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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan palveluntuottajan on
valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelut,
jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua,
asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen omavalvontasuunnitelman
laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta suunnitelman sisallésta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten palveluntuottajien tueksi. Se
ohjaa kaytanndnlaheisesti palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja
se kattaa Valviran maarayksen edellyttdmat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien palvelujen ja toiminnan
laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman palveluyksikdn tarpeisiin sopivaksi.
Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen
kuin ison asumispalveluyksikdn tai terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului kuudentoista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tyokalu on ollut kommenttikierroksella Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v' Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v' Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisalldsta, laatimisesta ja
seurannasta:
https://www finlex.fi/{data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v' Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-
2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi: Matti ja Liisa Koti Oy

e Y-tunnus ja SOTERI-rekisterdintinumero (OID-tunnus) 1103401-1
Yhteystiedot :

Kunnan nimi: Pohjois-Savo
Kuntayhtyman nimi: Kuopio
Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

e Yhteiseen palveluyksikk6on* kuuluvien palveluntuottajien nimet, Y-tunnukset ja yhteystiedot
*Palveluntuottajilla on mahdollisuus rekisterdida yhteinen palveluyksikko erilaisissa tilanteissa,
joissa saman palveluyksikon palveluja tuottaa useampi rekisterdity palveluntuottaja. Tallainen voi


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

olla esimerkiksi ladkarikeskus tai palvelukampus, jossa usea tuottaja toimii yhtena toiminnallisena
kokonaisuutena. Palveluntuottajilla voi olla esimerkiksi sopimus yhteisista tiloista, valineista,
avustavasta henkilostdsta, teknisesta rekisterinpidosta ja laskutuksesta vastaamista, mutta
jokainen palveluntuottaja toimii asiakkaaseen tai potilaaseen nahden itsenaisesti ja ne vastaavat
viranomaisessa asioinnista kukin itsenaisesti.

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

o Palveluyksikdn nimi: Sorvarinkadun palveluasunnot

e Yhteystiedot: Sorvarinkatu 11, 70100 Kuopio p.044-3444613, sorvarinkatu@mattijaliisakoti.com

o Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildn tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: Vastaava sairaanhoitaja Samuli Suomalainen, p.044-
3444613, sorvarinkatu@mattijaliisakoti.com

e Yhteisen palveluyksikdn valtuutetun palveluntuottajan® nimi ja yhteystiedot: Matti ja Liisa Koti Oy,
Liisa Heikkinen p. 0505705814
*Valtuutettu palveluntuottaja hakee yhteisen palveluyksikon rekisterdintia ja ilmoittaa toimivansa
valtuutettuna palveluntuottajana sopimukseen perustuen. Valtuutetulla palveluntuottajalla on
toimivalta edustaa kaikkia niitd palveluntuottajia, joiden kanssa se on laatinut sopimuksen
valtuutettuna palveluntuottajana toimimisesta. Palveluntuottajat antavat rekisterdinnin kannalta
tarvittavat tiedot valtuutetulle palveluntuottajalle, jonka tehtdvana on varmistaa tietojen
paikkansapitavyys ja toimittaa ne viranomaiselle. Valtuutettu palveluntuottaja vastaa tietojen
oikeellisuudesta.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Tarkista:

v Palvelut vastaavat niiden rekisterdintia.

v' Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot ovat ajantasaisia. Palveluntuottajan
on tarkistettava ja paivitettdva vuosittain viimeistdan 31.3. omat tietonsa rekisterissa sahkdisen
asiointitilin kautta.

11 yhteisdllisen asumisen ja 20 tuetun asumisen paikkaa sisaltava aikuisten yhteiséllisen ja tuetun
asumisen yksikkd mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat ohjausta ja tukea paivittaisissa toimissa arjen
tukemiseen (mm. ladkehoidon seuranta, paivittdisten toimien ohjaaminen, taloudellisissa asioissa

ohjaaminen)
Lisaksi Sorvarinkadulta tarjotaan kotiin annettavaa tukea mielenterveyskuntoutujille seka ikaantyneille
henkildille.

v' Missa toimintayksikoissa palveluja tuotetaan? Miten niitd tuotetaan?
Esimerkiksi: Onko kyseessa lasnapalvelu vai etapalvelu?
Asumispalvelut tuotetaan Kuopiossa osoitteessa Sorvarinkatu 11 (yhteisdllinen asuminen seka osa
tuetun asumisen palveluista) sekéd Sorvarinkadun I&heisyydessa oleviin tuetun asumisen yksikkoihin.
Sorvarinkatu 11 yksikdssa on lasnapalvelua ja tuettuun asumiseen palvelut tarjotaan etapalveluina.
Kotiin annettava tukipalvelu tuotetaan etapalveluna siten, etta Sorvarinkadulta kasin hoitaja kay kotiin
annettavilla kdynneilla sovitusti yndessa asiakkaan kanssa.

v' Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus? Mitka ovat sen toimintaperiaatteet?
Esimerkiksi:
= Asiakas- ja potilasmaarat sekad —ryhmat
= Tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai —
jarjestdjalle? Tuotetaanko palveluja sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai
potilaalle? Hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta?
v' Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
v' Millaisia menettelytapoja noudatetaan, kun tarjotaan palveluita yksityisasiakkaille?



= Esimerkiksi palvelusopimuksen ja palvelusuunnitelman laatiminen
Sorvarinkatu 11 yksikdssa on 11 yhteisdllisen asumisen ja kaksikymmenta (20) tuetun asumisen paikkaa
ja”paatalon” laheisyydessa sijaitsee tuetun asumisen asuntoja, joihin annetaan tukea ja tarvittaessa tuetun
asumisen asukkaan voivat kayda paatalolla Iadkehoidossa seka ruokailemassa.

Palvelut tuotetaan ostopalveluina siten, ettd sijoittaja kunta toimii palveluiden maksajana palvelun
tuottajalle. Sorvarinkadun palvelut tuotetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Asiakkaan tullessa
yksikk6on, laaditaan asiakkaalle palvelusuunnitelma yhteistydssa erityisasumispalveluiden kanssa
(ERAP).

Yksikkdmme arvot ovat:
¢ Yhteiséhoito ja yhteisdllisyys.
o Asiakaslahtdisyys.
o  Yksityisyys.
¢ Kuntouttava ja asiakkaan omaa elamanarvoa kehittava hoitoty6.

Asiakkaalle laaditaan yksil6kohtainen palvelusuunnitelma hanen saapuessaan palvelutaloon, jossa
arvioidaan hanen tuen tarpeensa arjessa, seka miten hanta siind pyritddn tukemaan ja ohjaamaan.
Jokaisella asiakkaalla on nimetty omahoitaja.

Pyrimme tarjoamaan mahdollisimman rauhallisen ja kodinomaisen hoito- ja asumisymparistdn asiakkaalle,
mika mahdollistaa ja tukee heidan kuntoutumistaan. Pyrimme kehittdmaan toimintaamme saamamme
palautteen perusteella aktiivisesti.

1.4 Paivays
Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat: 3.9.2025, versio 1.1
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Tarkista:

v" Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

v' Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut. Niihin kuuluvat
palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla tuotetut palvelut.

v" Omavalvontasuunnitelma on selkea ja helposti ymmarrettava. Se on sellaisenaan asiakkaiden,
potilaiden ja heidan laheistensa tai edustajiensa seka palveluyksikon henkildston saatavilla.

v" Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisalla salassa pidettavaa / turvaluokiteltua
tietoa.

v' Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannon
ty6ta ja toimintaa.

=  Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikdn henkildstdn
kanssa.

= Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikdn henkildston tiedossa ja
saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkil6stéa.

» Palveluntuottajalla ja palveluyksikdn henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

v" Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa on otettu huomioon palautetieto, joka on
saatu palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja I&heisiltdan



seka palveluyksikdn henkildstolta. Tama kattaa sekd saanndllisesti kerattavan ettd muuten
saadun palautetiedon.
v" Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa on huomioitu palveluissa, niiden laadussa ja asiakas-
ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.
v" Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittdmisen yhteydessa on tarkistettu myts muiden
toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
= lain edellyttdma palveluyksikkda koskeva ladkehoitosuunnitelma ja tietoturvasuunnitelma
seka palveluntuottajan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma.
= mahdolliset muut erityislainsdddanndn edellyttdmat suunnitelmat seka
» tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma ja
infektioidentorjuntasuunnitelma.
Huomaathan lisaksi, etta:
= Laki velvoittaa kiinteistén omistajaa omatoimiseen varautumiseen. Pelastussuunnitelma
on lakisaateinen ja se laaditaan rakennuksen asukkaita ja kayttajia varten.
= Tiloissa, joissa asuvien toiminta- tai liikuntakyky on tavanomaista heikompi, on
toiminnanharjoittajan laadittava poistumisturvallisuusselvitys.
= Elintarvikealan yrityksella on oltava omavalvontasuunnitelma. Omavalvonnallaan toimija
pyrkii varmistamaan, etta elintarvikkeet ovat turvallisia ja elintarvikelainsdadannén
vaatimusten mukaisia.
Sorvarinkadun yksikélla ei ole viela kdytdssa sahkoistd omavalvontasuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelma
laaditaan yhdessa henkildston ja yksikdn esihenkildon kanssa. Yksikdn esihenkild hyvaksyy
omavalvontasuunnitelman ja kaikki talossa tydskentelevat lukevat sen ja vahvistavat luetun allekirjoituksella sille
varatulle sivulle. Tarvittaessa myds henkilostopaallikkd voi arvioida ja antaa ideoita omavalvontasuunnitelman
kehitykseen.

Palveluyksikdssa henkilostolle on jaettu vastuualueita ja yksikdn vastuuhenkild valvoo yhdessa toiminnan
johtajan kanssa, etta jokainen huolehtii omien vastuualueiden toteuttamisesta ja aikatauluttamisesta. Yksikon
vastuuhenkil® valvoo yksikdn toimintaa kokonaisuutena ja vastaa siita, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.

Jos joku havaitsee, ettd omavalvontasuunnitelma ei vastaa yksikdssa toteutettavaa toimintaa, talléin
omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarpeen mukaan. Kuitenkin omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa
vahintaan kerran vuodessa ja yksikén vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu valvoa, ettd omavalvontasuunnitelma on
aina ajan tasalla.

Yksikdssa omavalvontasuunnitelma on toimistossa omavalvontakansiossa ja ilmoitustaululla on mainittu, etta
omavalvontasuunnitelman saa pyytdmalla luettavaksi. Omavalvontasuunnitelmien aiemmat versiot I6ytyvat
omavalvontakansiosta seka sdhkdisena henkildston tietokoneelta.

3. Palveluyksikbén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Yksikdssa asiakkaat kayttavat eri terveydenhuollon palveluita, kuten terveyskeskuksen tai erikoissairaanhoidon
palveluita. Naissa hoitajat ohjaavat ja ovat mukana yhteistyéssa moniammatillisen tiimin kanssa. Asiakkaan
jaadessa jonottamaan palvelujen saantia, varmistetaan asiakkaan hoitoon paasy noudattamalla hoitojonojen
maksimipituuksia.

Yksikosséa ei ole alihankintaa.



Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on

kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi

ja hallinta

Tunnistettu riski
Laakehoito ja siihen liittyvat

mahdolliset riskit

Pitkat hoitoon paasyn jonot

Paloturvallisuus riskit (asiakas
aiheuttaa varomattomalla
tupakoinnilla tulipalon kiinteistdssa)

Sahkokatkokset

Pistos tapaturmat

Ulkopuolelta tulevat uhkat
(kutsumattomat vieraat)

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri riski, mahdollisesti
vakava vaikutus, jos
ladkepoikkeama menee asukkaalle
asti

Pieni riski

suuri riski. Tulipalo riski, jossa voi
vaarantua muutkin asiakkaat
itsensa lisaksi.

pieni riski. Ruuan valmistus voi
viivastya ja asiakkaat eivat paase
ajallaan syémaan.

Pieni riski, hoitaja voi vahingossa
pistaa itsedan neulalla.

Keskisuuri riski, yksikkdon saattaa
tulla kutsumattomia vieraita.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Kuvaa:

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Varmistetaan ladkehoitoa
toteuttaessa rauhallinen ja
kiireeton ymparisto

Pyritdan ennakoimaan ja
toimimaan nopeasti, jotta asiakas
paasisi mahdollisimman nopeasti
hoitoon

Yksikdssa tehdaan kuukausittain
palolaite ja sprinkleri jarjestelman
testaukset, joihin osallistuu koko
yksikon paikalla oleva
henkildkunta.

Varaudutaan siten, ettad on
mahdollista tarjota ns.”pienta
vdlipalaa” sahkdkatkon aikana
Injektiot pistetdan rauhallisessa
paikassa ja ilman kiirettd. Varotaan
asiakkaan kotona, jossa voi olla
huumeneuloja

Klo 20-07 pidetaan ulko-ovet
lukittunaa, kun henkilosto ei ole
paikalla. Muuna aikana pyritaan
poistamaan epatoivotut vieraat
keskustelemalla, jos tama ei
onnistu, soitetaan hatakeskukseen.

v' Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd saman
palveluntuottajan muiden palveluyksikkdjen kanssa?
v" Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa varmistetaan? Minka
tahojen kanssa palveluyksikkd muun muassa tekee monialaista yhteistyota.
Yksikdssa huolehditaan, etta kirjataan kaikki asiakkaan hoitoon liittyvat asiat potilastietojarjestelmaan ja
huolehditaan, etta tieto kulkee kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.
Yksikdssa tehdaan monialaista yhteisty6td mm. Paaterveysaseman, Kuopion yliopistollisen sairaalan,
Erityisasumispalveluiden ja muiden Matti ja Liisa Koti Oy:n Pieksamaen yksikoiden kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Tayta:



Kuvaa:

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilén nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot
Hanne Kasurinen (ohjaaja) p.0443444613

Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkétasolla? Miten naiden
toimivuus varmistetaan?

(Kuvaa silta osin kuin tieto ei ole turvaluokiteltua.)

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun, esimerkiksi
palveluyksikdn henkildstdon sairastumistilanteissa.

Poikkeustilanteissa yksikdssd voidaan toteuttaa hyvad perushoitoa. Sahkokatkon aikaan
yksikdssa voidaan tarjota ns. Kylmaa ruokaa, (leipda, erilaisia maitotuotteita, salaattia ym.).
Yksikosséd on kaytdssa varavirtalahde, jolla varmistetaan yksikdn perusvalaistuksen ja
turvallisuuslaitteiden toimivuus sahkdkatkon aikana.

Poikkeustilanteisiin, kuten sahkdkatkoksiin, on yksikdissa varauduttu viimeisimmilla tulostetuilla
potilastiedoilla, jotka ovat ajan tasalla yhdessa sahkdisen potilastietojarjestelman kanssa

Henkildston sairastuessa, yksikdssa nimetty henkild etsii tilalle sijaisen.
Henkiloston ollessa lomalla, yksikdn johto jarjestdd yksikkdon sijaishenkildston. Yksikon

vastuuhenkildn ollessa lomalla, hanta sijaistaa toiminnanjohtaja ( Liisa Heikkinen, sairaanhoitaja)
seka kotihoidon vastuuhenkild (Kirsi Soininen, lahihoitaja)

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 2.



Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Sahkokatkos

Sairastapaukset henkildstossa

Vesikatkokset

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Pieni riski, skdinen
potilastietojarjestelma ei toimi
sahkokatkon aikana.

Sahkokatkon vuoksi ruoan
valmistus voi viivastya ja asiakkaat
eivat paase ajallaan syomaan.

Suuri riski, sairastapauksessa
ilmoitus erikseen ilmoitetulle
henkildlle. Toimintaa pystytaan
jatkamaan.

Pieni riski, vedenkayttd voi olla
mahdotonta tai rajallista vesikatkon
aikana.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Tarkista:

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Sahkodkatkoksiin on varauduttu
viimeisimmilla tulostetuilla
potilastiedoilla, jotka ovat ajan
tasalla séahkdisen
potilastietojarjestelman kanssa.
Lisaksi kaytdssa on manuaalinen
poytakalenteri, johon merkitaan
samat tiedot, kuin sahkdisessa.

Varaudutaan siten, etta on
mahdollista tarjota ns. "pienta
valipalaa / kylma ateria”
sahkokatkoksen ajan.

Yksikdssa on kaytdssa
varavirtalahde, jolla varmistetaan
yksikdn perusvalaistuksen ja
turvallisuuslaitteiden toimivuus
sahkbkatkon aikana.

Henkildston sairastuessa,
yksikdssa nimetty henkild etsii
tilalle sijaisen tai pyydetaan
vuorossa olevaa jatkamaan paivaa
pidemmaksi.

Yksikk66n on varattu ostettua
lahdevettd 4x10 litraa, jonka
viimeista kayttépaivaa seurataan ja
ostetaan uudet tilalle. Ennalta
ilmoitettuun vesikatkoon varataan
lisaksi erillisiin astioihin kayttovetta
katkon ajaksi.

v' Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Katso lisda sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).
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Kuvaa:

v' Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja
laadunhallinnan toteuttamistavat? Naihin kuuluvat palvelun arvioinnissa kaytossa olevat
laadunhallinnan ty6kalut ja mittarit seka keinot, joilla palveluiden laatu varmistetaan.
Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityislainsaadanndssa (esim. lastensuojelulaki,
vammaispalvelulaki) palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Yksikéssamme noudatetaan laadun vuosikelloa, jonka mukaan tehdaan toimenpiteita, joilla pystytaan
seuraamaan yksikon laadun hallintaa. Yksikolla ei ole talla hetkella mittareita kaytdssa, mutta on
suunnitteilla ottaa RAI-mittaristo jossakin kohtaa kayttédn. Laadunhallinnassa on kaytdssa laadun
vuosikello, johon on suunniteltu toimenpiteita, joilla seurataan yksikdn toimintoja kuten turvallisuuskavelyt
ym. Toimintaa ohjaa mielenterveyslaki (ks. Finlex.fi)

v' Kuka vastaa palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Yksikdn toiminnasta vastaava johdon ja yksikdn vastaavan tehtdvana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista.
Yksikéssa on huolehdittu siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja.
Henkildkunta on kiinnostunut yksikdn turvallisuuteen liittyvista asioista. He ovat sitoutuneita ja toimivat
aktiivisesti yksikdn turvallisuuden edistamiseksi. Henkilokunta osallistuu turvallisuus selvityksen
laatimiseen, omavalvontasuunnitelman laatimiseen, riskien tunnistamiseen ja hallintaan seka
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskien hallinnan prosessissa on sovittu
yhteisista toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet ja tilanteet tunnistetaan ja miten niihin
vaikutetaan omavalvonnan toimin.

v" Miten palveluyksikdn palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

v Millaisia menettelytapoja varmistamisessa kaytetdan (esim. tunnistaminen, tarkistuslistat tms.)?
Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri
viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen
edellyttda kuitenkin yhteisty6ta kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalld mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myés ilmoitusvelvollisuus palo- ja
muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.

Paloturvallisuusasiat on jarjestetty yhteistydssa palo- ja pelastuslaitoksen toimijoiden kanssa.
Palo- ja pelastusviranomaisilla on omat maaritelmat poistumisturvallisuuteen liittyen ja nama
vaatimukset tayttyvat Sorvarinkadulla. Pelastussuunnitelma on laadittu ja sité paivitetdan tarpeen
mukaan, yleensa kerran vuoden. Sorvarinkadulla jarjestetdan tyontekijan perehdytyksen
yhteydessa perehdytys pelastamissuunnitelmaan, ensisammutusvalineistdon ja niiden
sijainteihin. Lisaksi henkildsto jarjestdad 3 kuukauden valein turvallisuuskavelyn yksikdssa.
Turvallisuuskavelyissa kdydaan lapi tulipaloon, evakuointiin ja sammutusvalineistdon liittyvat
asiat. Ensiapukoulutukset jarjestetaan vahintaan 3 vuoden valein. Asukasturvallisuus voi
vaarantua yksik0ssa myods muista syista, esimerkiksi vakivaltatilanteiden myéta. Tyontekijat
saavat perehdytyksessa perustietoa siita, minkalaisia nuo tilanteet yleensa ovat ja miten
tilanteessa toimitaan. Tarvittavaa koulutusta on saatavilla ja toimintatavoista sovitaan yksikdssa.

v' Miten varmistetaan digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu?
Etana annettavia palveluita asukkaille ovat yleensa kuuleminen tai etana tapahtuva Teams
palaveri (Digi-ja vaestdviraston kuulemiset, toisella paikkakunnalla oleva sosiaalitydntekijan
kanssa kayty palaveri). Turvallisuus naissa toteutuu, kun ne kdydaan Sorvarinkadun
henkilékunnan tietokoneen ja verkon kautta.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet
Kuvaa:
v' Toiminnassa kaytettavat toimitilat. Naihin kuuluvat toimintaymparisté seka valineet ja niiden
turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa.
Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolliset
vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsdadannésta.
Sorvarinkadun huoneistot ovat yhteisotllisessa asumisessa yhdessa tasossa olevia asuntoja,
joihin asukkailla on omat avaimet. Asumisessa ja sen alkamisessa noudatetaan
huoneenvuokralakia. Asukkaiden kaytdssa on useita yhteisia tiloja; ruokailu-ja ryhmatila,
kellarissa oleva vapaa-ajan ja kuntosalin tilat, yhteinen pyykkitupa, sauna seka yhteiset
saniteetti-ja suihkutilat. Asiakkaat sisustavat omat huoneistonsa itse. Mikali asiakas tarvitsee
tédhan tukea, sitd on saatavilla henkilékunnalta.
Tuetussa asumisessa asunnot vaihtelevat yksiosta kolmioon ja noihin asuntoihin on omat
sisdankaynnit.

v" Yksikon tilojen terveellisyys. Terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset
epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja
kosteus, melu (&aniolosuhteet), iimanvaihto (ilmanlaatu), sateily ja valaistus.

Asunnoissa ja yleisissa tiloissa lampdtilat ja toimivat sddolosuhteisiin ndhden moitteettomasti
eika tiloissa ole kosteutta. Melua ei myodskaan kuulu ulkopuolelta ja jos sisdpuolella toisesta
asunnosta kuuluu dania, kaydaan siitd huomauttamassa, jos se hairitsee muita. limanvaihto
yksikdssa on koneellinen ja suodattimet vaihdetaan neljan (4) kuukauden valein henkildston
toimesta. Valaistus yksikdssa on hyva eika yksikdssa ole sateilya tuottavia laitteita.

v' Toimitiloille tehdyt tarkastukset seké mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaarineen. Kuvauksessa on
otettava huomioon toimitilojen omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot, jotka ovat kayneet
ilmi tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa.

Yksikdssa keittion pinnoista otetaan ajoittain hygicult naytteet.

v' Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit? Naihin kuuluvat asiakkaan ja potilaan
yksityisyyden suoja seka sen hallintakeinot.
Jokaisella asiakkaalla on oma huone, joka on sisustettu asiakkaan toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti. Yksityisyyteen ja omaan rauhaan kiinnitetaan erityistd huomiota mm. huolehtimalla
siita, etteivat toiset asiakkaat mene huoneisiin ilman asiakkaan lupaa.

Asiakas ja laheiset saavat yhdessa sisustaa kodin turvallisuusnakékulmat huomioiden.
Yksikdssa on saanndlliset ruokailuajat. Vaikka asiakkailla on itsemaaraamisoikeus toimistansa
paattamiseen, tulee henkilékunnan kuitenkin huolehtia, etta riittdva ravitsemus, hygienia ja
huolenpito toteutuu, kuten toteuttamissuunnitelmassa on sovittu. Joka viikko pidettavissa
yhteis6kokouksissa saavat asiakkaat kertoa omia toiveitaan mm. Viriketoiminnasta tai muusta
mielenkiintoa herattavista asioista tai tapahtumista. Omaohjaajan keskustelut tuovat yksiléllista
tietoa asiakkaan voinnista ja arjen sujumisesta. Asiakastyytyvaisyyteen kiinnitetddn huomiota
mm. kysymalla palautetta ja yhdessa pohtimalla kehittdmisehdotuksia toimintaan.

v' Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja tiedonkulkua
koskevat menettelyt?
Yksikdn piha-alueiden huollosta vastaa kiinteistdhuoltoyhtid Kotikatu. A-fire kdy kerran
kuukaudessa testaamassa palo-ja sprinkerihalyttimet. Jos yksikdssa havaitaan kiinteistéon
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liittyvid puutteita ja korjaustoimenpiteitd, yksikon vastuuhenkild huolehtii niiden tiedottamisesta
toiminnanjohtajalle ja hanen ohjeistusten mukaisesti jarjestaa huollon.

Mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa koskevat
toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat? (Esimerkiksi kiinteiston omistajan ja kayttajan valinen
vastuunjakotaulukko voidaan liittda osaksi omavalvontasuunnitelmaa.)

Toiminnanjohtaja huolehtii ja vastaa kiinteiston omistajana kiinteiston toimintakuntoisuudesta ja
siihen liittyvista korjauksista ja toimenpiteista.

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssa ei ole kaytdssa valineitd, jotka ovat epaasianmukaisia,
palveluihin nahden soveltumattomia tai muodostavat turvallisuusriskin? Kuvauksesta on
selvittdva, miten valineiden huolto ja niiden kaytén vaatima koulutus on jarjestetty.
Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla
seka halytys- ja kutsulaitteilla.

Yksikon kaikki tilat on varustettu sprinklerisammutusjarjestelmalla, joka asennettiin yksikkdén
kesalla 2021. Kaikissa tiloissa on lisdksi automaattiset savunilmaisimet. Savuilmaisimien halytys
ohjautuu henkiléstdn puhelimiin ja toiminnan johtajan puhelimiin seka halytys kutsuu paikalle
palolaitoksen.

Asukkaita varten yksikdssa ei ole erillisia apuvalineitd. Tarvittaessa asukkaat saavat
apuvalinelainaamosta hoitoon liittyvia apuvalineita.

Yksikdn henkilokunta huolehtii valineiden huollosta.
Miten varmistetaan asumiseen tarkoitettujen toimitilojen ja toimintaymparistéjen turvallisuus

esim. kuluttajakemikaalien turvallinen sailytys ja lukitukset.
Siivoukseen tarkoitetut kemikaalit sailytetdan lukkojen takana siivouskomerossa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tayta:

Kuvaa:

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta:
Samuli Suomalainen, Sorvarinkatu 11 70100 Kuopio p.0443444613

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot:
Maria Kuoppala, Torikatu 14, 76100 Pieksamaki, p.0400653662

Miten palveluyksikdn toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn
oikeuksien toteutumisesta?

Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisterdityjen informoinnista, rekisterdidyn

oikeuksista, tietosuojavastaavasta seka tietoturvaloukkauksista [0ydat tietoa tietosuojavaltuutetun
verkkosivuilta.

v

v

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikén henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa on ajantasaiset
henkil6tietojen suojaa koskevat ohjeet.

Miten varmistetaan henkildston tietosuojaosaaminen? Miten varmistetaan, ettd henkil6sto tieta,
miten toimia mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa?
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v" Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkilokunnan tiedossa ja kaytdssa on ajantasaiset
asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet?

v" Miten menetelldan, kun asiakas tai potilas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa?
Miten menetelldan, kun tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle esim. palveluntuottajalle tai
viranomaiselle?

v" Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi hoidetaan?

v' Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdéoikeuksia hallitaan? Miten varmistetaan, etta
kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan tarvitsemiinsa tietoihin?

v' Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, ettéd palveluyksikdssa
noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantéa? Miten
varmistetaan, etta yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia noudatetaan?

Perehdytyksessa kaydaan lapi tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvat asiat. Salassapitokaavake
taytetaan ja kaydaan suullisesti asiat Iapi. Tayttdamalla salassapitokaavakkeen tydntekija sitoutuu
salassapitoon. Asiakas kirjoittaa tietojen luovutuskaavakkeen. Asiakirjat sailytetdan lukollisessa kaapissa.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Hyvalta tietojen
kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen.
Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltadva, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin
tallentaa, mihin niitd kaytetdan ja minne tietoja saannénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen
periaatteet. Samaan henkilérekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita kaytetddn samassa
kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa
eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja
luovuttamisesta saadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja
terveydenhuollon potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri
kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd annetun lain
(159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva
omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle,
jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavid poikkeamia. Jos
poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitéd on ilmoitettava
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton
kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita
(henkilttietolaki 10 §), tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkil6tietojen tulevasta kasittelysta seka
rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myos
tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja
korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai
kieltdytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen
perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on
tietojenkasittelyd suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon
potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon
asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely
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henkildkohtaiset tunnukset yksikdssa antaa siihen maaratty henkild, luvan vastuuhenkild. Vastuuhenkild
huolehtii myds tunnusten poistosta

Kunta rekisterinpitdjana voi vain antaa luvan tietojen luovutukseen, jos asukas itsemaksava

tietojen palautus rekisterinpitajalle hoidon paatyttya

salattu sahkoposti

Rekisteriseloste on nahtavilla yksikon toimiston ilmoitustaululla. Asiakasta informoidaan suullisesti ja asiakkaan
halutessa myds kirjallisesti. Asiakas allekirjoittaa tietojen luovutusta koskevan lomakkeen.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttdé

Kuvaa:

v' Miten varmistetaan, ettd palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata kayttétarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee 16ytya Valviran tietojarjestelmarekisterista.
Yksikdssa on kaytossa Hilkka asiakastietojarjestelma.

v" Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukaisuudesta,
henkildstdon kouluttamisesta niiden kayttdon ja jatkuvasta kayttoon liittyvan osaamisen
varmistamisesta palveluyksikdssa?

Henkildstolla on jokaisella omat, henkildkohtaiset tunnukset Hilkkaan. Perehdytettdessa kaydaan
l&pi Hilkan toiminnot ja opastetaan kayttoon.

v" Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Kuka
palveluyksikossa vastaa sen toteutumisesta?
Maria Kuoppala vastaa tietoturvasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. 15.6.2023 viimeksi
paivitetty.

v" Miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon
toiminnassa? Miten tasta huolehditaan ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?
Yksikolla ei ole ostopalvelua tai alihankintaa.

v" Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidistd seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja
hairiétilanteen keston ajan?

Jos palvelunantaja tai apteekki havaitsee, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
tayttymisessa on merkittavia poikkeamia, sen on ilmoitettava asiasta tietojarjestelmapalvelun
tuottajalle. Jos tietojarjestelman tai hyvinvointisovelluksen poikkeama voi aiheuttaa merkittavan
riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, on palvelunantajan, apteekin,
tietojarjestelmapalvelun tuottajan tai tietojarjestelman valmistajan, hyvinvointisovelluksen
valmistajan, Kansanelakelaitoksen tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ilmoitettava siita
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Myds muu taho voi ilmoittaa Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle havaitsemistaan riskeista.

v" Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu ja informoitu?
Asiakastilojen yleisissa tiloissa on tiedote seinalla kamera valvonnasta. Henkildkuntaa on
ohjeistettu missa tilanteissa kameravalvonnan tallenteiden katsominen on sallittua.

v' Miten kdytanndssa varmistetaan palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus,
asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden? Miten varmistetaan henkiléston
kayttdopastus?



Yksik0ssa on kaytdssa sahkoiset halytysjarjestelmat, joihin henkildstd perehdytetaan tdihin
tullessa. Sama koskee palo-ja sprinklausjarjestelmia. Jos edelld mainittuihin jarjestelmiin tulee
hairi6ita, henkildstd on tietoinen mihin ottaa yhteytta.

Miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin?
Poikkeustilanteisiin, kuten sahkdkatkoksiin, on yksikdssa varauduttu viimeisimmilla tulostetuilla
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potilastiedoilla, jotka ovat ajan tasalla yhdessa sahkdisen potilastietojarjestelman kanssa. Lisaksi

kaytdssa on manuaalinen pdytékalenteri, johon merkitddn samat tehtavat, kuin sdhkoiseen
kalenteriin.

Miten huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksildlliset tarpeet, arvioidaan teknologian soveltuvuus

asiakkaalle tai potilaalle seka varmistetaan yksityisyyden suojan ja itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen hyddynnettaessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa? Miten asiakkaan tai
potilaan kayttéopastus varmistetaan?

Nama ovat huomioitu asukkaan yksildllisessa toteuttamissuunnitelmassa, jos on tarpeen.

Milloin teknologian kayttéon pyydetdan asiakkaan tai potilaan suostumus?
Jos se koskettaa asukkaan arkista elamaa.

Miten asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyédyntadmisen yhteydessa siita, mita
tietoja hanesta keratdan seka mihin niitd kerataan, kaytetaan ja luovutetaan?
Yksikbssamme ei hyddynneta teknologiaa tietojen kerdamiseen.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Kuvaa:

v

Mitkd ovat tyypillisimmat yksikdn toimintaan liittyvat infektiot? Liittyykd toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus?

Yleisimpia yksikdssdmme esiintyvia infektioita ovat ripuli, erilaiset hengitystieinfektiot ja kuume.

Koska asukkaat asuvat yhteisdssa, infektioiden leviamisen riski on olemassa.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikdssa ennaltaehkaistaan?
Ennaltaehkaisemme infektioiden leviamista yksikdssa aina infektion tullessa muistuttamalla
asukkaita mm. hyvasta kasihygieniasta. Jos yksittdinen asukas on sairaana, pyydamme hanta
pysymaan huoneessaan ja tarjoilemme ruuan hanelle sairaana olon aikana huoneeseen ettei
infektio paase tarttumaan muihin asukkaisiin.

Miten tunnistetaan hoitoon liittyva infektio?
Hoitoon liittyva infektio on yksikdssa tapahtuneesta hoitotoimenpiteesta johtuva infektio.

Millainen ilmoitusmenettely on kaytossa? Miten palveluyksikdssa seurataan hoitoon liittyvia
infektioita ja tarttuvia sairauksia?

Yksikdssa raportoidaan Haipro-ilmoitus (poikkeamailmoitus), jos asukas on sairaana.
Poikkeamat kasitellaan viikkokokouksissa ja kasitellaan kokonaisuuksina puolivuosittain.

Onko kasihuuhdetta helposti saatavilla?

Henkiléstolla on kdsihuuhdetta kaytettdvissd omissa tiloissaan ja asukkailla ruokailutilan seka
wc:n yhteydessa. Desinfioivaa kasihuuhdetta ei voi sailyttaa yleisissa tiloissa, koska jotkut
asukkaat saattavat juoda sitad paihtymystarkoitukseen.
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Onko yksikdssa hygieniayhdyshenkil®, joka valittaa tietoa ja tukee yksikon infektiotorjunnan
toteutumista?

Yksikdn vastaava henkild Samuli Suomalainen vastaa yksikdssa hygieniahoidosta ja valittaa
henkilostolle ajankohtaista tietoa hygienian hoidosta, mita tulee hyvin Pohjois-Savon
hyvinvointialueen hygieniahoitaja Anne Kosuselta.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa on ajantasaiset
infektioiden torjuntaohjeet?

Yksikdn vastuuhenkild huolehtii ajankohtaiset ohjeistukset henkildston kayttdon informoimalla
niistd henkildstdlle palaverissa seka kirjoittamalla huomiot raporttivinkoon.

Miten varmistetaan henkildston riittdva perusosaaminen infektioiden synnyn estamiseen ja
infektioiden torjuntaan liittyen? Naihin kuuluvat tavanomaiset ja muut varotoimet, infektioiden
ehkaisy- ja torjuntaohjeet seka henkilokunnan rokotukset.

Pohjois-Savon hyvinvointialue jarjestaa ajoittain myos etakoulutuksia ajankohtaisista
hygieniaohjeistuksista, joihin voi osallistua halukkaat vuorossa olevat tydntekijat.

Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?
Huolehditaan, etta kaikki henkilostdssa saavat tiedon ja lukevat palaverimuistion, jos eivat ole
olleet lasna palaverissa, jossa ohjeistuksia on kasitelty.

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteyttd mahdollisissa infektioiden torjuntaa koskevissa
kysymyksissa?

Yksikon hygieniavastaavaan tai Pohjois-Savon hyvinvointialueen hygieniahoitaja Anne
Kosuseen.

Miten yksikdn puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tahan kuuluu esimerkiksi ajantasainen
siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.) Miten jatehuolto ja vaarallisten jatteiden kasittely
toteutetaan? Erityistd huomiota kuvauksessa on kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin
kaytantoihin.

Yksikdssa on kaytéssa siivoussuunnitelma, jota yksikon laitoshuoltaja paivittaa vahintaan kerran
vuodessa tai jos tulee muutoksia.

Jos palveluyksikdssa on laadittu infektioturvallisuus- tai infektioidentorjuntasuunnitelma, jossa edella
mainitut asiat on jo kuvattu, ei niita tarvitse toistaa omavalvontasuunnitelmassa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Tayta:

Milloin palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty ?
Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 5.11.2024 ja hyvaksytty 11.11. 2024
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot

Samuli Suomalainen, vastaava sairaanhoitaja, 044 3444613

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssa vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Samuli Suomalainen, vastaava sairaanhoitaja, 044 3444613

Rajatun l1ddkevaraston vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot (jos sosiaalihuollon palveluasumisen
yksikOssa/toimintayksikdssa on kaytossa rajattu ladkevarasto)

Yksikdssa ei ole rajattua Iadkevarastoa.

Miten ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?
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Tarkkaillaan, ettd 1adkehoito toteutuu suunnitelman mukaisesti. Varmistetaan, etta ladkkeet
annetaan reseptin / ohjeistuksen mukaan oikealle asiakkaalle, oikea aikaisesti. Dokumentoidaan
Idakehoitoon liittyvat poikkeamat ja haittatapahtumat. Varmistetaan, etta poikkeama- ja
haittatapahtumien korjaavat toimenpiteet ovat riittavat.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten 1d8kehoidon osaaminen varmistetaan, millaiset
ladkelupakaytannot yksikdssa on, miten ladkkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan
palveluyksikdssa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on ladkevarkauksien varalta.

Laakehoitosuunnitelman tulisi noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.
3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Tayta:

o Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkildén nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
Samuli Suomalainen, vastaava sairaanhoitaja, 044 3444613

e Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot
Hanne Kasurinen, ohjaaja, p.044-3444613

Kuvaa:

v" Miten varmistetaan ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun mukaisten
velvoitteiden noudattaminen?

Miten laakinnallisten laitteiden kaytdén osaaminen varmistetaan?
Perehdytyksen yhteydessa kaydaan yksikossa kaytettavat laitteistot 1api.

Miten varmistetaan, etta ladkinnalliset laitteet sdadetaan, yllapidetaan ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti?

Laitteet huolletaan ja kalibroidaan laitetoimittajan suositusten mukaisesti ja/tai vahintaan
vuosittain.

Miten laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys tarkoittaa kykya seurata laitteen kulkua sen
elinkaaren aikana, alkaen valmistuksesta ja paattyen kayttajan kasissa. Yksikossa
kaytossa on laakinnallisista laitteista vain verenpainemittari.

Miten laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan palveluyksik6ssa?
Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehddan Fimealle, kun laitteen kaytdsta
aiheutuu tai olisi voinut aiheutua vaaraa potilaan, kayttajan tai muun henkilon
terveydelle.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista l10ydat seuraavista

asiakirjoista:

v" STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté6 — opas laiteosaamisen
varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).

v" Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtdva ammattimaisen kayttajan
vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen 1dakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea
1/2023).

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ja Laiteturvallisuusverkosto valmistelevat parhaillaan mallikuvausta
laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen.



Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Tyontekijan fyysinen turvallisuus, Keskisuuri riski. Toimintaohjeet, perehdytys,

esim. vakivalta tai uhkaava kaytos turvakortti

Puutteet tiedonkulussa / Keskisuuri riski. Selkeat toimintamallit ja

potilastiedot ohjeistukset. Raportointi.

Laakityspoikkeamat Keskisuuri riski. Vaikutus Saanndllinen koulutus,
mahdollisesti vakava. kaksoistarkastus, korjaavat

toimenpiteet, haipro.
Ympariston turvallisuuspuutteet, Keskisuuri riski. Riittava valaistus ja
esim. liukastuminen. talvikunnossapito.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekija palvelujen
saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittdmisessa.

Kuvaa:

v

Palveluyksikdn henkildstén maara, rakenne ja sijaisten kaytdn periaatteet. Kuvauksesta tulee
kayda ilmi, kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua
tybévoimaa kaytetdan tdydentdmaan palveluntuottajan omaa henkiléstda.

Yksikdssa 1 sairaanhoitaja, 1 vastaava sairaanhoitaja, 5 lahihoitajaa ja 1 laitoahuoltaja.
Vuokrattua tai alihankittua tyévoimaa ei ole.

Miten palveluyksikdn tai palvelualojen vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen seka asiakkaiden tai
potilaiden maaraan nahden riittava henkildésté?

Henkiléston riittdvyys varmistetaan riittdvalla sijaisten rekrytoinnilla.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?
Henkilbstopaallikkd, johtaja ja vastaava sairaanhoitaja varmistavat alkuperaisista tutkinto- ja
tyotodistuksista, sekd ammattirekisterista tyontekijan kelpoisuuden tehtavaan.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildn tehtavissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennella varmistetaan? Miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kaytannossa?

Opiskelijat tydskentelevat aina yksikdssa yhdessa laillistetun ammattilaisen kanssa. Jos
opiskelija toimii tarvittaessa téihin kutsuttavana, varmistetaan hanen riittdva opintomaara seka
laakelupien voimassaolo.

Miten selvitetdan lasten kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen tasta annettuun lakiin
(504/2002)? Miten selvitetaan idkkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien
rikostausta perustuen valvontalain 28 §:4an?

18
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Ty6hon valittu tydntekija toimittaa rikosrekisteriotteen lasten kanssa toimimista varten johtajalle,
kun kyseessa on yli 3kk kestava tydsuhde, samoin kuin iakkaiden ja vammaisten pariin valitun
tyéntekijan kohdalla.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittdvyyden varmistamiseksi seka potilaiden tai
asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi? Mitkd ovat toimintamallit niita tilanteita varten,
kun henkiléstéa ei ole riittavasti? Henkildston riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on
katettava kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun tuotettavat palvelut.

Yksikdn toimintaluvassa on maaritelty, paljonko taytyy olla henkildst6ad asukasmaaraan nahden.
Asukkaan palvelujen tarvetta arvioidaan yhdessa erityisasumispalveluiden kanssa ja esimerkiksi
tuetussa asumisessa henkildston maara on pienempi kuin yhteisdllisessa asumisessa.

Jos henkilostda ei ole riittavasti arvioidaan, onko kyse tilapaisesta vajaavaisuudesta
henkilostdssa vai onko vajaavaisuus pitkadkestoisempi. Tilapdisessa vajaavaisuudessa hankitaan
tilapaisesti toihin kutsuttavia tyontekijoita ja pitkdaikaisemmassa keskustellaan johtajan kanssa
mahdollisesta lisarekrytoinnista.

Miten varmistetaan, ettd palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkildstdlla on tyétehtaviinsa
asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?
Henkildstopaallikkd, johtaja ja vastaava sairaanhoitaja varmistavat alkuperaisista tutkinto- ja
tyotodistuksista, sekd ammattirekisterista tyontekijan kelpoisuuden tehtavaan. Riittava kielitaito
varmistetaan ty6haastattelussa.

Miten huolehditaan henkil6ston riittavasta perehdyttdmisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta?
Miten huolehditaan siitd, ettd henkil6sto osallistuu riittdvasti ammatilliseen
taydennyskoulutukseen?

Yksikdssa jarjestetaan koulutusta henkildstolle tarpeen mukaan. Tarpeellisia koulutuksia
suunnitellaan koulutuskalenteriin. Jos henkilostd havaitsee mielenkiintoisia koulutuksia, he voivat
tuoda sen esille yksikdn johdolle ja siitd 1ahdetdan suunnittelemaan koulutuksen toteutumista.

Miten henkildstdn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana?
Miten havaittuihin epakohtiin puututaan?

Laakehoitoa seurataan Haipro-ilmoitusten ja ladkkeenjaon kaksiosaisella tarkastamisella. Jos
naista sairaanhoitaja havaitsee useita poikkeamia samalla henkildlla, talldin kaydaan keskustelu,
miten virheiltd voitaisiin valttya.

Poikkeamat ja kehitysideat ovat aina tervetulleita, jotta voidaan parantaa laadukasta tydskentelya
ja tydymparistdd. Myos asukkailta saatu palaute auttaa kehittdmaan toimintaa.

Miten palveluyksikdn henkilostolta keratdan saanndllisesti palautetta? Miten tata palautetta
kasitellaan palveluyksikossa?

Saanndllisesti pidettavat henkilostopalaverit, joissa kasitellaan henkiléston palautteet.
Henkil6ston seka asukkaiden palautetta kerataan kerran vuodessa.

Miten varmistetaan henkildstdn riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan henkildstén
ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on toteutunut?

Riskeja ja epakohtien tunnistaminen, arvioiminen ja korjaaviin toimenpiteisiin ryhtyminen kuuluu
yksikdn paivittdiseen tydhdn. Avoimet keskustelut henkildstdn, asiakkaiden ja heidan laheisten
kanssa antavat tietoa riskien tunnistamiseen. Riskien arviointi paivittaisessa tydssa voi liittya
paivittaiseen tyotehtavaan, tydymparistoon tai omaan kykyyn suoriutua tehtavasta. Vaikka
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yksittaiset riskitekijat eivat tuntuisi merkittavilta, voi niiden kokonaisvaikutus nostaa tilanteen
kokonaisriskin suureksi. Naiden tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa, etta jokainen
tyontekija tunnistaa ja arvioi riskia, ilmaisee sen yksikdssa ja puuttuu siihen ammattitaidolla ja
asiantuntemuksella. Haittatapahtumista ja lahelta piti -tilanteista raportoidaan ja nama kaydaan
yhdessa lapi, mietitdan toimenpiteet ja ennaltaehkaisevat toimet. Jokaisen tydntekijan
velvollisuus on ilmoittaa havaitsemistaan riskeista, epakohdista ja laatupoikkeamista yksikon
johtajalle. On tarkeaa, etta yksikolla on avoimet ja hyvat suhteet palvelujen hankkijaan, jotta
riskien tunnistamisesta ja korjaavista toimista voidaan keskustella myds heidan kanssaan.
Suunnitellusti toteutettavat toimitilojen tarkastukset, omavalvontakaynnit ja -kyselyt, vaarojen
arvioinnit, poikkeamien kasittely, erilaiset palautekanavat ja -kyselyt seka asukas- ja
henkildstdkokoukset antavat kattavasti lisatietoa yksikdn mahdollisista riskeista.

v" Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002)
mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja
potilasturvallisuuteen?

Lisatietoja I0ydat esim. Tydturvallisuuskeskuksen ja tydsuojelun verkkosivuilta.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittéavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Henkiloston riittmattdmyys Keskisuuri riski. Henkiléstosuunnittelu, sijaisten
rekrytointi, tydéhyvinvointi
Osaamisvaje Pieni riski Lisdkoulutukset, hyva perehdytys,

osaamisen seuranta

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen
Tayta:
o Palveluyksikdn asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtadvanimike ja yhteystiedot
Samuli Suomalainen, vastaava sairaanhoitaja, 044 3444613

o Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Neuvoo ja ohjaa asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa tarvittaessa muistutuksen
tekemisessa, seka tiedottaa asiakkaan oikeuksista.
sosiaaliasiamies@pshyvinvointialue.fi
Puhelin: 044 4610999

o Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka alueella palvelua
tuotetaan.
Avustaa potilasvahinkoon liittyvissa asioissa ja toimii asiakkaanoikeuksien edistdmiseksi ja
toteuttamiseksi.
potilasasiavastaava@pshyvinvointialue.fi
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Perusterveydenhuollon potilasasiavastaavat: puhelin 044 4610850, ma-pe klo 9-11:30

o Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa palveluissa
yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskendan sopimuskumppaneita).
Tietoa ja ohjeita kuluttajacikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.
Puhelin: 09 51101200 ma, ti, ke: klo 9-12. To klo 12-15

o Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot, muistutusten kasittelyn
maaraaika
Muistutusten kasittelysta vastaa Samuli Suomalainen, vastaava sairaanhoitaja 044 3444613.
Muistutukset kasitellaan tydyhteisdén palaverissa yhdessa henkildston kanssa viivytyksetta.

Kuvaa:
v" Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?
Henkildsto jarjestaa palveluiden saannin asukkaille siten, ettéd ne ovat esteettémasti saatavissa.

v" Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys?
Sorvarinkadulla asukkaan hyva ja tasapuolinen kohtelu tarkoittaa sita, etta taustasta,
toimintakyvysta tai terveydentilasta riippumatta jokainen asukas kohdataan yksiléna, joka on
tasavertainen muiden rinnalla.

v' Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatéksenteon oikeellisuus?
Esim. sosiaalihuollossa palvelun antaminen perustuu paatdkseen, joka on valituskelpoinen.
Palvelutuotannossa tehdaan paatoksia esim. itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
valttdmattomissa tilanteissa.

v" Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on
tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatdéksentekoon ja
toteuttamiseen?

Jokaiselle asukkaalle laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa asukkaan, talon henkildkunnan seka
erityisasumispalveluiden kanssa, joissa kunnioitetaan asukkaan omaa itsemaaraamisoikeutta.

v" Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?
Palveluiden suunnittelu toteutetaan silla kielella, jota asukas ymmartaa. Tarvittaessa asukkaalla
on oikeus tulkkiin, jos asukas olisi muun kielinen kuin suomalainen.

v" Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan?
Sorvarinkadulla on nollatoleranssi kiusaamiseen tai epaasialliseen kohteluun kenenkaan
toimesta. Jos epaasiallista havaitaan, siihen puututaan valittdmasti.

v' Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissdan olevista
oikeusturvakeinoista?

Yksikdssa on seinalla potilasasiahenkildn tiedot ja tarvittaessa henkilosto ohjeistaa asukkaan
tarvittavien palvelujen pariin.

v" Miten varmistetaan asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen? Mitka ovat
asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet? Mitka ovat
rajoitusten konkreettiset menettelytavat? Tarkista asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet.
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Jokaisella asukkaalla on itsemaaraamisoikeus jokapaivaisista toimista paattamiseen, tulee
henkildkunnan kuitenkin huolehtia, etta riittdva ravitsemus, hygienia ja huolenpito toteutuu, kuten
toteuttamissuunnitelmassa on sovittu.

Jos rajoitustoimenpiteita tarvittaisiin, ne toteutetaan yhteisty6ssa laakarin ja johtajan kanssa.

v' Mitka ovat asiakkaan tai potilaan lakisdateisten palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja
paivittamisen menettelytavat? Suunnitelmilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas-, palvelu- tai
hoitosuunnitelmia.

Asukkaan muuttaessa yksikké6n, hanelle tehdaan hoitosuunnitelma, jota paivitetdan
erityispalveluiden kanssa sovituin valiajoin.

v" Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkildokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien toteutumista ja paivittdmista seurataan?
Jokainen yksikdssa tydskenteleva on mielenterveystydn ammattilainen ja he tydskentelevat
ammattietiikan mukaisesti.

v' Miten palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan omaisiltaan ja
[3heisiltdan kerataan saannoéllisesti palautetta?
Keraamme asukkailta, henkildstolta seka laheisilta asiakaspalautetta kerran vuodessa tekemalla
heille kyselyn, johon jokainen voi halutessaan vastata anonyymisti. Taman jalkeen yksikon
vastuuhenkilé kay vastaukset lapi ja tekee koosteen, joka kdydaan henkildstopalaverissa lapi.
T&alta nousseet kehityskohteet otetaan huomioon ja ndiden mukaan pyritdan kehittdmaan
yksikon toimintaa.

Palautetta henkilostélta, asiakkailta seka laheisiltd voi jattaa yksikkdon joko yksikén
vastuuhenkildlle (tai muulle henkildstolle), palautelaatikkoon (joka sijaitsee yhteisissa tiloissa),
sahkopostitse sorvarinkatu@mattijaliisakoti.com tai soittamalla yksikkoon p.044-3444613.

v' Mitka ovat muistutusten kasittelyd koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan, etta
muistutukset kasitelladn asianmukaisesti?
Muistutukset kasitellaan ensiksi yhdessa yksikon johdon kanssa ja talléin tehdaan suunnitelma
missa ajassa muistutukset kasitelldaan ja niihin mahdollisesti liittyvat korjaavat toimenpiteet
tehdaan.

v' Mitka ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan, etta kantelut
kasitelldan asianmukaisesti?
Henkildstda on informoitu huoli-ilmoitusten tekemisestd Pohjois-Savon hyvinvointialueelle.
Pohjois-Savon hyvinvointialueelle voi tehda huoli-ilmoituksen, kun on huolissaan toisen ihmisen
hyvinvoinnista. Huoli-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa, ja sen voi tehda myds nimettémana tai
ilman ilmoitettavan henkilén suostumusta. Jos huoli on akuutti ja vaatii kiireellista arviointia, tulee
ottaa yhteytta sosiaali- ja kriisipaivystykseen tai hatanumeroon 112.

v' Mitka ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan, etta
iimoitukset kasitellaan asianmukaisesti?
Potilasvahinkoilmoitukset (HAIPRO) kasitelldan viikkopalavereissa seka puoli vuosittain
kasitellyissa koosteissa.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.


mailto:sorvarinkatu@mattijaliisakoti.com
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Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Epaasiallinen kohtelu asukkaiden Keskisuuri riski Nollatoleranssi kaikkeen
tai henkiléston valilla epaasialliseen kayttaytymiseen
Syrjaytyminen Pieni riski Tarjotaan asukkaille viikottain
viriketoimintaa
ltsemaaraamisoikeuden Pieni riski. Huomioidaan asukkaan IMO

laiminlydminen

tydskennellessa

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittdminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Kuvaa:
v

Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
vuorovaikutteisen yhteistydn menettelyissa?

” Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkil6stédn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta
salassapitosaanndsten estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkillle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
iimeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.”

Sorvarinkatu on aktiivisessa yhteistydssa palveluiden tilaajan kanssa ja jos yksikéssa havaitaan
joku toteutunut riski, joka tilaajan olisi hyva tietaa, ollaan yksikosta herkalla kadelld yhteydessa
palveluiden tilaajaan.

Miten palveluntuottaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista epdkohdista ja
puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan?

Jos yksikdssa havaitaan epakohta, tésta ilmoitetaan yksikdn vastuuhenkildlle sekd toiminnan
johtajalle. Taman jalkeen yksikosta ollaan yhteydessa erityisasumispalveluihin, Pohjois-Savon
hyvinvointialueen tarkastajaan Heidi Karkkaiseen tai Aluehallintovirastoon.

Miten henkildstd ilmoittaa palveluyksikdn vastuuhenkildlle palveluyksikon toiminnassa
ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan?
Niista ilmoitetaan suullisesti tai kirjallisesti yksikon vastuuhenkilélle.

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet?
Esimerkkeja muista ilmoitusvelvollisuuksista: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Jos henkildstdsta joku havaitsee epakohtia toiminnassa, ilmoittaa han asiasta
Aluehallintovirastoon.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista
asioista?

Jokainen ammattilainen tydssaan on tietoinen ilmoitusvelvollisuudesta havaitessaan epakohtia
toiminnassa.


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
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v" Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen

edellyttamalla tavalla?

Yksikdn vastuuhenkild valvoo, ettd omavalvontasuunnitelma vastaa toimintaa. Epéakohtia
iimetessa, arvioidaan omavalvontasuunnitelman toimivuutta toiminnassa ja tarpeen mukaan
paivitetaan sita.

Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ja
raportointikdytannot? Onko asiakkaalla, potilaalla, omaisella/laheisella mahdollisuus tehda vaara-
ja haittatapahtumailmoitus?

Asukas tai laheinen voi tehda ilmoituksen hyvinvointialueelle poikkeamista yksikdssa. Muut
yksikdssa tehdyt poikkeamat ym. kasitelldan viikkopalavereissa seka kattavammat HAIPRO:n
kasittelyt puolivuosittain.

Millainen on epéakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niistd oppimisen prosessi?

Jos yksikdssa tapahtuu epakohta-, haitta- ja vaaratapahtuma, niista henkilostd tekee HAIPRO
ilmoituksen. Taman jalkeen ne kasitelldaan viikkopalavereissa ja lisaksi puolivuosittain kasitellaan
kattavammin kaikki Y2vuoden aikana tapahtuneet ilmoitukset ja arvioidaan, onko poikkeamia
mitka vaatisivat toimenpiteita. On tarkeaa, etta henkildstod tekee poikkeamista ilmoitukset, jotta
toimintaa saadaan kehitettya tarpeen mukaan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kuvaa:

v

v
v

Miten palveluyksikdssa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat tarkempaa
tutkintaa?

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

Erityisesti infektiot ja tapaturmat vaativat valitdnta tutkintaa ja naista ilmoitetaan HAIPRO:n liséksi
yksikon vastaavalle, joka arvioi jatkotoimenpiteiden tekoa ja on tarvittaessa yhteydessa
palveluiden tilaajaan, valvontaan tai toiminnan johtajaan.

Miten varmistetaan syyllistamaton kulttuuri ja henkildston tuki mahdollisissa selvitys- ja
tutkintatilanteissa, esim. debriefing ja Oheiskarsija (Second victim) -toimintamalli?

Oheiskarsija (Second victim) viittaa hoitohenkilékuntaan, joka kérsii potilasturvallisuuteen liittyvan
haittatapahtuman tai vaaratilanteen seurauksista. Kyseessa on siis tilanne, jossa potilaan lisdksi
my0s hoitohenkildkunta kokee henkista karsimysta ja muita kielteisia vaikutuksia tapahtuneen
seurauksena.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hyddynnetaan palveluiden kehittdamisessa?
Vakavien vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille - Valto
(valtioneuvosto.fi)

Yleensa valvontatoimenpiteisiin annetaan korjaaviin toimenpiteisiin aikaraja, johon mennessa
korvaavat toimet on tehtava.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Kuvaa:

v" Miten epékohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssd mahdollisesti

esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hyédynnetdan omavalvonnan ja toiminnan
laadun kehittamisessa?

Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti ilmi tulleet
epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen kehittdmisessa?


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
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Kaikki epakohdat ym. raportoidaan ja toimintaa parannetaan aina, kun saadaan tietoa
epakohdista toiminnassa yksikdssa.

v' Miten varmistetaan, ettd henkilosto on tietoinen kaytdssa olevista palautekanavista?
Naista keskustellaan henkiléstdn kanssa, jos havaitaan epakohtia toiminnassa.

v' Miten saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyddynnetdan omavalvonnan ja
toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat esimerkiksi reklamaatiot.

v" Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatékset huomioidaan omavalvonnan ja
toiminnan laadun kehittamisessa?
Aina kun toiminnassa havaitaan puutteita tai kehitetdan toimintaa, muutetaan toimintatapoja seka
huomioidaan muutokset omavalvontasuunnitelmassa.
Palautetta henkildstoltéd sekd asukkailta kerataan kahdesti vuodessa ja nama huomioidaan
toiminnan kehittamisessa.

4.4 Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:
v' Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?
Poikkeamat kasitellaan koko henkiléstdén kanssa ja niita arvioidaan yhdessa palaverissa ja
pohditaan mahdollisia kehittdvia toimenpiteita.

v" Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikdssa on ryhdytty tai ryhdytaan?
Viimeisessa valvontakaynnissa annettiin korjaaviksi toimenpiteiksi kehittaa
ladkkeenjakohuoneeseen vesipiste, tehostaa kirjauksia ladkkeiden annosta, viilentaa
ladkkeenjakohuonetta. Naita toimenpiteita on aloitettu tydstdmaan ja ovat jo prosessissa.

v' Miksi edella mainittujen kehittdmistoimenpiteiden arvioidaan parantavan toiminnan laatua ja
turvallisuutta?
Laakkeenjakohuoneeseen tehtavat muutokset parantavat ladkehoitoa ja sen turvallisuutta.
Kirjausten tehostaminen takaa henkiléstolle turvaa omaan toimintaan.

v" Mihin kehittamistoimet kirjataan?
Kehittdmistoimista tulee valvonnasta raportti, jonka mukaan toimitaan. Asiat kdydaan viela
kirjallisesti 1api henkildstdpalaverissa.

v" Kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?
Kaikki toimenpiteet ovat laitettava kaytantdon valittdomasti ja yksikon johto vastaa niiden
valvonnasta ja toteutumisesta.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on kuvattu
Taulukossa 6.



Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Omavalvontasuunitelman sahkdistaminen 31.12.2025  Henkilostopaall = Toiminnan
ikkd johtaja
Laakkeenjakohuoneen viilentdminen 07/2025 Yksikdn Yksikdn
vastuuhenkilé / = vastuuhenki
Toiminnan 16/
johtaja Toiminnan
johtaja
Laakkeenjakohuoneen vesipiste 8/2025 Yksikon Yksikon
vastuuhenkild / | vastuuhenki
Toiminnan 16/
johtaja Toiminnan
johtaja
Kirjausten tehostaminen Valittémasti = Yksikon Yksikon
vastuuhenkilé = vastuuhenki
16/
Toiminnan
johtaja

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Kuvaa:

v

Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan?
HAIPRO ilmoitusten kautta seka saadulla palautteella.

Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan?
Toiminnanjohtajalle raportoidaan suullisesti viikoittain toiminnasta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
Suorittamalla sdanndllisin ajoin riskienarviointia.

Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?

26

Henkilosto tunnistaa riskeja niité arvioidessa ja taman jalkeen yksikon vastuuhenkilé arvioi mitka

vaativat seurantaa ja toimenpiteita.

Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan?
Henkilosto tekee riskienarvioinnin ja se kasitellddn yhdessa henkildstdpalaverissa yhdessa
yksikdn vastaavan kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kuvaa:

v

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa
havaitut puutteellisuudet korjataan?

Yksikon vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelma tasmaa
kaytanndssa.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etta selvityksen
perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein?
Nama asiat kasitellaan henkildstopalaverissa ja niistd tehdaan kirjallinen muistio.
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Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava.
Paikka ja paivays
Kuopiossa 8.9.2025

Allekirjoitus
e -
o

Yksikén vastaava, Samuli Suomalainen

Liitteet

Liite 1 Sanasto

Liite 2 Tydkaluja organisaatioille ja ammattilaisille

“":I:_i'i,te'?;Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet

Liite 4 Valvontalaki 29§ lomake

Liite 5 Yksityisen palveluntuottajan valmiussuunnitelma



Pohjois-Savon
hyvinvointialue

[Yrityksen nimi]

Yksityinen palveluntuottaja
Varautumisen tarkistuslista

Taydenné lomake koskien yrityksesi varautumista ja valmiutta eri osa-alueittain. Tarkistuslista liitetdan

omavalvontasuunnitelman liitteeksi. Varautumisen tarkistuslista toimii apuna tarkistellessa yksityisen

palveluntuottajan olemassa olevia varautumisen eri osa-alueiden suunnitelmia ja ohjeita, jotka yhdessé

muodostavat yksikén valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman.

Pandemiaohje
Pandemia suojavarusteet

Tietoturvasuunnitelma

Maksujarjestelmahairion varautumissuunnitelma
Asiakastietojarjestelmien varatoiminnot
Puhelinliikenteen varajarjestelma

Toimintaohje panttivanki-, pommi- tai pommiuhkatilanteeseen
Vartiointipalvelut tai muut vastaavat menetelmat
Hoitajakutsujarjestelmat

Tietosuojasuunnitelma

Suunnitelma sdhkoénjakeluhairién varalta
Varavoima

Varapolttoaine varavoimakoneeseen
Kiinteistdssa ulkoinen sdhkodnsyottd

Suunnitelma vedenjakeluhairidtilanteita varten
Kiinteistdssa ulkoinen vedensyottd

Kyky toimia tarvittaessa 24/7

Kyky laajentaa toimintaa tarvittaessa pitkékestoisissa hairioti-
lanteissa

Kyky tuottaa tilannekuvaa valmiuskeskukselle (308/2023 §4)
Ennalta sovittu hairiétilanteen ilmoittamismenettely
Vaestonsuoja kiinteistossa

Kiinteiston ilmanvaihdon hataseisautus

Suunnitelma yksikén hatapoistumisesta ja evakuoimisesta

Sopimusperusteinen varautuminen (alihankkijat, logistiikka, ma-
teriaalit)

Hygienia-, desinfektio- ja pesuaineet

Henkildstdésuunnitelma hairiétilanteiden varalle
Psykososiaalisen kriisituen suunnitelma
VAP-suunnitelma (henkiléstévaraus poikkeusoloja varten)
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Ikddntyneiden palvelut
Perhe- ja vammaispalvelut
Yleiset palvelut

9.7.2024

Valvontalain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) 29 §:n
mukaisen epakohtailmoituksen ilmoituslomake / henkil6sto

Toimiala ja palvelualue:

Toimintayksik6n nimi ja yhteystiedot:

Toimintayksikén vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot:

Tyontekijan ilmoitus ja tilanteen kuvaus:

Paivays _/ 20

[Imoituksen tehneen tyontekijan allekirjoitus, nimen selvennys ja yhteystiedot




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

9.7.2024
Ikddntyneiden palvelut
Perhe- ja vammaispalvelut
Yleiset palvelut

Valvontalain 29 §:n mukaisen epdkohtailmoituksen kasittelylomake /
toimintayksikon vastuuhenkilo

Paivays _/ 20 Olen saanut taman epakohtailmoituksen tiedoksi tydantajan edustajana

Toimintayksikdn vastuuhenkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja yhteystiedot

Toimintayksikon vastuuhenkilén toimenpiteet epakohdan tai epdkohdan uhan selvittamiseksi:

Toimintayksik6én vastuuhenkil6n toimenpiteet epakohdan tai epakohdan uhan poistamiseksi:




Pohjois-Savon
hyvinvointialue
9.7.2024

Ikddntyneiden palvelut
Perhe- ja vammaispalvelut
Yleiset palvelut

Valvontalain 29 §:n mukaisen epdkohtailmoituksen kasittelylomake / Pohjois-
Savon hyvinvointialueen jarjestamisesta vastuussa oleva vastuuviranhaltija

Olen saanut epakohtailmoituksen ja kasittelyilmoituksen tiedokseni

Paivays _/ 20

Allekirjoitus, nimenselvennys ja yhteystiedot

Annettu ohjaus ja neuvonta seka tehdyt toimenpiteet ja arviointi

Yhteenveto

Kopio vastauksesta ldhetetty /20

D10 asianhallintajarjestelmaan
ilmoituksen tehneelle tyontekijalle
toimintayksikon vastuuhenkil6lle
palvelualuejohtajalle tai toimialajohtajalle
johtavalle viranhaltijalle
Aluehallintovirastolle tai Valviralle
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