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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtyna palveluyksikkkohtainen 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 paivittaisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittavyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkea seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyoévaline, joka ohjaa palveluyksikén
henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstélla on vel-
vollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutu-
mista.

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

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitd muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan 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 maaritelldaan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-
sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista 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 yksityisida organisaatioita seka yksityisid elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosiaali-
ja terveyspalveluja

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittdaa, 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 palveluyksikoittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan
toiminnan keskeiset riskit seka miten yksikdn vastuuhenkild ja henkildsto valvovat palveluyksikkoa,
yksikdn toimintaa, henkiloston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Omavalvontasuunnitelma on pdivittdisen toiminnan tyovadline. Omavalvontasuunnitelma on osa
palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palveluntuotta-
jan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-
sikko voi koostua palveluntuottajan yhdesta tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-
riteknisesta palvelupisteesta. Palveluyksikolle merkitdaan Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palvelu-
piste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa, jossa
tai josta kasin palveluyksikkdon rekisteroityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Palvelu-
yksikolla tarkoitetaan tdassa maardyksessa myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaista
yhteista palveluyksikkoa. Palveluyksikkoon kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja julkisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadanndssa tarkoitetuissa fyysiseen sijaintiin
viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.

1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat yksikon palveluvastaava ja vastaavat sairaanhoi-
tajat seka tarvittavilta osa-alueilta Jamsan kotihoidon henkildsté. Omavalvontasuunnitelman kirjaa-
misesta on vastannut yksikdn palveluvastaava ja vastaavat sairaanhoitajat.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikossa vastaa:
Palveluvastaava Jonna Ruuhimaki

jonna.ruuhimaki@hyvaks.fi

puh. 0401952361

2  OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO


mailto:jonna.ruuhimaki@hyvaks.fi
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2.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

2.1.1 Palveluntuottajan perustiedot
Keski-Suomen hyvinvointialue Y-tunnus 3221318-2
Viitaniementie 1 A, 40720 Jyvaskyla

Vastuualue Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelualue Koti- ja asumispalvelut

2.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Kotihoito Jamsa

Jamsan keskustan toimipiste, JAMSA
Muiden palvelupisteiden osoitteet:
Hallin toimipiste, HALLI

Lankipohjan toimipiste, LANGELMAKI

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

Palveluvastaava Jonna Ruuhimaki

Puhelin: 0401952361 Sahkoposti: jonna.ruuhimaki@hyvaks.fi

2.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

YksikOssa tuotetaan kotihoidon palvelua paasaantoisesti iakkaille asiakkaille. Palvelua toteutetaan
Jamsan kaupungin alueella ja taman lisdksi Hallin ja Lankipohjan taajamissa. Kotihoidon palvelu tuo-
tetaan asiakkaille tasta yksikosta lasnaolopalveluna, taman lisaksi asiakkailla voi olla kdytdssaan eta-
palvelua keskitetysta Etdhoivasta. Asiakkailla voi olla kotihoidon palvelun lisdksi kdaytdssaan erilaisia
teknologisia ratkaisuita, kuten lddkeautomaatteja seka kotihoidon tukipalveluita, kuten turvapal-
velu.

Kotihoito on ikddntyneiden, 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. Jamsan kotihoidon arvot ovat
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luottamus, arvostus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus seka avoimuus ja rehellisyys. Jamsan
kotihoidossa hoidetaan noin 200 asiakasta kuukaudessa.

Yhteistydssa kotihoidon palveluiden tuottamisessa on: Vartiointipalvelu S & L Turvapalvelut, ate-
riapalvelut (mm. Jamsan ateria, Juhla- ja pitopalvelu Ritarinkangas, Ruokapalvelu Satulta), Kauppa-
palvelu (K-Market Jamsa, Sale Lankipohja, Hokka Kuorevesi) ja siivouspalveluita yksityisilta palve-
luntuottajilta (mm. Siivous- ja kotipalvelu Siniliini, Siivouspalvelu Elsi-llona).

2.2 ASIAKASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on
keskeista palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihen-
kildiden vastuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan; varmistamalla olosuhteet, osaa-
misen ja resurssit. Turvallisuuskulttuurin edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

Asiakasturvallisuus varmistetaan myontamalla asiakkaalle oikea-aikaiset ja riittavat palvelut ja var-
mistamalla, etta niiden toteuttamisesta vastaa koulutettu ja perehdytetty, osaava henkilosto. Asi-
akkaiden turvallisuudesta huolehditaan myds 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 edistaa osallisuutta seka turvallisuutta vahvistavia
toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Julkaisuun voi tutustua osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858

2.2.1 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan toimintayksikkdkohtaiset vastuuhenkilot ovat palveluvastaava Jonna
Ruuhimaki ja palvelupaallikko Saila Rossi-Varssel. Palveluyksikdn vastuuhenkilot kdytannossa johta-
vat ja valvovat palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka varmistaa, ettd palvelutoiminta
tayttaa sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa. Yksikon palveluvastaava seuraa palveluiden
laatua ja asianmukaisuutta osana paivittdista johtamistyota. Yksikdssa on saannolliset moniamma-
tilliset asiakaspalaverit sekd yksikon sisaiset tiimipalaverit, joissa kasitelladn asiakkaisen hoitoon ja
palveluun liittyvid asioita ja tehdaan tarvittavia muutoksia. Palveluvastaavilla on sdannolliset esi-
henkilopalaverit, missa kasitellyt asiat tiedotetaan henkilostélle.
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Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen on osa yksikon perehdytysohjelmaa. Pal-
veluyksikdn vastuuhenkild varmistaa lukukuittauksin, etta jokainen henkiléstdn jasen on tietoinen
omavalvontasuunnitelman sisallésta ja toimii sen mukaisesti. Asianmukaisen toiminnan ja asiakas-
turvallisuuden varmistaminen on osa paivittdista johtamistyota. Yksikon vastuuhenkild puuttuu
epakohtiin, ohjaa ja perehdyttda henkilostéa toimimaan omavalvontasuunnitelman edellyttamalla
tavalla. Jokaisen yksittdisen tyontekijan vastuulla on huolehtia siitd, ettd oma tyotehtava toteutuu
asiakasturvallisesti ja saanndsten mukaan, lisaksi heilla on ilmoitus velvollisuus havaitsemistaan
epakohdista.

2.2.1.1 Yksikkoékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyodkalut ja mittarit

Ikadntyneiden palveluissa kdytetaan interRAI-HC —toimintakyvyn arviointijarjestelmaa. InterRAI-HC-
jarjestelmaa kaytetaan kotiin tuetuissa ja kotona asumista tukevissa palveluissa. Jarjestelmaa hyo-
dynnetdadan mm. paatoksenteon tukena myodnnettdessa asiakkaille yksil6llisia ja tarpeenmukaisia pal-
veluja. Toimintakyvyn arvioinnin (RAI) tuottama tieto ohjaa osaltaan asiakkaiden palvelujen jarjes-
tamiseen siten, ettd asiakkaalle mydnnetdaan 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 sdaannollisesti tehtavilla seu-
ranta-arvioinneilla. Seuranta-arvioinnit toteutetaan puolivuosittain tai asiakkaan tilan muuttuessa
ja ne tuottavat asiakas- ja palvelutasolla tietoa, esim. missa maarin on pystytty yllapitdmaan voima-
varoja, lisdamaan asiakkaan itsenaista suoriutumista ja itsenaisyytta, parantamaan sosiaalista ja fyy-
sista toimintakykya ja osallisuutta erilaisiin toimintoihin.

2.2.1.2 Palvelutarpeen arviointi

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

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

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

e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille
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e vammaisten henkiléiden palvelutarpeen selvittamiselle
e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille
e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

o toimeentulotukipaatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Jamsan kotihoidon asiakkaaksi tullaan Keski-Suomen hyvinvointialueella Lantisen alueen asiakas- ja
palveluohjaus-yksikdn kautta, jossa tyoskentelevat asiakasohjaajat vastaavat siita, etta yhdenmu-
kaiset palveluiden myontamisen kriteerit tayttyvat jokaisen asiakkaan kohdalla. Asiakkuuspolku al-
kaa paasaantoisesti yhteydenotolla idkkdiden huolipuhelimeen, jossa palveluntarpeen kartoitus al-
kaa. Asiakasohjaaja tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja myontaa asiakkaan tarvitsemat
palvelut. Asiakas- ja palveluohjauksen yksikko seuraa itsenaisesti, ettd lakisdaateiset toiminnot, kuten
palvelutarpeen arviointi suoritetaan maaraajoissa. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan toiminta-
kykya arvioidaan RAI-toimintakykymittariston avulla. Myo6s asiakkaan omaiset/laheiset otetaan pal-
velutarpeen arviointiin mukaan.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisdateisia maardaikoja SHL
30.12.2014/1301 368. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon ammattihenkil, jollei muualla laissa toisin sdaadeta.

Sosiaalihuolto ikdantyneet:

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kdytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil6 jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annetta-
via sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivalineen
kdytto on vanhuspalveluissa lakisaateinen.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydnte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija
tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehta-
vana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sitd, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestami-
nen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Keski-Suomen hyvinvointialueella nimetdan asi-
akkaalle omatyontekija asiakas- ja palveluohjauksesta.

2.2.1.3 Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai
muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Asiakassuunnitelma laaditaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakas- ja palveluohjauksessa.
Asiakassuunnitelman laatimisesta ja paivittamisestda vastaa padsdantoisesti asiakkaalle nimetty
omatyontekija.

2.2.1.4 Toteuttamissuunnitelma/hoito- ja palvelusuunnitelma

Sosiaalihuolto

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta sdadadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, pdivittaista 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 tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan muun mu-
assa palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat
ndkemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAl-arviointiin, joka tehddan asiakkaalle palvelu-
tarpeen arvioinnin yhteydessa ja sitd paivitetdan palveluiden jatkuttua sadannollisena kotihoitona
kuntouttavan arviointijakson jalkeen (kotihoidon aloitus, kesto 2—4 viikkoa). Asiakkaan pdivittdisten
kdyntien sisalto 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 kokonaisarvionti. 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 omais(t)en kanssa. Asiakas hyvaksyy valmiin hoito- ja palvelusuunnitelman allekirjoi-
tuksellaan.

2.2.1.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen

Asiakkaiden hoito suunnitellaan ja kadyntisisallot 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. Kotihoidon palvelu jarjestetaan paasaantoisesti viiveetta,
jonotusaikoja ei ole. Asiakkaan kaynteja hallinnoidaan toiminnanohjausjarjestelmassa, josta tyon-
suunnittelijat jakavat asiakaskaynnit tyovuorossa oleville ammattilaisille.
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2.2.1.6 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 kasittelysta 17§ maaraa kirjaamisen. Yksittaisen asiakkaan potilas- ja
asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén 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 henkilokunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa am-
mattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.

Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksena on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksikoiden valilla. Valtakunnallinen Kanta —arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman kayton eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka eri organisaatioiden vililla. Tiedot ovat kadytettavissa myos
asiakkaalla itsellaan. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.

Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.
Tyontekijoiden perehdytykseen kuuluu myds kirjaamisen perehdytys, jos potilastietojarjestelma on
tyontekijalle uusi. Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset tunnukset LifeCare jarjestelmaan eika
niita saa luovuttaa toisten kayttoon. Kotihoidossa tyontekija voi kirjata mobiililaitteella tai tietoko-
neella.

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

teistyotilat.fi)

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

mijoille - Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

2.2.1.7 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikku-
miseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Asiakas huolehtii henkilokohtaisista
toiminnoista omien voimavarojen mukaisesti ja hoitajat tukevat ja auttavat niissa toiminnoissa mi-
hin asiakas ei itse kykene osallistumaan. Kaikki omatoimisuus on asiakkaan arkikuntoutusta ja
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vaikuttaa positiivisesti asiakkaan elamanhallintaan. Asiakasta kannustetaan yllapitdmaan sosiaalisia
suhteita, jotka tuottavat voimavaroja ja hyvinvointia arkeen.

Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada kotikdynnille arkikuntoutuksen fysioterapeutti, joka
arvioi asiakkaan toimintakykya, liikkkuvuutta ja kuntoutumismahdollisuuksia omassa elinymparistos-
saan. Asiakkaalle voidaan myontaa myos tehostetun kotikuntoutuksen jakso. Kotihoito huolehtii asi-
akkaan viikoittaisesta ulkoilusta tarpeen mukaan.

Kotihoidon asiakkaalla on mahdollista myds hakeutua kuntouttavaan paivatoimintaan. Kotihoito
seuraa paivittdin asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kirjaa muutoksista
asiakastietojarjestelmaan.

2.2.1.8 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, RAI) ja painonseurantaa. Ravitse-
mushoidossa koko henkilokunta sitoutuu asiakkaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen oman vas-
tuutehtavansa 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 ldheisensa kanssa huolehtivat asiakkaan ravitse-
muksesta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus valita ateriapalvelu
yksityisen palvelutuottajan tarjoamana. Asiakas voi myds itse huolehtia ravitsemuksesta tai yhdessa
omaisen kanssa. Kotikdynnilla hoitajat huolehtivat, etta asiakkaan ravitsemus toteutuu hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti. Kauppapalvelua kayttavat ne asiakkaat, joilla ei ole muuta mahdolli-
suutta asiointiin esim. omaisten tai ystavien avustuksella. Kauppatilausta tehdessa hoitaja pyrkii oh-
jaamaan asiakasta terveellisiin ruokailutottumuksiin. Asiakkaan painoa seurataan vahintdan kerran
kuukaudessa, jos se on kotioloissa mahdollista. Mikéli havaitaan lisdravinnon tarve, niin keskustel-
laan siitd asiakkaan/omaisen kanssa. Nestetasapaino on tarkeaa ympari vuoden, mutta etenkin ke-
saaikana, siihen tulee kiinnittda erityisesti huomiota.

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

Kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen on turvallisen eldaman varmistamiseksi ensiarvoisen tar-
kedd. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkaisy on merkittdava haaste vaeston ikdaantyessa. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemiseen seka pitkittyneeseen
hoidon ja palvelun tarpeeseen. Kaatumista ja putoamistapaturmista tehdaan poikkeamailmoitus
Laatuportti-jarjestelmaan, jossa arvioidaan tapahtuman juurisyita ja naiden perusteella ryhdytaan
ennalta ehkaiseviin tai muihin tarvittaviin toimenpiteisiin. Kotihoidossa pyritdan huomioimaan asi-
akkaan kotona olevat riskit, kuten esteetdn kulku ja olemassa olevat kynnykset.

2.2.1.10 Hygieniakdytdannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien levia-
mista. Asiakkaiden henkil6kohtaisen 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 tydntekijoiden toi-
mesta.

Kaikilla asiakkaiden hoitoon ja hoivaan osallistuvilla tyontekijoilla tulee olla hygieniapassi. Jokainen
hoitaja on vastuussa omasta hygieniastaan liikkuessaan asiakkaalta toiselle. Kaytettavissa on desin-
fioivaa kasihuuhdetta seka muita tarvittavia suojavarusteita, kuten suojakasineitd, -esiliinoja ja hen-
gityssuojaimia.

Ikdantyneiden palveluissa tyoskentelee hygieniakoordinaattori, joka kdy pyydettdessa tiimipalave-
reissa kertomassa kaytannon tietoa hoitotyohon liittyvasta hygieniasta. Uuden tyontekijan pereh-
dytyksessa aseptiikka ja hygienia huomioidaan omana osa-alueenaan. Tyoskennellessa huolehdi-
taan aseptisesta tyojarjestyksestd, huomioiden erityisesti lddkkeenjakoon, haavanhoitoon ja ruokai-
luun liittyvat tyotehtavat.

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin. Yksikon ohjeissa pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.
Ohjeistus loytyy kotihoidon kasikirjasta, mikd on kaikkien tyontekijoiden saatavilla mobiililaitteessa
seka toimistolla kansiossa.

2.2.1.11 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vas-
tustuskykyisten mikrobien esiintymistd ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on
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huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta
seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden
seurannasta ja ilmoituskaytannoista |0ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Muiden epidemioiden ja vaka-

vien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien ennaltaehkaisyssa hyodynnetdan tydsuunnittelua aseptisesta
nakokulmasta seka Hyvinvointialueen voimassa olevia ohjeistuksia, koskien esimerkiksi pandemia-
ja vallitsevia tartuntatautitilanteita.

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

p. 0405539642

2.2.1.12 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksikoissa

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikoélle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-
mintayksikolld on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Asiakkaiden suuhygieniasta huolehditaan varmistamalla asiakkaan paivittaisen suuhygienian toteu-
tuminen, joko asiakkaan itsensd itsendisesti toteuttamana tai hoitajan avustamana. Asiakkaiden
suun tarkastuksissa pyritdan vuosittaisiin, sdannollisiin kontrolleihin. Hyvinvointialueella toimintaa
kehitetdan yhteistyossa 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 kdynnilld ja ndista kirjataan asiakkaan hoitoker-
tomukseen kirjaamisohjeen mukaisesti.

Sairaanhoidollinen paavastuu on tiimin vastaavilla sairaanhoitajilla. Tavoitteena on, etta jokainen
kotihoidon asiakas kavisi vuosikontrollissa laakarilla. Osa asiakkaiden arvioinneista toteutuu sairaan-
hoitajan konsultoidessa kotihoidon l1d3dkaria joko potilastietojarjestelma LifeCaren kautta viestien tai
puhelimitse.

Tiimin sairaanhoitaja vastaa asiakkaan sairaanhoidosta lddkarin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoita-
jan ohjeistuksella tiimin ldhihoitajat toteuttavat suunnitellusti asiakkaan yksil6llista hoitoa. Tallaisia
hoidollisia toimenpiteita voivat olla muun muassa lddkkeenjako ja voinnin seuranta, diabeteksen
hoidon kokonaisuus, haavanhoidot, katetroinnit ja avanteiden hoito.

Yksikon laakehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan sdannol-
lisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvallinen laakehoito -
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oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuun-
jako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyonte-
kijan on taytettava. Laakehoitosuunnitelman tarkastaa alueylilaakari. Yksikon laakehoidon kokonai-
suudesta vastaavat palveluvastaava Jonna Ruuhimaki ja vastaavat sairaanhoitajat Paivi Laukkanen
ja Jyri Sarajarvi.

Laakehoidon osaaminen varmistetaan henkilostolta viiden vuoden valein ladkehoidon nayttokritee-
reiden mukaisesti. Ladkehoidon lupa sisaltaa seka teoriaosuuksia etta tentittavia osuuksia ja nayt-
toja. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot kantavat ko-
konaisvastuun ldadkehoidon toteuttamisesta. Jokainen ldadkehoitoon osallistuva kantaa vastuun
omasta toiminnastaan. Palveluvastaavalla on valvontavastuu toiminnan toteuttamisesta ja han vas-
taa oman yksikkonsa ladkehoidon prosessien toimivuudesta ja ajantasaisuudesta.

2.2.2 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. Jamsan kotihoidossa asiakkaan hoitoa toteutetaan yksil6llisesti, laadukkaasti ja asiakaslahtoi-
sesti. Jokainen asiakas kohdataan omana persoonanaan ja hoidossa pyritddn huomioimaan asiak-
kaan yksildlliset toiveet.

2.2.2.1 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 sekd hanen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tie-

toihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakas ja potilas voivat pyytaa tietoja tietopyyn-
tolomakkeilla, jotka 16ytyvat Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Palvelunantaja on antanut kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja noudatettavista menette-
lytavoista sekd huolehtii henkilokunnan riittdvasta asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastieto-
jen kasittelyssa. Asiakkaalta pyydetaan lupa asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn hdnen tullessaan
kotihoidon asiakkaaksi, samassa yhteydessa paivitetdan tarvittavien yhteyshenkildiden ja omaisten
tiedot seka tietojen luovutusoikeus. Puolesta-asiointi tarkoittaa asiointia toisen henkilén puolesta.
Puolesta-asiointiin oikeuttaa huoltajuus, valtakirja, edunvalvontapadatos tai vahvistettu edunvalvon-
tavaltuutus.
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2.2.2.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu

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

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

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

Jos kotihoidossa ilmenee epadasiallista kohtelua tai asiakkaalle tapahtuu haitta- tai vaaratilanne, sii-
hen puututaan valittomasti ja avoimesti. Asiakkaaseen tai hanen ldheiseensd/edustajaansa otetaan
yhteytta tilanteen vaatimalla tavalla ja selvitetdadn asia mahdollisimman pian. Tarvittaessa asiakasta
tai hanen laheistddn ohjataan muistutuksen tekemisessa tai ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilas-
asiamieheen. Tarvittaessa Keski-Suomen hyvinvointialueen sisdginen omavalvontatiimi tutkii asiak-
kaan saaman hoidon ja huolenpidon. Epakohdat kasitelldan palautteiden kasittelysta laaditun oh-
jeistuksen mukaisesti.

Mikali heraa epaily asiakkaan kaltoinkohtelusta omaisen taholta, hoitaja ilmoittaa asiasta valitto-
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.

2.2.2.3 Oikeusturvakeinot

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tarvittaessa tehda
myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen.

2.2.2.4 Itsemadraamisoikeus

Itsemaardamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet
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yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapau-
den 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
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeuteen
kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehda muiden mielesta vaaria valintoja.

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

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai mui-
den henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Ra-
joitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Kotihoidossa ei kdyteta rajoittamistoimenpiteita.

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

Jamsan kotihoidossa tuetaan ja kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta mahdollisimman
pitkdlle, mutta esim. muistisairaiden kohdalla tulee asiakkaan kanssa keskustella ja pyrkia ratkaise-
maan haasteelliset tilanteet yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti va-
paaehtoisuuteen ja niitd toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaardaamisoi-
keutta.

2.2.2.5 Potilasasiavastaava / sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

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

puhelinaika: maanantai — torstai klo 9 — 11

Muina aikoina on kdytdssa puhelinvastaaja, johon voi jattda soittopyynnoén ja puhelinnumeron yh-
teydenottoa varten.

Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Potilasasiavastaavien yhteystiedot:
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Potilasasiavastaava Paivi Puolivali p.050 316 3551
Potilasasiavastaava Tuija Noronen p.050 353 0164
Potilasasiavastaava mm.

e Ohjaa potilasta keskustelemaan heti ongelmatilanteiden ilmetessa asianomaisen henkilon
kanssa.

e Neuvoo tarvittaessa ristiriitojen ratkaisemisessa ja mm. muistutuksen tekemisessa, mikali
muuta ratkaisua ei [6ydy. Mikali potilas haluaa tuoda esiin nakemyksensa hoidon laadusta
tai kohtelusta, voi han tehda kirjallisen muistutuksen potilaslain perusteella.

e Toimii hyvinvointialueella potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

e Tiedottaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa kysymyksissa potilaslain mukaisesti.

2.2.3 Muistutusten kasittely

Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvdaan 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 oikeudestansa tehda muistutus ja jarjestda muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitdd tehda padasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesta syysta sen voi tehda myods suullisesti.

Muistutus on kasiteltava viivytyksetta ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintadn 30 paivassa. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan,
ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakdytantdja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa 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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Saila Rossi-Varsell
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palvelupaallikko

saila.rossi-varsell@hyvaks.fi

0406149803

2.2.4 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisen perusedellytys. Henkiléston maaran on oltava riittava asiakkaiden maaraan seka heidan
palvelujen tarpeeseen nahden. Asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialu-
een kaikissa palveluyksikoissa kiinnitetadan huomiota tydssa jaksamisen tukemiseen.

2.2.4.1 Henkiloston maara ja rakenne

Jamsan kotihoidossa tyoskentelee 1 palveluvastaava ja 2 vastaavaa sairaanhoitajaa, 3 sairaanhoita-
jaa, 1 psykiatrinen sairaanhoitaja, 2 kotihoidon ohjaajaa, 1,5 tyojarjestelijaa seka 31,5 Iahihoitajaa.
Lisaksi maaraaikaisissa tyOsuhteissa tyoskentelee ldhihoitajia. Joitakin vakituisia sairaanhoitajan
tehtaviad on tayttamatta.

Tyotd tehdaan seitsemana paivana viikossa, kahdessa vuorossa. Asiakkaiden yoaikainen hoito on
jarjestetty keskitetysta yohoidosta. Arkisin aamuvuoroissa Jamsan toimipisteessa (klo.7.00-14.45)
tyoskentelee 3 sairaanhoitajaa (arkipdivisin), 2 ohjaajaa (arkipaivisin) sekd 11 Iahihoitajaa. Lisaksi
palveluvastaava ja vastaavat sairaanhoitajat tydskentelevat arkiaamuisin (klo.7.00-15.00). lltavuo-
roissa (klo. 14.00-21.30) tyoskentelee 6 lahihoitajaa. Viikonloppuisin tydskentelee aamuvuoroissa
8-9 lahihoitajaa ja iltavuoroissa 6 ldhihoitajaa.

Aamuvuoroissa Halli - Lankipohjan alueella (klo.7.00-14.45) tyoskentelee padsaantoisesti 4-6 |ahi-
hoitajaa. 1 sairaanhoitaja tyoskentelee Halli-Lankipohjan alueella 2-vuorotydssa. lltavuoroissa (klo.
14.00-21.30) tyoskentelee 2-3 ldhihoitajaa. Palveluvastaava ja vastaavat sairaanhoitajat ovat paikan
paallad ndissa toimipisteissa noin kerran viikossa.

Akillisiin poissaoloihin pyritddn saamaan korvaava tydntekija joko varahenkildyksikdsta tai keikka-
laisista. Tarvittaessa, mikali asiakastyd niin vaatii, oma henkilost6 tekee vuoronvaihtoja tai ylimaa-
raisia vuoroja. Henkilostovoimavarojen riittavyys arvioidaan asiakkaille mydnnettyjen palvelumaa-
rien perusteella ja se vaihtelee alueen asiakastilanteen mukaan.

Kotihoidolla on kdytdssa varahenkilosto. Varahenkildston toiminnan tavoitteena on varmistaa hen-
kiloston riittavyys dkillisten poissaolojen osalta. Kotihoidossa on myds kdytdssa toiminnanohjaus-
jarjestelma3, jonka avulla henkilosto jaetaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. Jdmsan kotihoidossa
tehdaan tiivista yhteistyotd Jamsankosken kotihoidon kanssa ja esihenkildiden tai tyonsuunnitteli-
joiden toimesta voi henkilostoa tarpeen mukaan siirtda naiden yksikoiden valilla.
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Lahiesihenkilon tydparina paivittdisessa johtamisessa toimii kaksi vastaavaa sairaanhoitajaa, joiden
keskeisinad tyotehtavina ovat perehdytys ja ladkehoidon kokonaisuus (ladkehoidon osaamisen var-
mistaminen, perehdytys, ohjaus ja neuvonta). Lisdksi heista toinen toimii lahiesihenkilon sijaisena
tdman poissa ollessa. Vastaavat sairaanhoitajat toimivat myos merkittava roolissa henkilostdjohta-
misen tukena, kun tyoskennellddn useassa toimipisteessa ja kokonaisuutena suuressa toimintayksi-
kodssa.

2.2.4.2 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 ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki) seka rikosrekisteriotteen. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia
henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen
on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille.

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

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

Rikosrekisteriote esitetdaan iakkaiden henkildiden ja vammaisten parissa tyoskenteleviltd. Tyonan-
tajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa velvollisuus, pyytaa
tyontekijaa esittamaan itsestdan rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja siihen on
kuvattu sisdiset menettelytavat.

2.2.4.3 Henkiloston perehdyttiminen ja tdydennyskoulutus

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsem&daraamisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6laissa sdddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.
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Hyvinvointialuetasoinen henkilosto- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkotasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tydyhteis6-, tiimi- ja
yksilotason osaamiskeskusteluihin ja niissa maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkildiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa paivitetdan vuoden aikana.

Henkilostdn 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 seka osallistuvat jatkuvaan lisakoulutukseen
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla. Esihenkil6t osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, tyoturvalli-
suus ja tyohyvinvointi koulutuksiin ja yhdistavat saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvalli-
suuden nakokulmaan.

Uudet tyontekijat perehdytetdaan yksikon toimintatapoihin ja asiakastyohoén huolellisesti nimetyn
perehdyttdjan ohjauksessa. Perehdytyksen vdlineena kaytetaan myos Intro-jarjestelmaa. Esihenkilo
vastaa tyosuhteeseen liittyvasta perehdytyksesta ja muun toiminnan perehdyttamisesta kokonais-
vastuu on vastaavilla sairaanhoitajilla. Opiskelijan perehdytys tapahtuu harjoittelun ohjaajan opas-
tuksella tai harjoittelun tapahduttua ty0suhteessa, samoin periaattein kuin uuden tyontekijan pe-
rehdyttaminen.

Henkiloston kanssa kdaydaan vuosittaiset kehityskeskustelut, joissa yhtena osa-alueena on osaami-
sen kehittaminen. Henkildsto osallistuu saannollisesti tadydennyskoulutukseen ja erilaisiin organisaa-
tion sisaisiin koulutuksiin, koskien esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistuksia, tie-
toturvaa ja ladkehoidon osaamista. Henkiloston koulutustietoja yllapidetdan Juuri-jarjestelmassa.
Vuosittain jarjestetadn myos tyohyvinvointia yllapitavaa toimintaa.

Laatuportti-jarjestelman avulla seurataan haitta- tai vaaratapahtumia seka lahelta piti-tilanteita.
Naista ilmoituksista voi nousta esiin myos henkilostoon liittyvaa taydennyskoulutustarvetta. Lisdksi
henkildston jasenet tuovat esihenkilon tai vastaavien sairaanhoitajien tietoisuuteen tilanteita, joissa
yksittaisen tyontekijan osaamisessa voi olla puutteita ja joihin on tarpeellista puuttua. Havaittuihin
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epakohtiin puututaan keskustelun keinoin ja osaamista lisadamalla. Tarvittaessa jarjestetaan lisdkou-
lutusta.

2.2.5 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon henkildstosuunnitelmassa, niin etta kaytet-
tavissa on riittavasti resurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkil6illd on vastuu riitta-
vista resursseista, henkiloston maarasta, laadusta ja toiminnallisista tarpeista. Resurssitarvetta ar-
vioidaan asiakkaille mydnnetyn palvelumaaran seka RAl-arvioinnista saatavien, asiakkaiden palve-
luntarvetta kuvaavien mittareiden avulla.

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

Esihenkilotyon tukena toimintayksikossa tyoskentelee vastaavat sairaanhoitajat, jotka osallistuvat
omalta osaltaan yksikon perehdyttdamis-, kehittamis- ja johtamistehtadviin. Ndin varmistetaan, etta
esihenkil6lla jaa riittavasti aikaa henkiléstojohtamiseen.

2.2.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkdiden 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 tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetdan
monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.
Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyohon.

Jamsan kotihoidossa kokoonnutaan moniammatillisissa tiimeissa saannollisesti. Moniammatillinen
tiimi toteutetaan Jamsan keskustan alueella kerran viikossa ja Halli-Lankipohjan alueella kolmen vii-
kon valein. Tiimeissad on edustus asiakas- ja palveluohjauksesta, alueen hoitajista seka arkikuntou-
tuksesta. Asiakas- ja palveluohjaus viestittavat uudesta asiakkaasta potilastietojarjestelman viesti-
toiminnon kautta. Tyonsuunnitteluun uuden asiakkaan palveluun liittyvat asiat viestitdan soitta-
malla. Hoitajat viestivat ldadkareiden kanssa joko potilastietojarjestelman viestitoiminnolla tai soit-
tamalla. Omaisten kanssa viestitddan padsaantoisesti soittamalla. Tiedonkulun haasteista tehddan
Laatuportti-ilmoituksia ja ohjataan ilmoitukset siihen yksikk66n missa ollut tiedon kulun kanssa
haasteita.
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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.

2.2.7 Toimitilat ja toimintaymparisto
2.2.7.1 Toimitilat

Jamsan kotihoidon Jamsan keskustan tiimin tiimitilat sijaitsevat Jamsan keskustan alueella. Sa-
moissa tiloissa on myo6s yhdistetty turva-auttajapalvelun ja keskitetyn yohoidon tyopiste. Tiloista
loytyvat tybhuoneet palveluvastaavalle, vastaavien sairaanhoitajien tydhuone, kotihoidon ohjaajien
tyohuone, kaksi erillista tyotilaa tiimille, joista toisessa tyoskentelee myos arkikuntoutuksen fysiote-
rapeutti. Lisaksi tiloissa on erilaisia varastotiloja mm. hoitotarvikkeille. Ruokailu- ja sosiaalitilat ovat
erikseen.

Hallin toimipisteen tiimitilat sijaitsevat Hallin taajaman keskustassa ja Lankipohjan toimipisteen tii-
mitilat Lankipohjan taajaman keskustassa. Molemmat tiimitilat koostuvat toimistotilasta varastoi-
neen seka erillisesta taukotilasta.

Toimitiloihin liittyvat paloturvallisuuteen tai toimintaymparistoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
ja turvallisuushavainnot tehdaan Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistojen osalta on
huomioitava, ettad ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteistén 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 kayt-
totarkoitukseen. Vuokralla olevissa tiloissa kiinteiston pitkdjanteinen yllapito on vuokranantajan
vastuulla. Téma varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla.

Hyvinvointialueen omistamat kiinteistét on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
seen. Ndiden osalta yllapidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut.

2.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus

Jamsan kaupunki vastaa kotihoidon toimipisteiden pelastussuunnitelmasta ja poistumisturvallisuus-
selvityksestd. Nama tehdaan yhteistyossa kiinteistdissa toimivien toimijoiden kanssa. Talla hetkella
kaikkiin kiinteistoihin, joissa kotihoidolla on toimipiste, on tekeilld pelastus- ja poistumissuunnitel-
mien paivitykset. Henkilosto perehtyy kunkin kiinteiston ajantasaiseen suunnitelmaan seka osallis-
tuu  kiinteistoissa jarjestettdviin  turvallisuuskavelyihin. Kiinteistdjen hatdpoistumisteihin
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tutustuminen on osa henkiloston perehtymista. Henkilosto osallistuu myds saanndéllisesti ensiapu ja
alkusammutuskoulutuksiin.

Tyontekijoilla on Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen velvollisuus tehda ilmoitus havaitsemistaan
palo- ja onnettomuusriskeistad pelastusviranomaiselle sellaisen havaitessaan. Pelastustoimeen voi
tallaisen ilmoituksen tehda esimerkiksi huomatessaan asiakkaan kotona mittavaa jatekuormaa tai
riskialttiita sahkoistysratkaisuja. Tyontekijoille on maaritelty pakolliseksi kouluttautuminen palo- ja
onnettomuusriskien tunnistamiseen vuoden 2025 alusta alkaen.

IlImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

2.2.7.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Hoitajien turvallisuus huomioidaan asiakaskaynneilla tarvittaessa parityos-
kentelylla ja tarvittaessa erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. Kotihoidon leasing -autoissa on kay-
tossa ajotunniste, jotta autojen kayttda voidaan seurata.

Asiakkaan uuden turvapuhelimen ja sen lisdlaitteiden hankinta perustuu palvelutarpeenarviointiin.
Tilauksen tekee palveluohjauksen asiakasohjaaja. Uusi laite asennetaan, kun asiakkaalta on saatu
asuntoon paasyn varmistamiseksi avain. Asiakkaalta pyritddn saamaan tietoinen suostumus myo-
hemmin mahdollisesti tarvittavaa ovihalytin/GPS seurantaa kadyttavaa teknologiaa varten.

Keski-Suomen hyvinvointialueella Jamsan kotihoidossa asiakkaiden turvapuhelin halytykset ohjau-
tuvat Addsecuren turvapalvelukeskukseen, josta ne valittyvat keskitettyyn turva-auttajapalveluun.
Turva-auttaja vastaa asiakkaan halytykseen tai hanen ollessaan esimerkiksi toisella tehtavalla, teh-
tava valitetdaan kotihoidon tiimille. Yolla halytyskdynnit toteuttavat turva-auttajapalvelun tai keski-
tetyn yohoidon henkildst6. Halytyksen vastaanottanut henkild huolehtii, ettad asiakkaan luokse men-
ndan kaymaan tai asiakas saa tarvitsevansa avun puhelimitse.

Turvapuhelimen toimivuuden varmistus on automaattinen ja viallisesta turvapuhelimesta menee
halytys suoraan Addsecuren turvapalvelukeskukseen. Verkkovika tilanteessa turvapuhelimet tarkis-
tetaan manuaalisesti. Tarvittaessa asiakkaalla voi olla kdytossa ovivahti tai GPS-ranneke. My6s nai-
den halytykset ohjautuvat Addsecuren turvapalvelukeskukseen. Henkilosto perehdytetaan laittei-
den kayttoon ja vikatilanteista ilmoitetaan valittdmasti turva-auttajapalveluun.

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

Turvalaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Hyvinvointialueen Digi- ja etateknologiakeskus.
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2.2.8 Laakinnalliset laitteet ja tietojarjestelmat

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

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista saddetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa.
Ladkinnallisellad laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, 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, sairaalasdangyt, nostolaitteet, ladkeautomaatit, verenso-
keri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

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

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on otettu kdytt66n vuoden 2020 aikana sahkdinen ladkintalaiterekis-
teri, johon kirjataan kaikki yksikoissa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkintélaitere-
kisterin avulla hallitaan mm. terveydenhuollon laitteiden tarkastusten ja maaraaikaishuoltojen to-
teutuminen seka vastaanotetaan huoltopyynnoét. Kaikki laitteille tehtavat korjauspyynnét, tarkas-
tukset ja huollot dokumentoidaan sahkoiseen laiterekisteriin. Uudet hankittavat laitteet peruste-
taan vastaanottotarkastuksen jalkeen lddkintalaiterekisteriin.

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
muihin ladkinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyotahoihin. Jokainen laitetta kayttava tyontekija on
vastuussa laitteiden toimivuuden varmistamisesta ennen niiden kayttoa. Jokainen kotihoidon tyon-
tekija suorittaa laiteajokortti patevyyden yksikossa kaytossa olevista laitteista laitevastaavan joh-
dolla. Lupa on voimassa viisi (5) vuotta kerrallaan.

Yksikoiden tulee huolehtia, ettd tyontekijat laitevastaavien opastuksella ja ohjeistamana osaavat
tehda yksikon kaytdssa olevista laitteista ja tarvikkeista vaaratilanneilmoitukset Laatuportti-jarjes-
telman kautta sekd tarvittavat huolto- ja korjauspyynnot. Laatuportti-ilmoitusten pohjalta laitteen
omistava / hallinoiva taho tekee ilmoituksen Fimealle. Iimoitus tehdadan myas silloin, kun laitteen tai
tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edus-
tajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta.
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IImoituksen tekematta jattaminen on sdddetty rangaistavaksi. Terveyspalveluiden tekninen huolto
vastaanottaa huolto- ja korjauspyynnét ja dokumentoi tehdyt toimenpiteet laakintalaiterekisteriin.
Laakintalaiterekisterin kautta pystytdan seuraamaan ja tarkistamaan, etta kaikki tehdyt korjaus-
pyynnot tulevat kasitellyiksi. Jamsan kotihoidossa laiterekisterin rakentaminen on kesken ja sen val-
miiksi saattaminen on suunniteltu osaksi vuoden 2025 kehittamiskohteita.

Ammattimaista kadyttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista 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

saadoksid. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen kadyttdjan vastuuhenkilé
on turvallisuuspaallikko.

Yksikon laitevastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Vastaava sairaanhoitaja Jyri Sarajarvi

jyri.sarajarvi@hyvaks.fi

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 kdyttoonottoa tietojarjestelman tiedot lisdtaan tietojar-
jestelmaluetteloon ja yhtend kohtana on tarkastaa, etta tiedot 16ytyvat Valviran yllapitamasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmarekisterista.

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

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

Jos yksikko havaitsee, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisessa on merkittavia
poikkeamia, sen on ilmoitettava asiasta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos tietojarjestelman
tai hyvinvointisovelluksen poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin asiakasturvallisuudelle tai tie-
toturvalle, on palvelunantajan, tietojarjestelmapalvelun tuottajan tai tietojarjestelman/hyvinvoin-
tisovelluksen valmistajan, Kelan tai THL:n ilmoitettava siita Valviralle.
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2.2.9 Ladkehoitosuunnitelma

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 yksikdn ja laakehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan tyontekijan on taytettava. Yksikon ladkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakehoitosuunnitelman on laatinut yksikdn vastaavat sairaanhoitajat Jyri Sarajarvi ja Paivi Laukka-
nen yhdessa yksikdon palveluvastaavan kanssa. He yhdessa vastaavat palveluyksikon lddkehoidon
asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta seka paivittamisesta.
Yksikon ladkehoitosuunnitelma on valmistunut 20.11.2024.

Ladkityspoikkeamat

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 epdilemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liitty-
vistd 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 heiddan mahdollisuu-
destaan tehda ilmoitus ladkkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

2.2.10 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 kasittelyltd 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. Henkil6tietojen 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-
|6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikkod/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitajan tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).
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Tietosuoja-asetuksessa saadetdaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitajan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
terdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sadadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltda myds rekiste-
réidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

set ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdaddetty 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 henkildston 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.

2.2.11 Saanndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

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

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta kotihoidosta voi antaa sahkoisesti Anna palautetta | Keski-

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

koodin kautta. Asiakkaiden ja omaisten antama palaute kdydaan lapi ja sitd hydodynnetdan yksikon
toiminnan kehittdmisessa, mm. Asiakaskokemuksen ja palvelun laadun parantamisessa.
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THL kerdaa myos saanndllisesti vuosittain asiakaspalautteen — Kerro palveluista kyselyn avulla. Kyse-
lyn tulokset kaydaan yksikossa lapi ja saadun palautteen pohjalta tehdaan kehittamissuunnitelma.
Lahtokohtana on, etta kaikki palaute kasitellaan ja siitd annetaan vastine palautteen antajalle, jos
héan sita toivoo. Yksikdn toimintaan ja yksittaisiin tyontekijoihin liittyvat palautteet kasitellaan joko
tiimissa tai palveluvastaavan toimesta tyontekijan kanssa. Myos positiiviset palautteet kasitelldan
tiimissa ja kirjataan tiimimuistioon.

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa kokemuksia turvallisuudesta kerataan jarjestel-
mallisesti. Heilla on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti
ja saavutettavissa olevin keinoin. Kaytossa on Hyvaksin sivuilla oleva sdahkéinen Laatuportin asiak-
kaan/laheisen vaaratilanneilmoituslomake. Palvelupisteissa on tarjolla paperinen asiakkaan/lahei-
sen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettdessa. limoitukset kasitel-
laan yksikossa ja tarvittaessa siirretdaan 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 sahkoéisen lomakkeen
avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

2.3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

2.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuut

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on
luonnollinen osa yksikdiden paivittdistd toimintaa sekd kehittdmista. Turvallisuus- ja laatuongel-
mien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia.

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset seka asiakkaiden, henkil6s-
ton, ympariston ettd organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritelladn tarvittavat kehitta-
mistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdvdna on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja jarjestamisesta. Esihenkilon vastuulla on perehdyttda henkilokunta yksikon omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myds mahdollistaa hyva turvallisuuskulttuuri ilman syyllistamista.
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Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasi-
oista, yllapitaa osaamista seka varmistaa henkiloston riittdvat voimavarat turvallisen toimintaympa-
riston yllapitamiseen. Henkiloston vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja oh-
jeita seka ilmoittaa havaitsemistaan ldhelta piti tilanteista, poikkeamista ja tehda turvallisuushavain-
toja.

Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon na-
kokulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien/tekijoiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittdvyyden arvioimiseksi tulee riskin
syita ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin avulla. Riskien arviointi tehdaan
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti.

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestd, toimintatavoista, riittamattomasta
henkilostomitoituksesta seka toimintakulttuurista. Riskeja voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyy-
dessa ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma. Vaarata-
pahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijan, jotka aiheuttavat riskeja. Itse tapah-
tuma on seurausta siita, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa. Vaaratapahtuman seuraukset
eivat myoskdan kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, ettad tapahtuman seurauk-
set asiakkaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman
kautta. N&in ollen haitalle altistavan vaaratekijan aiheuttama riski voi myos olla erittdin merkittava.

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
sekd terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Prosesseihin ja toimintatapoihin sisaltyvia riskeja voivat olla:

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

¢ vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e madriteltyjen prosessien soveltumattomuus kdytantoon
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e toimintatapojen epdyhtenadisyys ja liiallinen vaihtelu

e riittamattomat tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset) prosessien osan

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

2.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyontekijoiden, 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 toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatu poikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaan saamiseksi. Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilan-
teiden toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat mm. tilanteiden syiden selvittdminen ja
tatd kautta menettelytapojen muuttaminen turvalliseksi. Tiimipalavereissa keskustellaan kehityseh-
dotuksista ja palavereista kirjataan muistio kaikkien alueen tyontekijoiden nahtaville. Palvelualueen
yhteisista toiminnan kehitysehdotuksista tiedotetaan Keski-Suomen Hyvinvointialueen Polku-In-
trassa seka koko henkilostolle tulevilla uutiskirjeilla.

2.3.2.2 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 sdhkoépostiherate yksi-
kon esihenkildlle, joka ottaa ilmoituksen kasittelyyn 14 paivan kuluessa.

Esihenkilo tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet seka
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkild voi tarvittaessa siirtdaa ilmoituksen kasittelyyn ylem-
malle esihenkil6lle 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 tyoturvallisuu-
teen liittyvista ilmoituksista tieto menee tydsuojeluvaltuutetuille. limoitusten kasittelijat noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisia ohjeita ilmoitusten kasittelyssa.
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Asiakkaat, potilaat ja heiddn ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai
omalla nimellaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. limoituk-
set kasitellaan luottamuksellisesti yksikdiden vastuuhenkildiden toimesta.

IImoitusten kasittelysta vastaa vastaavat sairaanhoitajat ja palveluvastaava. limoitukset kasitellaan
tiimipalavereissa kuukausittain palveluvastaavan johdolla ja henkiléstén kanssa tehddan yhdessa
tarvittaessa muutoksia toimintaan.

Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto

IImoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehda tilanteessa, jossa heraa huoli 18 vuotta tayttaneesta
henkilosta. IImoitus on tehtdva salassapitosadaddsten estamatta, jos henkilén suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkild6 on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestdan tai turvallisuudestaan. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.

Vakava vaaratapahtuma

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

2.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikon ja henkiléston limoitusvelvollisuus epdkoh-
dasta

Epdkohdalla 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 ladkkeilld aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kdytantona ilman lainsadadanndssa olevien edellytys-
ten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjesta-
mista tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun sdantelyn rikkomista.
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Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan

Palveluyksikdn on ilmoitettava valittomasti salassapitosddanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
palveluyksikbn omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelilld tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas-
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikko ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjarjestajalle
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikk6on laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja
ja/tai omavalvontayksikko arvioi, mitka epakohdat ovat niin vakavia, etta ne tulee ilmoittaa valitto-
masti valvontaviranomaiselle Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle hen-
kilolle, jos han tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus tehdaan laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epdkohta ja epakohdan uhka ja tarvittaessa lisataan asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vas-
tatoimia.

Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henki-
I6n tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi,
ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta ty6paikalla, varoitus, huomautus tai muu
vastaava toimenpide. Kiellettyd on my0ds estaa tai yrittda estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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 omavalvontayksikkdén sahkopostilla.

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

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkil6st6d ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkilétasoja.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisestd kehittamisessd on toiminnasta vastaa-
valla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
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2.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liit-
tyvista toimenpiteistda. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdaan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan. Yksikdissa on hyva ottaa tavoitteeksi lisata niiden haitta- ja vaaratapahtu-
mien osuutta, joihin tehddan suunnitelma korjaavasta toimenpiteesta.

Korjaavat toimenpiteet kirjataan Laatuporttiin ja niista tiedotetaan henkilostélle tiimipalavereissa
seka sahkopostitse. Jokaisen tyontekijan vastuulla on seurata, etta uusista sovituista toimintata-
voista pidetaan kiinni ja ilmoittaa esihenkildlle, mikali ndin ei tapahdu. Esihenkilé puuttuu tilantei-
siin, mikali korjaavien toimenpiteisiin ei sitouduta. Esihenkild my&s varmistaa, etta tarvittavilla yh-
teistydkumppaneilla on tieto tehdyista korjaavista toimenpiteista.

2.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

YksikOssa on tehty yleinen riskien arviointi ja STM:n tyon riskien arviointi. Kotihoidossa voi esiintya
monenlaisia riskeja liittyen yksintyoskentelyyn asiakkaiden kotona, keliolosuhteisiin, henkisen ja
fyysisen vakivallan uhkaan seka ergonomiaan. Yksikdssa raportoidaan vaara- ja haittatapahtumista
seka muista riskeista Laatuportti-jarjestelman kautta. limoitukset koskevat seka asiakas, ettd henki-
[6ston turvallisuutta. lImoituksen kasitelldan ajantasaisesti ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan
valittdmasti. Laatuportti-ilmoitukset kasitelldaan saanndllisesti tiimipalavereissa.

YksikOssa vaaditaan jokaiselta tyontekijalta suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi

sekd perehtyminen tdhan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on itselld ensisijai-

nen vastuu osaamisesta. Esihenkil6 varmistaa henkiloston osaamisen perehdytyksen yhteydessa

seka vuosittaisissa kehitys- ja osaamiskeskusteluissa. Tarvittaessa, jos osaamisvajetta jonkin asian
suhteen ilmaantuu, asiaan tartutaan valittomasti.

2.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Keski-Suomen Hyvinvointialueen omavalvonta yksikko valvoo kotihoidon toimintaa ja puuttuu tar-
vittaessa epakohtiin sekd antaa ohjeistuksia yksikolle toiminnan kehittamisesta. Yksikko hyodyntaa
ndita ohjeistuksia oman toiminnan kehittamisessa.
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2.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta seka
hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta |0ytyy 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 alkuperdisind - FINLEX ©

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa-
vat palveluvastaava Jonna Ruuhimaki yhdessa palvelupaallikon ja palvelujohtajan kanssa.

2.4 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tahan kuvataan mita asioita yksikdssa kehitetdan seuraavan
vuoden aikana. Jamsan kotihoito on tullut osaksi Keski-Suomen hyvinvointialueen toimintaa vuoden
2024 huhtikuussa. Vuoden 2025 kehittamiskohteina on toiminnan yhdenmukaistaminen hyvinvoin-
tialueen toimintatapojen mukaisiksi. Tama tarkoittaa esimerkiksi tehtavankuvien yhtendistamista,
laiterekisterien rakentamista seka laiteajokorttien suorittamista. Henkilokunnan osaamisen vahvis-
taminen RAl-arviointimenetelman osalta hyvinvointialueen tavoitetasoa vastaavaksi.

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

3.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kdaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilas-
tyossa on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja nake-
mys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Henkilokunta tutustuu omavalvon-
tasuunnitelmaan, joka on saatavilla jokaisen toimipisteen tiloissa. Luettuaan omavalvontasuunnitel-
man, henkilokunnan jasen kuittaa sen lukukuittauksella. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen
on myds osa yksikon perehdytystda. Omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset annetaan henki-
[ostolle tiedoksi tiimipalavereissa ja sahkopostitiedotuksella.

3.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja padivittaminen
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Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan saanndllisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Yksikon esihenkilo
vastaa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivittdmisesta. Alkuvaiheessa omavalvon-
nan havainnot ja niistd seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksikon ilmoitustaululla. Yksi-
kossa on kaytossa Laatuportti-ohjelmisto poikkeamista tai lahelta piti-tilanteista ilmoittamiseen, yk-
sikdn esihenkild ja vastaavat sairaanhoitajat kasittelevat ilmoitukset ajantasaisesti seka suunnitte-
levat tarvittavat toimenpiteet. lImoitukset ja niita seuranneet toimenpiteet kasitelldaan saannénmu-
kaisesti tiimipalavereissa, tarvittaessa jo aiemmin.
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