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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtyna palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikkd 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 potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa palveluyksi-
kon henkiloston kdaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

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

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

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

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. Omavalvonta maarittad, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, jatku-
vuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpanee ky-
seisten tavoitteiden toteutumisen edellyttamat toimenpiteet.
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Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikon vastuuhenkil6 ja henkildsto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma
on osa palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palve-
luntuottajan omavalvontaohjelmaa.

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

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat koko Jamsankosken kotihoidon henkildsto.
Omavalvontasuunnitelman kirjaamisesta on vastannut yksikon palveluvastaava.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa:
Palveluvastaava Minna Hiekkavirta
minna.hiekkavirta@hyvaks.fi

puh. 0408446289
3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2


mailto:jonna.ruuhimaki@hyvaks.fi
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Viitaniemientie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelualue Koti- ja asumispalvelut

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot
Nimi: Jamsankosken Kotihoito

Palveluyksikdn valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Palveluvastaava Minna Hiekkavirta

Puhelin: 0408446289 Sahkoposti: minna.hiekkavirta@hyvaks.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

YksikOssa tuotetaan kotihoidon palvelua paasaantoisesti iakkaille asiakkaille. Palvelua toteutetaan
Jamsan kaupungin alueella ja Koskenpdan taajamassa. Kotihoidon palvelu tuotetaan asiakkaille
tasta yksikosta lasnapalveluna, tdman lisaksi asiakkailla voi olla kdytossaan etapalvelua keskitetysta
Etahoivasta. Asiakkailla voi olla kotihoidon palvelun lisdksi kdytdssaan erilaisia teknologisia ratkai-
suja, kuten ladkeautomaatteja seka kotihoidon tukipalveluita, kuten turvapalvelu.

Kotihoito on ikdantyneiden, pitkdaikaissairaiden ja yli 18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan
tukemista ja sairauksien hoitoa. Tavoitteena on turvallinen kotona asuminen niin pitkdan kuin se
on mahdollista ja tarkoituksenmukaista ihmisarvoa kunnioittaen. Jamsankosken kotihoidon arvot
ovat luottamus, arvostus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus sekd avoimuus ja rehellisyys. Jdm-
sankosken kotihoidossa hoidetaan noin 120 asiakasta kuukaudessa.

Yhteistydssa kotihoidon palveluiden tuottamisessa on: Vartiointipalvelu S & L Turvapalvelut, ate-
riapalvelut (mm. Jamsén ateria, Juhla- ja pitopalvelu Ritarinkangas), Kauppapalvelu (K-Market Jamsa
ja Jamsankoski, S-Market Jamsa) ja siivouspalveluita yksityisilta palveluntuottajilta (mm. Siivous- ja
kotipalvelu Siniliini, Siivouspalvelu Elsi-llona).

3.2 ASIAKASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on
keskeistd palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkildiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit. Turvallisuuskulttuurin edistaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

Asiakasturvallisuus varmistetaan myontamalla asiakkaalle oikea-aikaiset ja riittavat palvelut ja var-
mistamalla, ettd niiden toteuttamisesta vastaa koulutettu ja perehdytetty, osaava henkilosto. Asi-
akkaiden turvallisuudesta huolehditaan myos varmistamalla, ettd heilld on riittavasti tarpeellista
teknologiaa turvallisen kotona asumisen tukemiseksi. Tallaisia voivat olla esimerkiksi turva-auttaja-
palvelu tai paikantava GPS-ranneke. Asiakkaiden palveluntarvetta arvioidaan saannéllisesti ja muut-
tuneeseen tilanteeseen reagoidaan tarvittavilla toimenpiteilla.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-
suunnitelma 2022-2026, jonka tarkoituksena on edistda osallisuutta seka turvallisuutta vahvistavia
toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Julkaisuun voi tutustua osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858

3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa hen-
kiloston kanssa. Omavalvontasuunnitelman tarkastaa palvelupaallikko ja hyvaksyy palvelujohtaja.
Vastuuhenkilé huolehtii, etta yksikdssa toimitaan omavalvontasuunnitelman edellyttamalla ta-
valla.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen on osa yksikon perehdytysohjelmaa. Pal-
veluyksikdn vastuuhenkild varmistaa lukukuittauksin, ettad jokainen henkil6ston jasen on tietoinen
omavalvontasuunnitelman sisalldsta ja toimii sen mukaisesti. Asianmukaisen toiminnan ja asiakas-
turvallisuuden varmistaminen on osa paivittaista johtamisty6ta. Yksikon vastuuhenkilé puuttuu
epakohtiin, ohjaa ja perehdyttaa henkildstod toimimaan omavalvontasuunnitelman edellyttamalla
tavalla. Jokaisen yksittaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia siita, ettd oma tyotehtava toteutuu
asiakasturvallisesti ja sadannosten mukaan, lisdksi heilla on ilmoitus velvollisuus havaitsemistaan
epakohdista.

3.2.1.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyokalut ja mittarit

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

RAl-jarjestelman kaytto tukee kattavaa ja monipuolista hoidon ja palveluiden tarpeen tunnistamista
ja seurantaa. Hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta voidaan arvioida sdaanndéllisesti tehtavilla
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seuranta-arvioinneilla. Arvioinnit tuottavat asiakas- ja palvelutasolla tietoa, esim. missa maarin on
pystytty yllapitamaan voimavaroja, lisédmaan asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsenaisyytta,
parantamaan sosiaalista ja fyysista toimintakykya ja osallisuutta erilaisiin toimintoihin.

Yksikossa on kaytdssa laadun- ja riskienhallintajarjestelma Laatuportti. Laatuportti on hyvinvointi-
alueella kdytossa mm. seuraavissa toiminnoissa:

e haitta- ja vaaratilanneilmoitukset (mm. tyOtapaturma, asiakas- ja potilasturvallisuus, tieto-
turva ja tietosuoja jne.),

e positiiviset havaintoilmoitukset

e ilmoitus potilaan/asiakkaan tai ldheisen puolesta

e tyon riskien arvioinnit

o yleiset riskiarvioinnit

e asiakas- ja potilasturvallisuuden itsearvioinnit

e vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi (turvallisuustutkinta)
o yksikoiden turvallisuuskiertojen ja itsearviointien dokumentoinnit
e potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteydenottojen kirjaukset

e vadrinkaytosten ilmoituskanava (Whistleblower)

o patevyyksien hallinta (laiteajokortit ja lddkeluvat)

Jarjestelmadstad saadaan ajantasaista tietoa laadun- ja riskienhallinnan tilasta yksikdssa ja koko hyvin-
vointialueella. lImoitukset kasitellaan yksikdssa ja niiden perusteella reagoidaan ja tehdadan tarvitta-
essa muutoksia toimintaan seka informoidaan epdakohdasta muita asiaa koskevia tahoja.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain (980/2012) 20 §:n mukaan vanhuspalveluissa toimivassa toimintayksik6sséd on oltava sellai-
nen henkilostorakenne, joka vastaa toimintayksikossa olevien asiakkaiden maaraa ja heidan toimin-
takykynsa edellyttdamaa palvelun tarvetta, ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Vuosittain toteu-
tettava THL:n Vanhuspalvelujen tila -tiedonkeruu seuraa tata lain vaatimusta. Seurannan tietoja voi-
daan hyodyntaa valtakunnan tasolla vanhuspalvelulain toteutumisen arvioinnissa, strategisten ta-
voitteiden ja toimenpideohjelmien, kuten laatusuosituksen seurannassa ja valvontaviranomaiset
kayttavat tietoja valvonnan tukena. Hyvinvointialue voi hyodyntaa tuloksia valvontatehtdvassaan,
palveluiden hankinnassa ja niiden toteutumisen seurannassa. Yksikko saa tietoa toimintansa kehit-
tamiseen ja asiakkaat ja omaiset voivat myds vertailla eri toimintayksikdiden tietoja.
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3.2.1.2 Palvelutarpeen arviointi

Palveluyksikodssa seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdadannon ja muiden viranomais-
ten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saddettyja palveluun paasyn enimmais-
aikoja.

Sosiaalipalveluja mydnnetdan asiakkaille yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireelli-
sissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettava
myo6s hyvinvointialueella tilapadisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vas-
taavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta. Tata tarkempia maaradaikoja on saadetty

o ikdaihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille
e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle
e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille

e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

toimeentulotukipaatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Jamsankosken kotihoidon asiakkaaksi tullaan Keski-Suomen hyvinvointialueella Lantisen alueen
asiakas- ja palveluohjaus-yksikon kautta, jossa tyoskentelevat asiakasohjaajat vastaavat siitd, etta
vyhdenmukaiset palveluiden mydntamisen kriteerit tayttyvat jokaisen asiakkaan kohdalla. Asiakkuus-
polku alkaa pdadsaantoisesti yhteydenotolla idkkdiden huolipuhelimeen, jossa palveluntarpeen kar-
toitus alkaa. Asiakasohjaaja tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja myontaa asiakkaan tar-
vitsemat palvelut. Asiakas- ja palveluohjauksen yksikko seuraa itsendisesti, ettd lakisaateiset toimin-
not, kuten palvelutarpeen arviointi suoritetaan maaraajoissa. Arvioinnin lahtokohtana on asiakkaan
oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan toi-
mintakykya arvioidaan RAIl-toimintakykymittariston avulla. MyGOs asiakkaan omaiset/ldheiset ote-
taan palvelutarpeen arviointiin mukaan. Asiakkaan toimintakyvyn lisdksi palvelujen myontamiseen
vaikuttavat kokonaistilanne ja sosiaalinen verkosto. Arvioinnissa huomioidaan |laheisten mahdolli-
suus osallistua tukemiseen, asumisen olosuhteet sekd mahdollisuus hankkia muita palveluita oma-
rahoitteisesti tai palveluseteleilla.
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Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia ~maardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdadeta.

Sosiaalihuolto ikdantyneet:

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkildn
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvdlisen RAI- arviointivalineen
kaytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyonte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija
tai nimedaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyodntekijana toimivan henkilén tehta-
vana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestami-
nen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Keski-Suomen hyvinvointialueella nimetadan asi-
akkaalle omatyontekija asiakas- ja palveluohjauksesta.

3.2.1.3 Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai
muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Asia-
kassuunnitelma laaditaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakas- ja palveluohjauksessa. Asia-
kassuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa paasaantoisesti asiakkaalle nimetty oma-
tyontekija.

3.2.1.4 Toteuttamissuunnitelma/hoito- ja palvelusuunnitelma
Sosiaalihuolto

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta sdddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaman-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun mu-
assa palvelun jarjestédjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
ndkemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.
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Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAl-arviointiin, joka tehddan asiakkaalle palvelu-
tarpeen arvioinnin yhteydessa ja sita paivitetdaan palveluiden jatkuttua saannéllisena kotihoitona
kuntouttavan arviointijakson jalkeen (kotihoidon aloitus, kesto 2—4 viikkoa). Asiakkaan paivittdisten
kdyntien sisdltd rakennetaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman ja palvelutarpeen arvioinnin
pohjalta.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAI-mittaristolla asiakkaan tullessa palveluihin. RAl-arvioinnista
tehdaan osittaisarviointi asiakkaan palveluiden alkaessa ja asiakkaan oltua palveluissa noin 5 viikkoa
asiakkaalle tehdaan ensimmainen kokonaisarviointi. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan kokonais-
valtaisesti RAl-arvioinnin avulla puolivuosittain tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma koostetaan asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti yhdessa
asiakkaan ja omaisen kanssa. Asiakas hyvaksyy valmiin hoito- ja palvelusuunnitelman allekirjoituk-
sellaan.

3.2.1.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Asiakkaiden hoito suunnitellaan ja kayntisisallot rakennetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukai-
sesti, jolloin jokainen asiakkaan hoitoon osallistuva henkildston jasen tutustuu hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan ja tyoskentelee sen mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelman on kokonaisuudes-
saan kirjattuna asiakkaan potilastiedoissa, lisdksi hoito- ja palvelusuunnitelmat on arkistoituna yksi-
kossa. Kotihoidon palvelu jarjestetaan paasaantoisesti viiveettd, jonotusaikoja ei ole. Asiakkaan
kdynteja hallinnoidaan toiminnanohjausjarjestelmassa, josta tydnsuunnittelijat jakavat asiakaskayn-
nit tydvuorossa oleville ammattilaisille.

3.2.1.6 Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen

Potilas- ja asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
ammattilainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelystd 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittdisen asiakkaan potilas- ja
asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttda ammatillista har-
kintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023.

Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittavat ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintojen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, seka edistaa asiakkaan hoidon ja pal-
velun jatkuvuutta.

Oikeat, virheettomat ja laadultaan riittavat merkinnat takaavat hyvan hoidon, asiakkaan turvallisuu-
den seka henkilékunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa am-
mattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.
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Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikodiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kaytén eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden valilla. Tiedot ovat kaytettavissa myos
asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.

Tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen heti tydsuhteen alusta alkaen. Mikali potilas-
tietojarjestelma on tyontekijalle uusi, opastetaan sen kayttoon. Jokainen tydntekija kirjaa LifeCare-
jarjestelmaan omilla tunnuksillaan. Kotihoidossa kirjaaminen on mahdollista reaaliaikaisesti mobii-
lisovelluksella tai myohemmin kdyntien jalkeen toimiston tietokoneilla. Joillakin tydntekijoilla on
myos kannettava tietokone kaytossaan kotikaynneilla kirjaamista varten.

Kirjaamisohje paivitetadn organisaatiotasolla vuosittain ja tama kdydaan lapi yksikoissa. Yksikoissa
toimii nimettyina kirjaamisvastaavat. Asiakastietoja kirjataan vain Lifecare - jarjestelmaan, paperiset
viestivihot asiakastietojen kirjaamiseen ovat tietosuojasyista kiellettyja. Asiakastietoja hoitajat voi-
vat tarkastella toiminnanohjaukseen kytketyistda mobiililaitteista omilla kayttajatunnuksillaan ja sa-
lasanoillaan. Tietojen salassa pysyminen mobiililaitteissa on varmistettu myoés nayton lukituksella,
joka on jokaisessa mobiililaitteessa. Organisaatiossa on systeeminen seuranta tietosuojan osalta.
Asiakastiedoissa kdyneita seurataan saannollisesti pistokokeilla.

Tietosuojavastaava ja yhteystiedot:

Irma Latikka

irma.latikka@hyvaks.fi

p. 040 014 7217

3.2.1.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikku-
miseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Asiakasta osallistetaan toimintaan
ja kohtaamiseen hoitajankdynneilld osana jokapaivaista vuorovaikutusta. Asiakkaan omahoitaja
arvioi sdannollisesti asiakkaan kognitiivista ja psyykkista hyvinvointia ja asiakkaille tarjotaan lisa-
palveluita sen mukaisesti (esimerkiksi kuntouttava paivatoiminta, vapaaehtoistoiminta). Lisaksi
asiakasta avustetaan tarvittaessa yhteydenpidossa omaisiin ja laheisiin seka kannustetaan sosiaa-
listen suhteiden yllapitamisessa. Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada kotikaynnille koti-
hoidon fysioterapeutti, joka arvioi asiakkaan toimintakykya, liikkuvuutta ja kuntoutumismahdolli-
suuksia omassa elinymparistossaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisten potilastie-
tojarjestelmiin tehtavien kirjausten ja asiakkaan voinnin perusteella.
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3.2.1.8 Ravitsemus

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

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

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

Kotihoidon henkilostd yhdessa asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa huolehtivat asiakkaan ravitse-
muksesta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus valita ateriapalvelu
joko hyvinvointialueen tai yksityisen palvelutuottajan tarjoamana. Asiakas voi myos itse huolehtia
ravitsemuksesta tai yhdessa omaisen kanssa. Kotikdynnilld hoitajat huolehtivat, ettd asiakkaan ra-
vitsemus toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Kauppapalvelua kayttavat ne asiak-
kaat, joilla ei ole muuta mahdollisuutta asiointiin esim. omaisten tai ystavien avustuksella. Kauppa-
tilaus tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa ja sita tehdessa hoitaja pyrkii ohjaamaan asiakasta terveel-
lisiin ruokailutottumuksiin. Asiakkaan painoa seurataan vahintdan kerran kuukaudessa, jos se on
kotioloissa mahdollista. Mikali havaitaan lisdravinnon tarve, niin keskustellaan siitd asiakkaan/omai-
sen kanssa. Nestetasapaino on tarkeda ympari vuoden, mutta etenkin kesaaikana, siihen tulee kiin-
nittaa erityisesti huomiota.

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

3.2.1.9 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
keda. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittdava haaste vaeston ikadantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen. Kaatumista ja putoamistapaturmista tehdaan poikkeamailmoitus
Laatuportti-jdrjestelmaan, jossa arvioidaan tapahtuman juurisyita ja ndiden perusteella ryhdytaan
ennalta ehkaiseviin tai muihin tarvittaviin toimenpiteisiin.
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3.2.1.10 Hygieniakdytdannot

Saannodllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-
mistd. Asiakkaiden henkilokohtaisen hygienianhoitoon liittyva avun tarve (mm. peseytyminen ja
suun hoito) kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaiden pyykkihuolto jarjeste-
taan tilannekohtaisesti joko pesulapalveluiden tai laheisten avulla tai kotihoidon tyontekijoiden
avustamana.

Kaikilla asiakkaiden hoitoon ja hoivaan osallistuvilla tyéntekijoilla tulee olla hygieniapassi. Jokainen
hoitaja on vastuussa omasta hygieniastaan liikkuessaan asiakkaalta toiselle. Kaytettavissa on des-
infioivaa kasihuuhdetta seka muita tarvittavia suojavarusteita, kuten suojakasineita, -esiliinoja ja
hengityssuojaimia, seka kengansuojuksia.

Ikadntyneiden palveluissa tyoskentelee hygieniakoordinaattori, joka kdy pyydettdessa tiimipalave-
reissa kertomassa kdaytannon tietoa hoitotyohon liittyvasta hygieniasta. Uuden tyontekijan pereh-
dytyksessa aseptiikka ja hygienia huomioidaan omana osa-alueenaan. Tydskennellessa huolehdi-
taan aseptisesta tyojarjestyksesta, huomioiden erityisesti ladkkeenjakoon, haavanhoitoon ja ruo-
kailuun liittyvat tyotehtavat.

Hyvinvointialueen hygieniaohjeistus I6ytyy kotihoidon kasikirjasta, mika on kaikkien tyontekijoiden
saatavilla mobiililaitteessa seka toimistolla Polku-intrasta.

Yksikon hygieniavastaavana toimivat vastaava sairaanhoitaja Anna Huttu, anna.huttu@hyvaks.fi,

seka lahihoitaja Emma Saarinen, emma.saarinen@hyvaks.fi .

3.2.1.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vas-
tustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huoleh-
dittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka
mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seu-
rannasta ja ilmoituskdytanndista l0ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon
liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien ennaltaehkaisyssa hyddynnetdan tyosuunnittelua aseptisesta
ndkokulmasta seka Hyvinvointialueen voimassa olevia ohjeistuksia, koskien esimerkiksi pandemia-
ja vallitsevia tartuntatautitilanteita.

Yksikk66n on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettava hygienia- eli infektioyhdyshenkild, jolla on
suunniteltua tydaikaa torjuntatyohon, kirjallinen tehtdavankuva ja varahenkild. Infektioyhdys-
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henkilon on tarkeda olla tiedossa myds alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Han osallistuu myos ai-
heeseen liittyviin koulutuksiin.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:
Jaana Palosara Hygieniakoordinaattori
jaana.palosara@hyvaks.fi

p. 0405539642

3.2.1.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikoélle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.

Akillisissd kuolemantapauksissa hoitajat soittavat 112 ja toimivat saatujen ohjeiden mukaisesti.

Asiakkaiden suuhygieniasta huolehditaan varmistamalla asiakkaan paivittaisen suuhygienian to-
teutuminen, joko asiakkaan itsensa itsendisesti toteuttamana tai hoitajan avustamana. Asiakkai-
den suun tarkastuksissa pyritdan vuosittaisiin, sdannollisiin kontrolleihin. Hyvinvointialueella toi-
mintaa kehitetdaan yhteistydssa suun terveydenhuollon kanssa.

Kotihoidon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, mista ilmenevat asiakkaan sairaudet
ja laakitykset. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan niihin liittyvat sovitut hoitotoimenpiteet.
Asiakkaan vointia ja terveytta seurataan jokaisella kaynnilld ja naista kirjataan asiakkaan hoitoker-
tomukseen kirjaamisohjeen mukaisesti.

Sairaanhoidollinen pdavastuu on tiimin sairaanhoitajilla. Tavoitteena on, etta jokainen kotihoidon
asiakas kavisi vuosikontrollissa omaldakarilla. Osa asiakkaiden arvioinneista toteutuu sairaanhoita-
jan konsultoidessa omaldakaria joko potilastietojarjestelma LifeCaren kautta viestien tai puheli-
mitse.

Tiimin sairaanhoitaja vastaa asiakkaan sairaanhoidosta omalaakarin ohjeiden mukaisesti. Sairaan-
hoitajan ohjeistuksella tiimin ldhihoitajat toteuttavat suunnitellusti asiakkaan yksilollista hoitoa.
Tallaisia hoidollisia toimenpiteita voivat olla muun muassa ladkkeenjako ja voinnin seuranta, dia-
beteksen hoidon kokonaisuus, haavanhoidot, katetroinnit ja avanteiden hoito.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ldakehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saan-
nollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamistd. Turvallinen lddkehoito - op-
paassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuun-
jako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja [adkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyonte-
kijan on taytettava. Ladkehoitosuunnitelman tarkastaa kotihoidon vastaava ladkari. Yksikén
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ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavat palveluvastaava Minna Hiekkavirta ja vastaava sairaanhoi-
taja Anna Huttu.

Ladkehoidon osaaminen varmistetaan henkildstolta viiden vuoden valein l1adkehoidon nayttokri-
teereiden mukaisesti. Ladkehoidon lupa sisaltaa seka teoriaosuuksia etta tentittavia osuuksia ja
nayttoja. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot kanta-
vat kokonaisvastuun lddkehoidon toteuttamisesta. Jokainen ladakehoitoon osallistuva kantaa vas-
tuun omasta toiminnastaan. Palveluvastaavalla on valvontavastuu toiminnan toteuttamisesta ja
hadn vastaa oman yksikkénsa lddkehoidon prosessien toimivuudesta ja ajantasaisuudesta.

3.2.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintdad. Asiakasta kohdellaan hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioit-
taen. Jamsankosken kotihoidossa asiakkaan hoitoa toteutetaan yksil6llisesti, laadukkaasti ja asia-
kaslahtoisesti. Jokainen asiakas kohdataan omana persoonanaan ja hoidossa pyritdadan huomioimaan
asiakkaan yksildlliset toiveet.

3.2.2.1 Tiedonsaantioikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seka Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000 maarittelevat asiakkaan muun muassa asiakkaan tiedonsaantioikeutta. Poti-

laalla, asiakkaalla seka hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tie-

toihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakas ja potilas voivat pyytda tietoja tieto-
pyyntdlomakkeilla, jotka loytyvat Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Palvelunantaja on antanut kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja noudatettavista menette-
lytavoista seka huolehtii henkilokunnan riittdvasta asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastieto-
jen kasittelyssa. Tyontekijat ovat allekirjoittaneet vaitiolovelvollisuus sopimuksen tyésuhteen alka-
essa. Asiakkaalta pyydetdan lupa asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn hdnen tullessaan kotihoidon
asiakkaaksi, samassa yhteydessa paivitetdan tarvittavien yhteyshenkildiden ja omaisten tiedot seka
tietojen luovutusoikeus. Potilastietojarjestelméassa tulee olla asiakkaan papereissa tietojen luovu-
tussuostumus, jotta kotihoito voi asiakkaan tietoja omaiselle luovuttaa. Puolesta-asiointi tarkoittaa
asiointia toisen henkilén puolesta. Puolesta-asiointiin oikeuttaa huoltajuus, valtakirja, edunvalvon-
tapaatos tai vahvistettu edunvalvontavaltuutus.
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3.2.2.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misid aseteta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.

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

Suuri osa sosiaalipalveluissa tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista tai epa-
onnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon palveluvastaavalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Kaikenlainen asiakkaan
epaasiallinen ja loukkaava kohtelu on ehdottomasti kiellettya. Jokaisella tyontekijalla on velvolli-
suus ilmoittaa viipymatta palveluvastaavalle, jos huomaa epaasiallista kohtelua tai epakohtia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Jos kotihoidossa ilmenee epadasiallista kohtelua tai asiakkaalle tapahtuu haitta- tai vaaratilanne,
siihen puututaan valittomasti ja avoimesti. Asiakkaaseen tai hanen ldheiseensad/edustajaansa ote-
taan yhteytta tilanteen vaatimalla tavalla ja selvitetdan asia mahdollisimman pian. Tarvittaessa
asiakasta tai hanen laheistdaan ohjataan muistutuksen tekemisessa tai ottamaan yhteytta sosiaali-
ja potilasasiamieheen. Tarvittaessa Keski-Suomen hyvinvointialueen sisdinen omavalvontatiimi
tutkii asiakkaan saaman hoidon ja huolenpidon. Epdakohdat kasitelldan palautteiden kasittelysta
laaditun ohjeistuksen mukaisesti.

Mikali heraa epaily asiakkaan kaltoinkohtelusta omaisen taholta, hoitaja ilmoittaa asiasta valitt6-
masti palveluvastaavalle ja sosiaalityontekijalle. Tallaisissa tilanteissa kirjaamisen tulee olla tarkkaa
ja sen on pysyttava tosiasioissa tulkintojen sijaan. Mikali ndiden toimenpiteiden myota asiaa ei
saada korjattua, tehdaan siita ilmoitus myos aluehallintovirastolle.

3.2.2.3 Oikeusturvakeinot

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Kirjaamosta muistutus lahetetdan vastuu-
aluejohtajalle, palvelujohtajalle, palvelupaallikdlle ja professiojohtajalle. Vastine muistutukseen
tehdaan palveluissa ja sen allekirjoittaa palvelupdallikko. Palveluista |ahetetdan allekirjoitettu vas-
tine asiakkaalle, professiojohtajalle ja vastuualuejohtajalle. Muistutuksen vastaanottajan on kasi-
teltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Kohtuulliseksi
ajaksi on maaritelty 30 paivaa.
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3.2.2.4 Itsemadraamisoikeus

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatok-
sid. Henkil6kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaaradamisoikeuteen
kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Jamsankosken kotihoidossa asiakkaalla on oikeus esittda toiveita hoitajan sukupuolesta esimer-
kiksi suihkutustilanteissa. Lisaksi asiakkaalla on oikeus paattaa, kuka hanta avustaa hoitotoimissa
ja kuka hanen luokseen voi tulla tyoskentelemaan. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan mahdollisimman pitkalle, mutta mikali asiakkaan toiveet aiheuttavat suuria rajoituksia esi-
merkiksi henkiloston osalta, tama voi johtaa tilanteeseen, etta asiakkaan hoitoa ei pystyta toteut-
tamaan sopivan henkildstén puuttuessa.

Sosiaalihuollossa itsemdaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvalli-
sesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van ladkarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaardamisoikeutta rajoittavista toimista ladkari
tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan.
Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etta rajoitta-
mistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

Jamsankosken kotihoidossa tuetaan ja kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta mahdolli-
simman pitkalle. Usein esimerkiksi muistisairailla asiakkaiden kohdalla peseytyminen voi muodos-
tua haasteeksi ja naita tilanteita pyritaan ratkaisemaan mm. siten etta kdynneille menee asiak-
kaalle tuttu tyontekija, joka keskustelun kautta saa asiakkaan ldhtemaan pesuille. Varsinaisia ra-
joittamistoimia ei kotihoidossa ole kdytdssa, mutta toisinaan on asiakkaita, jotka toivovat esimer-
kiksi sangynlaitojen yl6s nostamista. Nama tilanteet arvioidaan tapauskohtaisesti l[adkarin kanssa
asiakkaan kokonaistilanne huomioiden.
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3.2.2.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava
Potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttavat potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja Paivi Puoli-
vali.

puhelin: 014 269 2600
puhelinaika: Torstaisin ja perjantaisin klo 8-12
Maanantaisin ja tiistaisin klo 11-15

Muina aikoina on kaytossa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynnon ja puhelinnumeron yh-
teydenottoa varten.

Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
puhelin: 044 265 1080

puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11

Muina aikoina on kaytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattaa soittopyynndn ja puhelinnumeron yh-
teydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

3.2.3 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus tehda muistutus palveluyksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Palvelupisteissa
tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan tehda muistutus ja jarjestdad muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdd tehda paasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintddan 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
ettd toimintayksikon tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakdytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin.
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Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille muistutuksen kasittelyyn | Valvira

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

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

Muistutus lahetetdan Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Saila Rossi-Varsell
palvelupaallikko

saila.rossi-varsell@hyvaks.fi

0406149803

3.2.4 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston madaran on oltava riittdva asiakkaiden maaraan seka hei-
dan palvelujen tarpeeseen nahden.

Asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyksikoissa
kiinnitetdan huomiota tyossa jaksamisen tukemiseen.

3.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Jamsankosken kotihoidossa tyoskentelee 1 palveluvastaava ja 1 vastaava sairaanhoitaja,3 sairaan-
hoitajaa, 1 psykiatrinen sairaanhoitaja yhteisesti Jamsan kotihoidon kanssa, 2 kotihoidon ohjaajaa,
1,5 tyojarjestelijda, 24 lahihoitajaa, 1 hoiva-avustaja sekd 1 oppisopimuksella lIdhihoitajaksi opiske-
leva. Lisdksi maaraaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelee ldhihoitajia.

Tyotd tehdadn seitsemana paivana viikossa, kahdessa vuorossa. Asiakkaiden yoaikainen hoito on
jarjestetty keskitetystd yohoidosta. Arkisin aamuvuoroissa tyoskentelee paasaantoisesti 3 sairaan-
hoitajaa (arkipaivisin), 1 ohjaaja (arkipaivisin) sekd 12-13 Iahihoitajaa. Lisdksi palveluvastaava ja
vastaava sairaanhoitaja tyoskentelevat arkiaamuisin. lltavuoroissa tyoskentelee 6-7 ldhihoitajaa.
Viikonloppuisin tydskentelee aamuvuoroissa 9-10 |ahihoitajaa ja iltavuoroissa 6 lahihoitajaa.
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Hoiva-avustaja voi olla yksi tyontekijoista seka aamu- etta iltavuoroissa. Yksikolla on kaksi eri toi-
mipistettd, joiden tyontekijat tekevat myos toistensa asukaskdynteja eri vuoroissa asiakastarpei-
den mukaisesti.

Akillisiin poissaoloihin pyritdan saamaan korvaava tydntekija joko varahenkildyksikdsti tai keikka-
laisista. Tarvittaessa, mikali asiakastyo niin vaatii, oma henkilosto tekee vuoronvaihtoja tai ylimaa-
raisia vuoroja. Henkildstévoimavarojen riittavyys arvioidaan asiakkaille myonnettyjen palvelumaa-
rien perusteella ja se vaihtelee alueen asiakastilanteen mukaan.

Kotihoidolla on kdytdssa varahenkilosto. Varahenkildston toiminnan tavoitteena on varmistaa hen-
kiloston riittavyys akillisten poissaolojen osalta. Kotihoidossa on myds kaytossa toiminnanohjaus-
jarjestelma, jonka avulla henkilosto jaetaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. Organisaation johto
voi tarvittaessa siirtaa henkil6stoa toiseen yksikkéon tilanteen niin vaatiessa.

Lahiesihenkilon tyoparina paivittdisessa johtamisessa toimii vastaava sairaanhoitaja, jonka keskei-
sind tyotehtadvina ovat perehdytys ja ladkehoidon kokonaisuus (lddkehoidon osaamisen varmista-
minen, perehdytys, ohjaus ja neuvonta). Lisdksi han toimii lahiesihenkilon sijaisena taman poissa
ollessa.

3.2.4.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki) seka rikosrekisteriotteen. Taman lisdksi yksikolla voi olla omia
henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen
on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riit-
tava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Tyontekijoiden kieli-
taitoa arvioidaan kokonaisuutena rekrytointiprosessin aikana seka tydhakemuksen perusteella etta
suullisesti haastattelutilanteessa.

Rekrytoinnin tavoitteena on riittava henkilostéresurssi vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen.
Tavoitteena on, etta henkilokunta on kouluttautunutta, moniammatillista, motivoitunutta seka luo-
tettavaa. Tyontekijoiden luotettavuus ja soveltuvuus tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa
seka hakemuksen arvioinnin etta haastattelun perusteella.

Rikosrekisteriote esitetdan iakkaiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskenteleviltd. Tyonan-
tajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus, pyytaa
tyontekijaa esittdmaan itsestaan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja siihen on
kuvattu sisdiset menettelytavat.
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3.2.4.3 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdaadetaan tyontekijéiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdaydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteiso-, tiimi- ja
yksilétason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi paivittaa vuoden aikana.

Henkildstdn ja osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti yksikon toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmatyohon. Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seu-
rantajarjestelma on Juuri, kaikki henkiléston koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.

Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja
potilas/asiakastietojarjestelmien kayttokoulutuksen sekd osallistuvat jatkuvaan lisdkoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla. Esihenkil6t osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvalli-
suus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja yhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvalli-
suuden nakoékulmaan.

Uudet tyontekijat perehdytetdan yksikon toimintatapoihin ja asiakastyohon huolellisesti nimetyn
perehdyttdjan ohjauksessa. Perehdytyksen valineend kaytetdan myos Intro-perehdytysjarjestel-
maa. Esihenkilo vastaa tyosuhteeseen liittyvasta perehdytyksestd ja muun toiminnan perehdytta-
misesta kokonaisvastuu on vastaavalla sairaanhoitajalla. Opiskelijan perehdytys tapahtuu harjoitte-
lun ohjaajan opastuksella tai harjoittelun tapahduttua tyosuhteessa, samoin periaattein kuin uuden
tyontekijan perehdyttaminen. Yksikon perehdytysvastaavina toimivat palveluvastaava Minna Hiek-
kavirta ja vastaava sairaanhoitaja Anna Huttu.

Henkiloston kanssa kdaydaan vuosittaiset kehityskeskustelut, joissa yhtena osa-alueena on osaami-
sen kehittaminen. Henkilosto osallistuu sdannollisesti taydennyskoulutukseen ja erilaisiin organisaa-
tion sisaisiin koulutuksiin, koskien esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistuksia, tie-
toturvaa ja ladkehoidon osaamista. Henkil6ston koulutustietoja yllapidetdaan Juuri-jarjestelmassa.
Vuosittain jarjestetdan myds tydhyvinvointia ylldpitavaa toimintaa.
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Laatuportti-jarjestelman avulla seurataan haitta- tai vaaratapahtumia seka lahelta piti-tilanteita.
Naista ilmoituksista voi nousta esiin myds henkildstoon liittyvaa taydennyskoulutustarvetta. Lisaksi
henkiloston jasenet tuovat esihenkilon tai vastaavien sairaanhoitajien tietoisuuteen tilanteita, joissa
yksittdisen tyontekijan osaamisessa voi olla puutteita ja joihin on tarpeellista puuttua. Havaittuihin
epakohtiin puututaan keskustelun keinoin ja osaamista lisdamalla. Tarvittaessa jarjestetaan lisdkou-
lutusta.

3.2.5 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon henkiléstésuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkildilla on vastuu riitta-
vista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista. Resurssitarvetta ar-
vioidaan asiakkaille myodnnetyn palvelumaaran seka RAl-arvioinnista saatavien, asiakkaiden palve-
luntarvetta kuvaavien mittareiden avulla.

Niissa tilanteissa, kun omaa henkildstda ei ole riittavasti saatavilla, hyddynnetdaan varahenkilostoa,
sijaisia ja siirretdaan henkil6stoa mahdollisuuksien mukaan toisista toimipisteista. Tarvittaessa kay-
tetdan vuokratyovoimaa. Mikali ndista toimenpiteista huolimatta henkildstda ei ole riittavasti, arvi-
oidaan asiakaskohtaisesti ne tehtavat, jotka voidaan siirtdaa seuraavaan kayntiin tai paivaan ilman,
ettd asiakkaan terveys, turvallisuus, valttamaton hoiva, 1aakitys tai ravitsemus vaarantuu. Sairaan-
hoitajavajeessa hoidetaan akuutit sairaanhoidolliset asiat.

Esihenkilotyon tukena toimintayksikossa tyoskentelee vastaava sairaanhoitaja, joka osallistuu
omalta osaltaan yksikdn perehdyttamis-, kehittamis- ja johtamistehtaviin. Ndin varmistetaan, etta
esihenkil6lla jaa riittavasti aikaa henkiléstojohtamiseen.

3.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-
kaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan
monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.
Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Yksikossa kokoonnutaan moniammatilliseen tiimiin joka toinen viikko. Yhteistyopalaveriin osallistu-
vat palveluvastaava, kotihoidon ohjaaja, vastaava sairaanhoitaja, tiimista sairaanhoitaja ja lahihoi-
taja, fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja seka alueen asiakasohjaajat. Palaverissa kasitelldan
kuntouttavan arviointijakson asiakkaiden asioita sekd muita tiimista tai asiakasohjaajilta nousseita
ajankohtaisia asiakasasioita. Tarvittaessa voidaan sopia myds moniammatillinen kotikdynti asiak-
kaan luo.
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Asiakas- ja palveluohjaus viestittavat uudesta asiakkaasta potilastietojarjestelman viestitoiminnon
kautta. Tyonsuunnitteluun uuden asiakkaan palveluun liittyvat asiat viestitaan soittamalla. Hoitajat
viestivat ladkareiden kanssa joko potilastietojarjestelman viestitoiminnolla tai soittamalla. Omais-
ten kanssa viestitaan paasaantoisesti soittamalla.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa
iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Keski-Suomen hyvin-
vointialueella on kaytossa asiakas- ja palveluohjauksen lkaantyneiden huolipuhelin, johon voi viran-
omainen, ammattilainen tai kansalainen tehda ns. huoli-ilmoituksen idkkaasta henkilosta. Tata
kautta ryhdytaan tarvittaviin toimiin palvelutarpeen arvioimiseksi.

3.2.7 Toimitilat ja toimintaymparisto
3.2.7.1 Toimitilat

Jamsankosken kotihoidolla on kaksi toimitilaa. Jamsankosken alueen tiimin toimitiloista 16ytyvat
ty6huoneet palveluvastaavalle, vastaavan sairaanhoitajan ja ohjaajan tyohuone, erillinen tyétila
tiimille, seka tydonsuunnittelulle. Lisdksi tiloissa on erillinen varastohuone, seka varastotiloja mm.
hoitotarvikkeille. Ruokailu- ja sosiaalitilat ovat erikseen. Tilojen huollosta vastaa Jamsan kaupungin
tekninen huolto ja huoltopyynnét tehdaan Jamsan kaupungin Haahtela-palvelukanavan kautta.

Linnakartanon tiimin toimitilat koostuvat toimistotilasta varastoineen seka taukotilasta ja puku-
huoneesta. Niiden huollosta vastaa isannointitoimisto Asuntotrio, huoltopyynnot tehdaan yrityk-
sen nettisivuilla olevan yhteydenottopyyntd-lomakkeen kautta.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehddan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistojen osalta on
huomioitava, ettd ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteiston omistajalle. Laatuportin kautta ei
tehda huoltopyyntoja.

Vuokralla olevat kiinteistot on vuokrattu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen. Palveluyksi-
kon vastuuhenkild vastaa, ettd mahdollisissa tilamuutoksissa huolehditaan tilojen soveltuvuus
kayttotarkoitukseen. Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkdjanteinen yllapito on vuokrananta-
jan vastuulla. Tama varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistot on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
seen. Ndiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.
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3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Jamsan kaupunki vastaa kotihoidon toimipisteiden pelastussuunnitelmasta ja poistumisturvalli-
suusselvityksestd. Henkilostd kay lapi ja perehtyy toimistotilojen pelastus- ja poistumissuunnitel-
maan seka osallistuu tydnantajan jarjestamiin alkusammutuskoulutuksiin saannéllisin valiajoin.

Tiimitiloihin on nimetty turvallisuusvastaavat, jotka jarjestavat saannollisesti kaikille, ja erityisesti
uusille tyéntekijoille, turvallisuuskavelyja.

Mikali tyontekijat tyotehtaviensa yhteydessa havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa,
asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin, heidan tulee
mahdollisten salassapitosddanndsten estamatta ilmoittaa asiasta alueen pelastusviranomaiselle.
Taman lisdksi jokaisella kansalaisella on oikeus tarpeen vaatiessa tehda palovaara- ja onnetto-
muusriski-ilmoitus. Kiireellisessa hatatilanteessa ilmoitus tehdaan aina yleiseen hatdanumeroon
112.

3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

Jamsankosken kotihoidon tiloihin kulku tapahtuu henkil6kohtaisen kulkukortin tai avainten avulla.
Jamsan kaupungilta on mahdollisuus tarvittaessa saada selvitys kulkukorttien kaytosta. llta- ja yoai-
kaan virastotalon ulko-ovet ovat lukossa ja ulko-ovista padsee ainoastaan kulkukortilla. Toimiston
ulkopuolella on valvontakameroita, kotihoidon tiloissa kameroita ei ole.

Asiakkaan uuden turvapuhelimen ja sen lisdlaitteiden hankinta perustuu palvelutarpeenarviointiin.
Uusi laite asennetaan, kun asiakkaalta on saatu asuntoon paadsyn varmistamiseksi avain

Keski-Suomen hyvinvointialueella asiakkaiden turvapuhelin halytykset ohjautuvat keskitettyyn yo
hoito- ja turva-auttaja palveluun. Sielta ollaan paivalla ja illalla alueiden tiimeihin yhteydessa, mikali
turva-auttajat eivat pysty lahtemaan asiakkaiden luokse. Yo6lla halytyskaynnit toteuttavat yo hoidon
ja turva-auttaja palvelun henkilosto. Halytyksen vastaanottanut henkild huolehtii, ettd asiakkaan
luokse menndan kdymaan tai asiakas saa tarvitsevansa avun puhelimitse.

Turvapuhelinten sekd GPS-rannekkeiden toimivuus testataan kerran kuukaudessa tai verkkovikojen
yhteydessa kotihoidon toimesta, tdma on valmiiksi optimoitu asiakkaan tietoihin. Tarvittaessa asi-
akkaalla voi olla kdytossa ovivahti tai GPS-ranneke. My0s ndiden halytykset ohjautuvat turva-auttaja
palveluun. Henkilostd perehdytetaan laitteiden kdyttoon ja vikatilanteista ilmoitetaan valittomasti
turvapalveluun.

Osalla asiakkaista on kaytossa etdahoivan tabletti, jolla saadaan asiakkaaseen yhteys eta- ja digipal-
velukeskuksesta suunnitellusti. Etdhoivalla tarkoitetaan dani- ja videokuvayhteyden valityksella ta-
pahtuvaa hoitajan ja asiakkaan kohtaamista. Kdytossa on myos ladkeannostelijoita. Hyvinvointialu-
een tyontekijan asentaa lainalaitteen asiakkaalle ja opastaa laitteen kaytdssa.
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Hyvinvointialueen mydntamien turvapuhelinten ja niiden lisdlaitteiden toimintavarmuudesta vastaa
eta- ja digipalvelukeskus. Asiakkaiden omista halytin- ja seurantalaitteista vastaavat laitteiden toi-
mittajat.

3.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laitteiden kayttdon,
huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joi-
den ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.
Laakinnallisellad laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia
tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoit-
tanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievityk-
seen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia
laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, ladkeautomaatit, verenso-
keri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty |adkinnallisista lait-
teista annetun lain 31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkilo, joka vas-
taa siita, etta yksikossa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja saadoksia.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on otettu kaytt6dn vuoden 2020 aikana sahkdinen laakintalaiterekis-
teri, johon kirjataan kaikki yksikoissa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkintalaitere-
kisterin avulla hallitaan mm. terveydenhuollon laitteiden tarkastusten ja maaraaikaishuoltojen to-
teutuminen seka vastaanotetaan huoltopyynnot. Kaikki laitteille tehtavat korjauspyynnét, tarkas-
tukset ja huollot dokumentoidaan sahkoiseen laiterekisteriin. Uudet hankittavat laitteet peruste-
taan vastaanottotarkastuksen jalkeen lddkintalaiterekisteriin.

Laitevastaava kouluttaa, perehdyttaa, ohjaa ja neuvoo henkilostoa laitteiden kaytossa ja on vastuu-
henkild laitekoulutusten jarjestamisen suhteen. Laitevastaava toimii yksikkdnsa (yksikoiden) laiteyh-
dyshenkilona ladkintatekniikkaan, laite-edustajiin ja muihin laakinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteis-
tyotahoihin. Laitevastaavat huolehtivat yksikkonsa laakinnallisista laitteista yhteistyossa ladkinta-
tekniikan kanssa. Jokainen laitteita kayttava tyontekija on kuitenkin vastuussa laitteiden toiminta-
kuntoisuuden varmistamisesta ennen niiden kayttoa.

Kotihoidossa on nimetty laitevastaava. Laitevastaava kouluttaa, perehdyttda, ohjaa ja neuvoo hen-
kilostoa laitteiden kaytossa. Laitevastaava on vastuuhenkil6 laitekoulutuksien jarjestamisen suh-
teen. Laitevastaava toimii yksikkonsa laiteyhdyshenkilona laakintatekniikkaan, laite-edustajiin ja
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muihin ladkinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyotahoihin. Jokainen laitetta kayttava tydntekija on
vastuussa laitteiden toimivuuden varmistamisesta ennen niiden kayttoa. Jokainen kotihoidon tyon-
tekija suorittaa laiteajokortti patevyyden yksikdssa kaytdssa olevista laitteista laitevastaavan joh-
dolla. Lupa on voimassa viisi (5) vuotta kerrallaan.

Jamsankosken kotihoidon laitevastaava on Anna Huttu, anna.huttu@hyvaks.fi

Kotihoidossa on myds nimetty digivastaava. Digivastaava toimii tiimissa teknologisten ratkaisuiden
vastaavana. Digivastaava hoitaa laitetilauksia, kouluttaa henkilostda laitteiden kaytossa seka toimii
koordinaatiokeskuksen kanssa tiiviissa yhteistydssa

Jamsankosken kotihoidon digivastaavina toimivat Tiia Saarinen, tiia.saarinen@hyvaks.fi ja Mari Hell-

sten, mari.hellsten@hyvaks.fi

Yksikon tulee huolehtia, ettd tyontekijat laite- ja digivastaavan opastuksella ja ohjeistamana osaavat
tehda yksikon kaytossa olevista laitteista ja tarvikkeista Laatuportti- ilmoituksen seka huolto- ja kor-
jauspyynnot.

Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojarjestelmat, sovellukset, ohjelmistolisenssit,
puhelinjarjestelmat seka yllapito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskitetylla
hankintamallilla varmistetaan jarjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuojavaati-
musten toteutuminen. Ennen jarjestelman kayttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisataan tietojar-
jestelmaluetteloon ja yhtena kohtana on tarkastaa, etta tiedot I6ytyvat Valviran yllapitamasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

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

Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikossa tietoturvasuun-
nitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluvastaava.

Jos yksikko havaitsee, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisessa on merkittavia
poikkeamia, sen on ilmoitettava asiasta tietojarjestelmdpalvelun tuottajalle.

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

3.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Jamsankosken kotihoidon ladkehoitosuunnitelma on pdivitetty 20.11.2024.
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Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti, vahintaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvalli-
nen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen

liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja lddkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikdn ladakehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ldadkehoitosuunnitelmaan.

Laakehoitosuunnitelman laatii palveluvastaava seka vastaava sairaanhoitaja yhdessa moniamma-
tillisen tiimin kanssa vuosittain. Ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
vastaava sairaanhoitaja seka palveluvastaava viime kadessa.

Jamsankosken kotihoidossa ei ole ladkevarastoa.
Laakityspoikkeamat

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

3.2.10 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 henkiltietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, etta se on suunniteltua koko ka-
sittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kay-
tannossa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
muodostuu lainsdadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myos toimialakohtainen lainsaadanto.

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

Tietosuoja-asetuksessa saddetdan myods henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
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rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sddadetddn asetuksen 3 luvussa, joka sisadltdada myods rekis-
teroidyn informointia koskevat saannot.

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

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.

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

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

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.

3.2.11 Saanndllisesti kerattavan 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 sdahkdisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-

vointialue (hyvaks.fi)

Thl kerda myos saannollisesti vuosittain asiakaspalautteen — Kerro palveluista kyselyn avulla. Kyse-
lyn tulokset kdydaan yksikdssa lapi ja saadun palautteen pohjalta tehdaan kehittamissuunnitelma.
Lahtokohtana on, ettd kaikki palaute kasitellaan ja siitd annetaan vastine palautteen antajalle, jos
hén sita toivoo. Yksilon toimintaan ja yksittdisiin tyontekijoihin liittyvat palautteet kasitelldan joko
tiimissa tai palveluvastaavan toimesta tyontekijan kanssa. My0s positiiviset palautteet kasitelldan
tiimissa ja kirjataan tiimimuistioon.
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Asiakkaiden ja potilaiden sekd heiddn ldaheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerdtaan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytdssa on Hyvaksin sivuilla oleva sahkéinen Laatuportin asiak-
kaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen asiakkaan/ldhei-
sen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettdessa. IImoitukset kasitel-
laan yksikossa ja tarvittaessa siirretdan ylempaan johtoon kasiteltavaksi.

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

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

3.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

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

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden henkiloston,
ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritelldan tarvittavat kehittamistoi-
menpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta yksikén omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee my6s mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistdmista. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista, yllapitaa osaa-
mista sekd varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympariston yllapitami-
seen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita seka ilmoittaa
havaitsemistaan lahelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavaintoja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kdkulmasta.
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Riskit voivat aiheutua esim. fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimintati-
lojen soveltuvuudessa esiintyvistda ongelmista tai vaikeakayttdisista laitteista). Usein riskit ovat mo-
nien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvalli-
nen keskusteluilmapiiri, jossa sekd henkilosto etta asiakkaat ja heiddan omaisensa uskaltava tuoda
esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

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

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

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

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

o tyoOntekijoiden turvallisuuteen liittyvat: uhkatilanteet asiakkaan kotona ja ymparistossa, saa-
olosuhteet

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

¢ henkilostoresurssiin liittyvat: tyontekijoiden vaihtuvuus ja saatavuus, perehdytys

Riskien arviointi tehdaan Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy Laatupor-
tin Ohjeistus osiosta (Yleinen riskienarviointi).

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan jo tunnistamalla ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Ris-
kienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Riskienhallinta ja omavalvonta
ovat osa jokapaivaista arjen tyota palveluissa.

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamisessa. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvoin-
tialueen johtavalle viranhaltijalle.

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

YksikOssa on tehty riskienhallintasuunnitelma Laatuportti- jarjestelmaan.
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3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

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

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

3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdaa ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkilolle toimenpiteitd varten. Eri tapahtumiin liittyvista ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvista ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapaallikolle seka tydturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tyosuojeluvaltuutetuille. llmoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.

Asiakkaat, potilaat ja heidan ldheisensa voivat tehdd vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. limoituk-
set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkil6iden toimesta.

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

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto
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IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa herada huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkildsta. IImoitus on tehtava salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilén suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilé on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkdaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii Ikadntyneen huolipuhelin, keskitetty asiakas- ja palve-
lunohjaus, johon voi soittaa, mikali ikdiihmisen kotona selviytyminen huolettaa. Soitolla saa vireille
palvelutarpeen arvioinnin, jossa ikdantyneelle etsitdan kotona parjaamista tukevat palvelut. Huoli-
puhelimen asiakasohjaajat ilmoittavat alueen asiakasohjaajille seka yksikkoon uuden asiakkaan kun-
touttavan arviointijakson alkamisesta.

Lantisen alueen huolipuhelin arkipaivisin klo 9-15:  p. 014 266 3080

Keski-Suomen sosiaali- ja kriisipdivystys jarjestaa sosiaali- ja kriisipaivystyksen palvelut koko hyvin-
vointialueelle ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana. Sosiaali- ja kriisipdivystys jarjestaa
tarvittavat sosiaalipalvelut ja muut tukitoimet sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa seka akuutin krii-
sitydn traumaattisen kriisin kohdanneille henkilgille.

Yhteystiedot: p. 014 266 0149

Vakava vaaratapahtuma

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

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

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puut-
teita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai [adkkeilla aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilén perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsdadannossd olevien
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edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai
jarjestamista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henki-
[6lle, jos han tehtdvissdadan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiak-
kaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. IImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaara-
tilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epakohta ja epdakohdan uhka ja tarvittaessa lisdtdan asiakas-
ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoi-
mia. lImoituksen tehneeseen tyontekijdan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

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

IImoituksen kasittelija ohjaa ilmoituksen kasittelyyn ylemmalle toiminnasta vastaavalle henkildlle.

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvelvoite
koskee kaikkia esihenkilotasoja. Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa kaydaan ilmoitusvelvolli-
suus lapi ja tutustutaan omavalvontasuunnitelmaan, josta velvollisuus myds ilmenee.

3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Laatupoikkeamien ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan
tilanteen toistuminen jatkossa. Toimenpiteillad selvitetdaan tilanteiden syyt ja tata kautta muutetaan
menettelytavat turvallisimmiksi. Laatuportin kautta tullut ilmoitus kasitelldan jarjestelmassa ohjeen
mukaan ja ilmoitus kasitelladn tiimissa henkiléston kanssa.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi
seka perehtyminen tahan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itsella ensisijainen
vastuu osaamisesta. Esihenkild varmistaa henkiléston osaamisen ja suoritetut kurssit. Kurssimerkin-
nat palveluvastaava varmistaa Juuri- jarjestelmasta.

3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Keski-Suomen Hyvinvointialueen omavalvonta yksikké valvoo kotihoidon toimintaa ja puuttuu tar-
vittaessa epakohtiin sekd antaa ohjeistuksia yksikdlle toiminnan kehittamisesta. Yksikko hyédyntaa
ndita ohjeistuksia oman toiminnan kehittamisessa.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta 16ytyy lisatietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja
2019:9). Hyvinvointialueiden varautuminen hairidtilanteisiin Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden... 308/2023 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX @ .

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaavat

palveluvastaava, palvelupaallikko ja palvelujohtaja

3.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Jamsankosken kotihoito on liittynyt Keski-Suomen hyvinvointialueeseen 1.4.2024. Yksikkdé6n on
sovittu omavalvontayksikén kdaynti maaliskuulle 2025. Keski-Suomen hyvinvointialueen toimintata-
pojen omaksuminen vaatii kehittdmista yksikossa seuraavan vuoden aikana.

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

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikén henkilostdn tiedossa ja saatavilla kaiken
aikaa. Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa yksikon toimistossa ja jokainen tyontekija
laittaa lukukuittauksen luettuaan omavalvontasuunnitelman. Omavalvontasuunnitelman muutok-
set tiedotetaan henkilostolle. Omavalvontasuunnitelman paivittdminen on yksikdn palveluvastaa-
van vastuulla.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai toiminnan oleellisesti muuttuessa. Sen tavoit-
teiden toteutumista seurataan osana paivittdista tyota.

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