

- Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma

- Laiteturvallisuussuunnitelma

- Tietosuojaohjeisto sosiaalipalveluissa

- Sisdinen valvonta, seuranta ja raportointi kolmannesvuosittain ylemmalle johdolle

- Riskien arviointi- kysely joka toinen vuosi

- Hatadensiapukoulutukset kolmen vuoden vélein

- Alkusammutuskoulutukset kahden vuoden valein

- Ladkehoidon lupakaytannot Ladkehoitosuunnitelman mukaisesti

- Laatuportti- ilmoitukset kaytossa ladkityspoikkeamien ja asukastapaturmien osalta

- Laheltd piti- ilmoitukset ja tyotapaturmailmoitukset henkilokunnan osalta kdytossa
(poikkeamailmoitus)

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset

tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikén asiakas- ja potilasturvallisuuteen,

seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa

aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.
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Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

* ohjeistuksen epdselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus
e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus

* vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

* maariteltyjen prosessien soveltumattomuus kaytantoon

e toimintatapojen epadyhtendisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

Mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Yksikon keskeisimmat riskit ovat ladakehoitoon liittyvat riskit, asukkaiden kaatumiset ja putoamiset,
vakivallan uhka (aggressiivisesti kdyttaytyvat asukkaat), fyysinen kuormitus ja riittamaton tiedon-

kulku.
Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskien suuruus ja vaikutus arvioidaan STM:n riskienhallinnan tyokalulla.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittele-

minen
3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kéasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niista keskustelu tyontekijoéiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-

pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

Riskien toteutumista seurataan Laatuportti-ilmoituksilla. Mikali ilmoituksia tulee samasta aiheesta

paljon, perehdytadan ilmoituksiin tarkemmin ja mietitdan jatkotoimenpiteet.

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

teen edellyttamalla tavalla?
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IImenneet epdkohdat ja puutteet kdaydaan lapi henkiloston kanssa viipymatta. Vakavista epakoh-

dista ilmoitetaan palvelupaallikélle, valvontayksikkdon ja tydsuojeluun.

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit

ja laatupoikkeamat?

Yksikossa on kaytossa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti, johon tyontekijat ilmoitta-
vat kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti-
tilanteet, epakohdat ja muut turvallisuushavainnot. Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa myds positiivi-
set havainnot turvallisuuteen liittyen. Jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista tulee sahkopostiherate

yksikdn palveluvastaavalle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 padivan kuluessa.

Kuvaa milla tavoin yksikdssanne kdytannossa toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne

ilmoitusten késittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus.

Palveluvastaava voi tarvittaessa siirtaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle esihenkil6lle toimenpi-
teita varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee automaattisesti kyseisen turvalli-
suusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista ilmoituksista
menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tyoturvallisuuteen liittyvista ilmoituksista
tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. IImoitusten kasittelijat noudattavat hyvinvointialueen yhtei-

sid ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta taytta-

neesta henkilosta. lImoitus on tehtava salassapitosadadosten estamatta, jos henkilon suostumusta
yvhteydenottoon ei voida saada ja henkilo on kykenemé&ton vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi

noudatettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma
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Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka tyontekija on havainnut. Tutkintaprosessi on
sisdinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssa. Tutkinnan pe-
rusteella pyritdan korjaamaan toiminnassa havaittuja epakohtia ja annetaan suosituksia, joiden
avulla hallitaan ongelmia ja riskeja. Tavoitteena on kehittaa turvallisuutta organisaatiossa ja estaa
vastaavanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi kdynnistya 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 henkil6ston limoitusvelvollisuus epdakoh-

dasta

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia
puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisdltyvia asiakkaalle vahingollisia toi-
mia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai laakkeilld aiheutettua toimintaa. Toi-
mintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasialli-
sesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsdadannossa olevien edellytysten taytty-

mista.

Palveluyksikon on ilmoitettava valittomasti salassapitosaannosten estamattd palvelunjarjestajalle
palvelussa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asia-
kas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka
muut sellaiset puutteet, joita palveluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnal-
lisin toimin. Palvelunjarjestdjalle ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoit-
tamalla palvelujohtajalle ja omavalvontayksikké6n laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnal-
lisuuden kautta. Palvelujohtaja ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitkd epakohdat ovat niin vakavia,
ettd ne tulee ilmoittaa valittomasti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviras-

toon tai Valviraan.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
[6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetdan, hanet lomautetaan,

hanta muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
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vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kieltei-
nen seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus
tai muu vastaava toimenpide. Kiellettya on my0s estaa tai yrittaa estaa henkiloa tekemasta ilmoi-
tusta.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikké6n sahkopostilla.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite

koskee kaikkia esihenkil6tasoja.

Henkilostoélle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen yhteydessa. Tyontekija tekee
epdkohdista suullisen tai kirjallisen ilmoituksen ensin yksikon palveluvastaavalle, joka vie ilmoituk-
sen tarvittaessa ylemmalle johdolle ja omavalvontatiimille. Mikali epdakohtaa ei saada korjattua,
on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. Palveluvastaava vastaa siitd, etta jokainen tyontekija

tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

Tavoitteena on suora ja nopea puuttuminen epakohtiin. Kdytdssa on Hyvinvointialueen yhteiset
jarjestelmat, esim. Laatuportti, uhkatilanne-, [ahelta piti- ja ty6tapaturmailmoitukset.
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta ja kehittamisestd on toiminnasta vastaa-

valla taholla, mutta tyéntekijoéiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista ylemmalle johdolle.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Palveluvastaavan ja ladkehoidon vastuusairaanhoitajan tehtdvana on vastata siita, etta toimenpi-
teet toteutuvat kdytdnndssa. Kehittamistoimenpiteet kirjataan Laatuporttiin, kun toteutus on ta-

pahtunut.

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan

henkilékunnalle ja muille yhteistyotahoille?
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Asia kdydaan osastokokouksessa lapi, tehddaan muistio, mika lahetetaan jokaisen tyontekijan sah-

kopostiin. Muille asianosaisille asiasta ilmoitetaan sovitulla tapaamisella tai puhelimitse.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kuvaa yksikdn vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytdannot

Hoitohenkilosto kirjaa henkilokohtaisilla tunnuksilla haittatapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet Laa-
tuporttiin. Palveluvastaava ja kaksi sairaanhoitajaa kasittelevat ilmoitukset mahdollisimman nope-
asti. Toimenpiteitad aiheuttavat haittatapahtumat kasitelldan heti. Vastuusairaanhoitaja tekee hait-
tatapahtumista yhteenvedon kolmen kuukauden valein, mika kasitellaan osastokokouksessa ja kir-

jataan muistioon.
Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tadhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijai-
nen vastuu osaamisesta, palveluvastaavalle on esitettava todistus suoritetuista pakollisista kurs-

seista.

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto

Yksikot kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Han-

kinnoissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta.

Ostopalvelujen tuottajat Ruokahuolto Kylan kattaus, Pesulapalvelut Sakupe, Siivouspalvelut ISS,
Tavaraldhetit, Kiinteistohuolto Sulun kiinteisto, Laboratoriopalvelut Fimlab, Apteekkipalvelut Jy-
vaskylan Ykkosapteekki, Hoitotarvikkeet Onemed ja hyvinvointialueen keskusvarasto seka hoito-

tarvikejakelu, Jatehuolto Lassila & Tikanoja, hyvinvointialueen apuvalinepalvelu.

Ulkoistettu ISS-siivous (huonesiivous, yleiset tilat). ATP-testit ym. mittaukset. Palaverit pidetdaan
siivoushenkiloston kanssa kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useammin. Heille tiedotetaan aina

erityistilanteista.
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3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Miten viranomaisten antama ohjaus ja paatokset hyodynnetdan yksikdiden omavalvonnan ke-

hittamisessa?

Yksikké noudattaa viranomaisten antamia ohjeita ja paatoksia, ja tekee niiden pohjalta tarvittavat

kehittamistoimenpiteet.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunni-

telmasta

Palveluvastaava Saila Ohmero vastaa niiltd osin kuin se on mahdollista.

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
Toiminnassa todetut kehittadmistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle

Ammattitaitoisen henkiloston rekrytoiminen, pito- vetovoimaisuus ja henkiléston osaamisen var-
mistaminen ovat suurimpia haasteita talla hetkella. Hoitajamitoituksen vahenemisen myota haas-
teeksi nousi hoitotydn laadun ylldpitaminen, tyotehtavien organisointi ja priorisointi seka henkilds-

ton tyohyvinvointi.

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

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastyOssa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkilostéon ymmarrys ja na-

kemys omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.
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Miten yksikossa varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan

omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon henkildston tiedossa ja saatavilla kaiken

aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilostolle.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yhteistyossa henkiloston kanssa. Paivitetty suunnitelma kay-
daan lapi osastokokouksessa ja keskeiset asiat kirjataan muistioon. Muistio on henkil6ston luetta-

vissa teamsissa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien paivitysten asianmukainen toteutuminen

varmistetaan palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa?

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettd suunnitelma paivitetaan vuosittain

tai toiminnan oleellisesti muuttuessa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

kossa

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilla ja yksikén yksi ja kaksi ker-

rosten ilmoitustauluilla.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaan ja se on julkisesti nahtavilla

omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

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

tokset.

Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat omavalvonta suunnitelman ajantasaisuudesta.
Heidan vastuulleen kuuluvat yksikdn palvelun ja hoitotydn laadun seka asukasturvallisuuden var-

mistaminen.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa ha-

vaitut puutteellisuudet korjataan?
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Toteutumista seurataan paivittdisessa toiminnassa erilaisilla laatumittareilla, kuten Laatuportti-il-

moituksilla.
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