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1.

Omavalvontasuunnitelman sisaltod

Omavalvonta on ensisijainen laadun ja sisdllon valvonnan menetelma. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta ja  tuottamiensa  palvelujen laadusta sekd  asiakas-
potilasturvallisuudesta. Yksityisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilla on
lakisdateinen  velvollisuus  kirjallisen  omavalvontasuunnitelman  tekemiseen. Tassa

suunnitelmassa on kuvattu Lemmenmaen palvelukodin omavalvonnan sisalt6 ja toimitavat.

2. Toimintayksikon tiedot

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kuopio
Nimi: Savas-Saatio sr

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0816129-8

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikén nimi
Lemmenmaen palvelukoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Savonlinna

Palvelumuoto; asiakasryhma3, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Aikuiset kehitysvammaiset

Toimintayksikdn katuosoite
Lemmenmaentie 5A

Postinumero Postitoimipaikka
58200 Kerimaki
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Niina Jarvenpaa 044 430 6345
Sahkoposti

niina.jarvenpaa@savas.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatods ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




2.1. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Savas-Saatid sr Lemmenmaen palvelukodin tarkoitus on mahdollistaa asukkaiden taysivaltainen
hyva elama. YhteisoOllisessd asumisessa on mahdollisuus itsendiseen eldamaan turvatussa
ymparistdssa unohtamatta laheisten merkitysta. Toimimalla yhteistydverkostossa mahdollistamme
asukkaille turvallisen elaman omassa kodissa pitkalla aikajaksolla. Toimintamme Iahtékohtana on
tukea jokaisen asiakkaamme itsemaaraamisoikeutta ja toteuttaa omannakoista elamaa.

Asiakkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissa. Tuentarpeen maara vaihtelee kunkin asiakkaan
toimintakyvyn mukaan ja sen arvioinnissa kaytetaan paaasiassa RAI-ID mittaristoa. Yhdessa
asiakkaan kanssa etsimme uusia mahdollisuuksia ja haasteita yksilollisella elaman suunnittelulla
(Messi). Yllapidamme jo olemassa olevia voimavaroja, jotka edistavat asiakkaan hyvaa elamaa.
Parasta, mitd voimme asiakkaalle antaa, on vastuu omasta elamasta hanelle itselleen.
Tupa-palvelut on vakiinnuttanut toimintansa Savonlinnan kaupunkialueella. Tupa-palvelussa
palveluita annetaan asiakkaan omaan kotiin ja kunkin asiakkaan palvelut muotoutuvat yksildllisesti
palveluprosessin eri osa-alueista. Tukihenkil6toiminta alkoi vuonna 2022 pilotoinnilla Savonlinnan
alueella ja on nyt jo vakiinnuttanut toimintansa palveluissamme. Tukihenkil6toiminnan tavoitteena
on edistaa ja tukea asiakkaan eldamanhallintaa, osallisuutta yhteiskunnassa, kykya toimia itsenaisesti
sekd vahvistaa turvallisia vuorovaikutussuhteita. Tukiasumisen peruskokonaisuuden muodostavat:
yksilollisen palvelun suunnittelu ja arviointi, osallisuuden tukeminen, terveydentilasta huolehtiminen,
mielenterveyden tukeminen, ravintopalvelut, RAI-- toimintakyky arviointi, sosiaaliset suhteet ja
turvallisuus. Asumispalveluprosessia edeltdvat muuton valmisteluprosessi ja poismuutossa

tukeminen.

Savas-Saatid sr on kirjannut toimintasuunnitelmassa arvoikseen ihminen edelld, osallisuus ja

avoimuus. Lemmenmaen palvelukodin toiminta perustuu naihin arvoihin.

Ihminen edelld tarkoittaa, ettd Lemmenmaen palvelukodissa jokaisen asiakkaan kohdalla
itsemaaraamisoikeus toteutuu ja asiakasta kuunnellaan. Asiakkaille haetaan elamaan liittyviin
asioihin erilaisia vaihtoehtoja, joihin heidan on mahdollista, itse valiten, osallistua. Tuetaan asiakasta
vaihtoehtoisin keinoin paatdksenteossaan. Toiminnan tavoitteena on, etta jokaisen asiakkaan omat

toiveet ja mieltymykset on selvitetty ja ne ovat kaikkien tyontekijéiden tiedossa.

Osallisuus nakyy toiminnassa siten, ettd asiakkaat ovat itse suunnittelemassa ja toteuttamassa

oman nakoistansa elamaa. Tuetaan asiakasta tekemissaan paatoksissa ja valinnoissa. Toimimme

niin, etta jokainen asiakkaamme saa kasvaa omassa osallisuudessaan omaan mittaansa.




Avoimuus tulee esiin vahvan yhteisollisyyden kautta. Asiakkailla on syva luottamus ja turvallisuuden
tunne niin henkildkunnan kuin muiden asiakkaiden suhteen. Keskusteleva kulttuuri on suuressa
roolissa palvelukodissa ja yksikdssa on tasavertainen ilmapiiri. Laheisten on helppo tulla

palvelukotiin ja olla vuorovaikutuksessa. Palvelukodissamme on aina avoimet ovet!

2.2. Riskinhallinta

Yksikdn omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta
toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai
henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan
edellytyksena on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilosto etta
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epakohtia.

Vuosittain yksikdssa tehdaan tydnriskien arviointi. Arvion tekemiseen osallistuu koko tyéryhma,
talldin saadaan kaikkien ndkokulmat otetuksi huomioon. Arviointisuunnitelmalomake taytetaan
Laatuporttiin ja sieltd se on saatavilla niin johdolle kuin tydsuojelutoimikunnallekin. Arvioinnin
yhteydessa riskien noustessa esiin sovitaan jatkotoimenpiteet riskin poistamiseksi, vahintaan
pienentdmiseksi, sovitaan vastuuhenkild ja toimenpiteet aikataulutetaan. Vahaisetkin riskit
otetaan huomioon kaikilla palveluprosessin osa-alueilla. Jokainen tyontekija on vastuussa
mahdollisen riskin tiedottamisesta, talléin asia voidaan ottaa esille ja kasitella joko valittdmasti
tai seuraavassa viikkopalaverissa. Henkildstdn vaihtuessa, asiakkaiden vaihtuessa; heidan

toimintakykynsa muuttuessa yms. asioiden vuoksi sdanndllinen riskienarviointi on tarkeaa.

Riskienhallinnan lisdamiseksi yhteisesti olemme sopineet, ettei asiakkaiden vuokra-asunnoissa
saa polttaa oikeita kynttil6ita, tupakoida eika kayttda silitysrautaa. Tupakoiville asiakkaille
varataan tarvittaessa erillinen tupakointipaikka. Teraaseita, kuten saksia, suositellaan

kaytettavaksi vain yhteisissa tiloissa.
Kiinteistédn on asennettu automaattinen sammutus- seka sprinklerijarjestelma. Ainoastaan A-
talossa ei ole sprinklereita. Vuosittain jarjestamme asiakkaille ja henkilokunnalle yhteisen palo-

ja alkusammutuskoulutuksen missa saadaan harjoitusta alkusammutuksesta.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon

henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa elamista, jotta




turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkiléstdé mukaan omavalvonnan

suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

3. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan palvelutarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan, asiakkaan laheisten, kunnan
edustajan ja palvelukodin henkildkunnan kanssa. Arvioinnissa kaytetdan paaasiassa RAI-ID
mittaristoa ja Messid; Minun elamani suunnitelma. Tarvittaessa kaytetdan myds muita mittareita
kuten Muistikka, Asta yms. Palveluntarvetta arvioidessa asiakkaan laheiset otetaan siind maarin

mukaan kuin se on tarpeellista, asiakasta itsedaan kuunnellen.

3.1. Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan, asiakkaan laheisten,
tukihenkilon yms. kanssa. Asiakkaalla itsellddn on mahdollisuus vaikuttaa siihen, ketd han
haluaa suunnitelman tekoon kutsua. Toteutumista seurataan saanndllisellda arvioinnilla
asiakastietojen kirjauksista, tehdaan kuuden (6) kuukauden valein yhteenveto. Suunnitelma
tarkistetaan 2 vuoden valein ja tarvittaessa aikaisemmin.

Hoito- ja palvelusuunnitelman teossa on vahintdan omaohjaaja mukana ja hanella on vastuu
sisallén tiedottamisesta ensisijaisesti. Jokaisella tydntekijalla on vastuu toimia suunnitelman
mukaisesti ja tehdad jatkuvaa arviointia suunnitelman toteutumisesta. Viikkopalavereissa

kaydaan myos asiakasasioita nailta osin lavitse

3.2. Asiakkaan kohtelu
1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan
ilmoittamaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he huomaavat tehtavissaan
epakohtia tai ilmeisida epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
lImoituksen vastaanottaneen henkildén on ilmoitettava asiasta Etela-Savon hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoitus voidaan tehda salassapitosdannosten

estamatta.

Jos tyontekija huomaa tydssdan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan

sosiaalihuollon toteuttamisessa, han voi tehda ilmoituksen. Epakohdalla tarkoitetaan




esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin  kohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epakohdan uhasta, joka
on ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli 1aakkeilla aiheutettua
kaltoin kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitaan, lyddaan tai uhkaillaan, kaytetdan hyvaksi
fyysisesti tai taloudellisesti, puhutellaan ep&aasiallisesti ja loukkaavasti tahi palvelussa,
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia
puutteita.

IImoitus tehdaan aina asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei
henkilokuntaan liittyvista tilanteista. lImoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa perustua
asiakkaan  huolenpitoon liittyviin  tarpeisiin.  limoitus  tehddan  henkildkunnan
ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittmasti, kun tydntekija havaitsee asiakkaaseen
kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake toimitetaan yksikon toiminnasta vastaavalle
eli yksikdn esihenkildlle. Mikali ilmoitus kohdistuu esihenkilén toimintaan asiakkaan

epaasiallisessa kohtelussa tai sen uhasta, ilmoitus tehdaan palvelujohtajalle.

Asiakasta kohdanneesta haitta- ja vaaratilanteesta tehdaan kirjaus hanen asiakastietoihinsa
Doma Careen seka Laatuporttiin. Tapahtunut kasitelldédn henkiléston palaverissa ja muiden
asiakkaiden kanssa yhteisokokouksessa jos tilanne/tapahtuma niin vaatii. Laheisiin otetaan

yhteys asiakkaan niin halutessa ja vaaratilanteen vakavuuden huomioiden.

Jokaisella asiakkaalla on oma koti, asunto, minka han laittaa oman nakoisekseen. Omassa
kodissa saa olla rauhassa ja kylaan voi ottaa kenet haluaa. Jokainen asiakas kykyjensa
mukaan paattda omista asioistaan pukeutumisesta ja herddmisestd lahtien muistaen
kuitenkin velvollisuutensa, esim. toihin meno. Asiakasta tuetaan, antamalla tarvittaessa
enemman ja erilaisia vaihtoehtoja, mahdollisimman itsendiseen paatdksentekoon.
Itsemaaraaminen nakyy vahvasti myos siina, etta kaikki ei tarvitse olla tarkkaan etukateen
suunniteltua. Omia mielipiteitddn asiakkaat tuovat oikein hyvin jo esiin, IMO on vahvistunut
tietoisella ja toiminnallisella tasolla. Henkilékohtaiset avustajat ovat myds tuoneet lisaa
vapautta ja yksilOllisyytta asiakkaille.

Tupa-palvelut on toiminut jo kolmatta vuotta Savonlinnan kaupunkialueelle. Tupa-palvelussa
palveluita annetaan asiakkaan omaan kotiin ja kunkin asiakkaan palvelut muotoutuvat
yksilOllisesti  palveluprosessin eri osa-alueista. Tukiasumisen peruskokonaisuuden

muodostavat: yksildllisen palvelun suunnittelu ja arviointi, osallisuuden tukeminen,

terveydentilasta huolehtiminen, mielenterveyden tukeminen, ravintopalvelut, RAI-




toimintakyky arviointi, sosiaaliset suhteet ja turvallisuus. Asumispalveluprosessia edeltavat

muuton valmisteluprosessi ja poismuutossa tukeminen.

Jokaiselle asiakkaalle pyritddn tekemaan Messi; Minun eldmani suunnitelma. Elaman
suunnittelua voidaan tehdad myos ilman Messia; kaikkia eivat ole halunneet sita tehda. Sen
avulla hahmotetaan kunkin elaman haaveet ja toiveet seka keinot, kuinka ne mahdollisesti
saavutetaan. Suunnitelma tehdaan asiakkaan kanssa ja asiakas itse paattaa keitd muita

suunnitelman tekoon osallistuu.

Yksikossa ei kaytetd suoja- ja turvatoimenpiteitd. Jokainen saa kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan, ellei siita ole itselleen tai muille haittaa ja vaaraa.

Itsemaaraamisoikeutta tuetaan; huolehditaan ettei asiakkaalle tule vaaratilannetta tai
aiheudu muille toiminnallaan vaaraa. Terveyteen liittyvissa asioissa; ruokailut, tupakointi,
likunnan maaraa yms. asiat keskusteluttavat ja naissakin yhdessa asukkaan kanssa

Idydetaan ratkaisu ilman rajoittamista mita missakin maarin olisi hyva olla.

3.3. Asiakkaan osallisuus

Asiakkaat ja laheiset ovat vahvasti mukana omavalvonnan ja laadun kehittdmisessa.
Asiakkaat kokoontuvat viikoittain yhteisokokoukseen ja sitéd kautta on mahdollisuus tuoda
asioita esille. Yhteistyd laheisten kanssa on toimivaa ja yhteydenpidon kautta palautetta ja
huomioita tulee.

Tupa-asiakkaiden osalta palvelukodin yhteisdkokous jai pois mutta samankaltainen toiminta
on suunnitteilla kaupunkialueelle. Yhteisdllisyys toteutuu jarjestettdessa yhteisia tapahtumia
kuten vappujuhlat, joulu yms. Lemmenmaelld, mihin tupa-asiakkaat tulevat ja puhelimitse
pidetaan tiivistd yhteytta.

Palautetta pyritdan kerddmaan jatkuvasti ja se kirjataan asiakkaan tietoihin, jos palaute on
yksilGitavissa. Arjen vuorovaikutuksessa palautetta tulee jonkin verran mutta sdanndllisesti
palautetta keratdan Bikva-arvioinnilla niin asiakkailta kuin laheisiltdkin. Bikva-arvioinnin
kautta saadaan vahintdan asiakkaiden asettamat laatukriteerit yksikolle. Palautteet
kasitelldaan tyéryhmassa ja nostetaan niistd kehittdmiskohteet esille mitkd esitelldan

yhteis6kokouksessa ja asiakkaat hyvaksyvat ne. Palautteiden pohjalta toimintaa kehitetdan

mahdollisuuksien mukaan.




3.4. Asiakkaan oikeusturva

Asiakas voi antaa palautetta kokemaansa epakohtaa saation tai sen alaisen yksikén
toiminnasta ja se kirjataan palautejarjestelmaan. Taman lisaksi asiakkaalla on oikeus tehda
epakohdaksi kokemastaan asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuuhenkildille.
Muistutus tehdaan vapaamuotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa saation
toimintayksikdn asiakaskansiosta, henkildkunnalta tai kotikunnan sosiaaliasiamiehelta.
Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa avustaa sosiaaliasiamies, jonka yhteystiedot ovat
toimintayksikon ilmoitustaululla ja asiakaskansiossa.

Savonlinnassa sosiaaliasiamiehen tehtdvaa hoitaa:

Sosiaaliasiamies Heli Korhonen p. 044-417 3218

e-mail: heli.korhonen@etelasavonha.fi

Muistutuksen asiakas voi toimittaa joko suoraan toimintayksikdn esimiehelle tai saation
toimistoon. Toimintayksikdn vastuuhenkild antaa muistutuksen johdosta kirjallisen
selvityksen asiakkaalle tai hanen edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen
saapumisesta. Jaljennds muistutuksesta ja sen johdosta annetusta selvityksesta laitetaan
yksikon palautekansioon ja toimitetaan lisdksi tiedoksi saation palvelujohtajalle.
Muistutuksia ja sen johdosta tehtyja selvityksia ei sailyteta asiakkaan asiakirjoissa eika niista
tehdd merkintdd asiakkaan asiakirjoihin. Asiakkaan muistutuksessa antamalla
nimenomaisella luvalla muistutusvastauksen jaljennés ja siihen siséltyva muistutus
annetaan tiedoksi myds sosiaaliasiamiehelle.

Edella tarkoitetun muistutuksen voi myos tehda suoraan saation johdolle (toimitusjohtaja,
palvelujohtaja). Muistutuksen tekemiseen ja siitd annettavaan selvitykseen noudatetaan
soveltuvin osin mita edelld on vastuuhenkildlle tehtavasta muistutuksesta maaratty.
Saation johdolle tehdyista muistutuksista, niihin annetuista vastauksista ja niiden johdosta
suoritetuista toimenpiteista, annetaan vuosittain selvitys saation hallitukselle, asian luonteen

niin vaatiessa heti hallituksen seuraavassa kokouksessa.

Kuluttajaneuvonta siirtyi 1.1.2009 lukien kunnilta valtion rahoittamaksi ja jarjestamaksi
valtakunnalliseksi palveluksi, jota hoidetaan keskitetysti osoitteessa http://www.kkv.fi/.

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonnan palvelunumero
029 505 3050 (ma, ti, ke ja pe 9-12, to 12-15).



http://www.kkv.fi/
http://www.kkv.fi/

4. Palvelun sisalldon omavalvonta
4.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistdminen otetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa seka asiakkaan henkilékohtaisessa
toimintakyvyn arvioinnissa esille.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
likkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Tavoitteiden toteutumista seurataan Doma Caren 6kk:n seurannalla ja paivittaisella
havainnoinnilla.

4.2. Ravitsemus

Asiakkailla on mahdollisuus aterioida 5x paivassa palvelukodilla. Henkildkunta varmistaa
oikeaoppisen annoksen ottamisen ja etta se on ravitsemuksellisesti monipuolinen. Samalla
huolehditaan riittadvasta nesteiden juomisesta. Riittadvasta nesteen saamisesta muistutetaan
jatkuvasti, joillakin se saattaa unohtua. Saanndlliset terveystarkastukset kertovat, jos
ravitsemuksessa/nesteytyksessd on puutteita. Useimmat asiakkaat sydévat ja juovat
palvelukodin aterioiden lisdksi omissa kodeissaan ja ennemminkin on tarvetta kiinnittaa
huomiota aterioiden lukumaaraan.

Palvelukodilla on 6 viikon kiertdva ruokalista mikd on kaynyt tarkistettavana Eloisan
ravitsemusterapeutilla. Viikoittain yksi asiakas saa vuorollaan esittda toiveruokansa mika
toteutetaan viikoittain.

Tupa-asiakkaiden kohdalla vastuu ruokailuista siirtyi enempi heille itselleen. Toiveet
huomioiden he voivat ostaa valmisaterioita kaupasta, kdydd noutolounaan laheisesta
lounaskahvilasta, valmistaa itse ohjattuna tai yhdessa ohjaajan kanssa ohjauskaynneilla.
Tyo6paikkaruokailuun jokaisella on myds mahdollisuus.

4.3. Hygieniakaytannot

Palvelukodilla on nimetty vastuuohjaaja, joka huolehtii siivoussuunnitelman toteuttamisesta.
Yhteiset tilat siivotaan henkildkunnan toimesta. Hygieniatasoa seurataan silmamaaraisesti,
infektioiden seurannalla ja toteutuneella siivoussuunnitelmalla. Viranomaistarkastuksia ei

ole sadannollisesti eikd pintanaytteitd tarvitse ottaa. Tarkedd on varmistaa, etta kaikki

huolehtivat kasihygieniasta enne ruokailua ja vessakayntien jalkeen.




Asiakkailla on omat siivouspaivansa ja niiden toteutumista seurataan.

Asiakkaat huolehtivat paasaantoisesti hygieniastaan itse. Joitakin taytyy asiasta muistuttaa.
Palvelukodissa ohjataan saannolliseen hygienianhoitoon. Asiakkaiden
palvelusuunnitelmissa on jokaisen henkildkohtainen tarve kirjattu milloin ja minkalaista tukea
hygienianhoidossa tarvitsee. Tupa-asiakkaiden kohdalla ohjaus ja seuranta tapahtuu

yksiléllisesti ohjauskayntien yhteydessa.

Infektioiden hallinta yksikdssa on hyvalla tasolla. Infektion tullessa huolehditaan viela
tarkemmin kasihygieniasta ja jos tarpeen, niin hoidetaan asiakas omaan kotiin, ettei tarvitse
tulla yksikon yhteisiin tiloihin. Esim. vatsaepidemioissa varmistetaan kotihoidon riittavyys ja
arvioidaan, onko sairaalahoito tarpeen.

Koronapandemian seurauksena hygieniakdytantdja tehostettin ja osa niista vakiintui
paivittdiseen kaytantéon. Esim. kulutuksen kohteena olevat pinnat kuten, ovenkahvat,

kasinojat, wc-tilat, ym. kosketuspinnat, desinfioidaan paivittain.
4.4. Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaat kayttavat julkisia terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. Jokaisella asiakkaalla on
vuosittain perusterveystarkastus ja akuuteissa tapauksissa hoitoa saa myo6s yksityisilta
toimijoilta.  Kehittdmispaivdssd ja johdonkatselmuksessa vuosittain tarkastellaan
toteutunutta. Jokainen tydntekijd on vastuussa asiakkaiden terveydentilasta ja
seuranta/hoito on jatkuvaa. Ohjeiden noudattaminen varmistetaan saanndllisella ohjeiden

l&pikaynnilla henkildéston palavereissa.

Pitkaaikaissairaiden kotihoito taytyy arvioida aina henkilokohtaisesti koska yksikko ei ole
terveydenhuollon yksikkd. Jos tarve vaatii, niin asiakas siirtyy terveydenhuollon yksikkéon
esim. terveyskeskukseen. Pitkdaikaissairaiden hoidossa noudatetaan saatuja ohjeita ja
pyritdan sailyttdmaan toimintakyky, jollei sitd pystytd parantamaan. Seuranta tapahtuu
asiakaskirjauksiin.

Ohjataan asiakkaita huolehtimaan hampaiden pesusta aamuin /illoin. Seurataan, onko
asiakkaalla kipuja hampaissa tai suussa. Huolehditaan saanndénmukaisista
suuhygienistikdynneista, joka tarvittaessa ohjaa hammaslaakariin.

Kiireetdn sairaanhoito: Vuosikontrolli Idakarissa tai tilataan kiireetdon aika 1&akariin.
Kiireellinen sairaanhoito: Otetaan yhteys paivystykseen ja tilataan tarvittaessa ambulanssi.

Akillinen kuolemantapaus: Toimitaan laadittujen ohjeiden mukaan.

Yksikodssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon osalta koko henkilokunta.




4.5. Laakehoito

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain saation ladkehoidon pohjalta. Paivityksen
suorittaa yksikon ladkevastaava. Tydntekijalla tulee olla tarvittava ladkehoidon koulutus
voidakseen osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. TyOntekija perehdytetdan yksikén
lddkehoitoon ja perehdytyksestd vastaa ladkevastaava tai toinen vakituinen tydntekija.
Perehdytyslomake taytetdan jokaisen tyontekijan kohdalla. Opiskelijasta ollessa kysymys
vuorossa oleva tyontekijd huolehtii, ettd lddkehoito toteutuu asiakkaiden kohdalla valvotusti
ja opiskelija on suorittanut koulussa ladkehoidon opinnot ja suorittanut 1adkehoidon tentin
hyvaksytysti. Opiskelija on perehtynyt palvelukodin Iddkehoitosuunnitelmaan. Tydntekijoiden
ladkehoidon osaaminen paivitetaan viiden vuoden valein ja se varmistetaan suorittamalla
LOVe. Mikali LOVe:n suorittaminen ei onnistu suunnitellusti; kaydaan tarvittaessa
taydennyskoulutusta. Yksikdn terveydenhuollosta vastaava laakari kirjoittaa lupatodistuksen
ladkehoidon toteutukseen vakituisille seka sijaisille. Laakehoitoa ei voi toteuttaa ilman

voimassa olevaa lupaa.
4.6. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

YhteistyO asiakkaan eri palvelutahojen kanssa on avointa ja melko sdanndllista. Suurin osa
asiakkaistamme kdy Savonlinnan tydllisyyspalveluiden Tydpaja Telakalla, Touhutuvan
paivatoimintayksikdéssa Kerimaelld. Heidan kanssaan on jonkin verran yhteisty6tad ja
samassa pihapiirissa on myds Vanhusten ja vammaisten tukiyhdistyksen Puruveden
palvelutalo, josta ostamme yo6aikaisen hoidon (turvahalytykset 20-07 valilla). Tupa-asiakkaat
kayvat tyotoiminnassa Tyopaja Telakalla. Osa asiakkaista kuuluu Savonlinnan
tukiyhdistykseen. Sen toimintaan asiakkaat eivat ole osallistuneet. Terveydenhuollon
toimijoiden kanssa yhteisty6é on sujuvaa. Kerimaen terveyskeskuksen paivystys antaa hyvin
neuvoja puhelimitse mutta kiireettdmia ladkariaikoja ei tahdo saada lainkaan. Asiakkaiden
vuosittainen perusterveystarkastus toteutuu useimpien kohdalla niin ettd asiakas saa
I&hetteen laboratorioon ja tulosten perusteella I1aakari arvioi onko tarvetta tulla vastaanotolle.
Tupa-asiakkaat ovat siirtyneet kayttdmaan kaupunkialueen terveyspalveluita ja niissa

kaydaan yhdessa ohjaajan kanssa. Tiedonkulku on suoraa, paasaantdisesti tarvittava tieto

kulkee asiakkaalta itseltdan tai henkildkunnalta puhelimitse.




5. Asiakasturvallisuus

Asiakasturvallisuutta arvioidaan jatkuvasti palvelusuunnitelmissa, Messi paivityksien
yhteydessa ja paivittdin arjessa. Nain varmistetaan, ettd asiakas on riittavan turvallisessa
asuinymparistdssa. Yksikdéssd on automaattinen paloilmoitin ja asuinrakennukset on
varustettu sprinklereilla. Palokoulutus jarjestetdan vuosittain asiakkaille ja henkilékunnalle.
Tassa yhteydessa paloviranomaisten kanssa kartoitetaan mahdolliset riskitekijat.
Palotarkastus muuttui pidettavaksi joka toinen vuosi ja poistumisharjoitus tulee toteuttaa
vuosittain. llta- ja yOaikaan asiakkailla on mahdollisuus turvapuhelimen kautta saada apua.

Tupa-asiakkailla on asunnoissaan turvaliedet asennettuna ja sammutuspeitteet. Kaikilla
asiakkailla on puhelimet kaytdssa ja osaavat ottaa yhteyttd henkildkuntaan, laheisiin ja
tarvittaessa myos hatdnumeroon soittaminen onnistuu. llta- ja yéaikainen apu on saatavilla
puhelimitse Savas-saation Maahisentaipaleen yksikon hoitajilta, jotka neuvovat ja ohjaavat

asiakasta ja tarvittaessa halyttavat lisdapua.

5.1. Henkilosto

Palvelukodissa tyoskentelee talla hetkelld vakituisesti johtaja ja nelja (4) ohjaajaa. Yksi
ohjaaja tydskentelee maaraaikaisena tukihenkildtoiminnassa. Kaikilla ohjaajilla on
lahihoitajan koulutus ja esihenkil6lld on sosionomin koulutus mitd on tdydennetty esimies-
ym. koulutuksilla (mm.2-vuotinen yhteiséhoito, JET, esimiesten tydsuhdekoulutus, Nepsy-
valmentaja). Palvelukodin johtaja osallistuu hallinnon tyon liséksi palveluasumisen ja
tupapalvelun ohjaustydéhén. Aamuvuoro arkena ja viikonloppuisin on 7-15, iltavuoro 12—-20
ja joinain paivina valivuoro vaihdellen 9-18 valilla. Pdasaantoisesti aamu- ja iltavuorossa
tydskennelladn yksin, yhteista tydaikaa pyritdan suunnittelemaan 1-2h vuoronvaihtoon.
Kolmena paivana viikossa on suunnitellut tupavuorot, jolloin yksi tyéntekija on tupa-
asiakkaiden luona. Yhtenad paivana viikossa on henkilostolla palaveri, jolloin kaikki
tydntekijat ovat paikalla; 1adkkeenjako suoritetaan myds tuolloin. Arkisin palvelukodilla on
paikalla 3-5 asiakasta ja heidan toiveiden mukaisesti jarjestetdan viriketoimintaa.
Asiakkaiden tarpeiden mukaan suunnitellaan enempi paallekkaistd tydaikaa.
Yksintyoskentely jonkin verran rajoittaa talon ulkopuolista toimintaa mutta asiakkaat ovat

omatoimisia ja osalla on henkildkohtainen avustaja. Sijaisia kaytetdan harkitusti;

asiakasturvallisuus, asiakkaiden tarpeet ja henkiléston jaksaminen kuitenkin huomioiden.




5.2. Toimitilat

Palvelukoti koostuu kolmesta erillisestd rakennuksesta ja kaksi niistd on asiakkaiden
asuntoja, B- ja C-rivitalot. Jokaisella on oma vuokra-asunto tai soluasunto. Kaikilla on oma
avain omaan kotiin. Asiakkaat laskevat koteihinsa kenet haluavat. Vieraita he kutsuvat
mieltymystensd mukaan ja pitavat heitd yon yli, jos haluavat. Asiakkaat hankkivat omat

huonekalunsa ja sisustavat kotinsa mieleisekseen.

A-talossa on yhteiset tilat mitkd koostuvat Keittid-/ruokasalista, pyykkihuoneesta,
siivouskomerosta, asiakasvessoista, henkilokunnan sosiaalitilasta, toimistosta, eteisaulasta,
viriketoimintatilasta, neuvottelu-/ladkkeenjakohuoneesta ja sauna-/suihkutilasta. Yhteiset
tilat ovat kaikkien kaytdssa ja palvelukodin tiloissa kokoontuu kevat- ja syksykaudella joka
toinen viikko lukupiiri.

Pihapiiri on iso ja keskella pihaa on laatoitettu alue missa on ulkokalusteet, pihakeinu ja se
toimii myds poistumistilanteessa kokoontumispaikkana.

Kevaalla 2019 valmistuneessa kanalassa on ollut kanoja joka toinen kesa.

Vanhainkodin maelle valmistui v. 2015 grillikota mikd on palvelukodin ja Puruveden

Palvelutalon yhteiskaytossa.

Palvelukodin tilojen siivous on ohjaajien vastuulla ja siivouksesta on oma suunnitelmansa.
Siivoussuunnitelmaa toteutetaan osin yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakkaat siivoavat
omat kotinsa taitojensa mukaan ja tarvittaessa annetaan ohjausta tai siivotaan asiakkaan
kanssa yhdessa. Pyykkia pestaan silloin kun sita on, jonkin verran rytmitetty eri paiville, ettei
kaikkien asiakkaiden pyykit ole samana paivana.

Tupa-palveluiden myéta palvelukodilla on myds toimistotila Vipusenkadulla, Nohevan tiloissa

Savonlinnassa.

5.3. Teknologiset ratkaisut

Yksikdssd on 9Solutions turvapuhelinjarjestelma ja sen toimivuudesta vastaa yksikdn
esihenkild. Kaikki asiakkaat pystyvat tekemaan halytyksen ja heilld on myds turvarannekkeet
kaytettavissa. Turvahalytys tulee henkildston kannykkaan tydvuoroissa ollessa ja ydaikaan
halytykset vastaanotetaan Puruveden palvelutalon henkilékunnan toimesta ja he suorittavat

halytyskaynnit. Turvapuhelimien toimivuus testataan saannodllisesti. Asiakkaat testaavat

vuorollansa osaamisensa ja puhelimen toimivuuden.




5.4. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Yksikossa kaytettavat terveyden seurantalaitteet luetteloidaan ja seurataan laitteiden
kayttdikaa. Kalibroitavia laitteita ei enda kalibroida vaan paivitetddn uuteen kayttdian
tullessa tayteen; hintakustannus samaa luokkaa. Yksikdssd on yhteisessa kaytossa
verensokeri-, verenpaine- ja kuumemittarit. Kahdella (2) asiakkaalla on henkilékohtainen
verensokerimittari. Yhdelld asiakkaalla on kuulolaitteet. Jos apuvalineissd huomataan
puutteita tai apuvaline rikkoutuu, otetaan yhteys apuvalineen myontaneeseen tahoon.
Apuvdlineitd hankitaan asiakkaan tarpeen mukaan ja ohjataan myods apuvalineiden
kaytossa niin asiakasta kuin henkilokuntaa. Huolto suoritetaan joko saanndllisesti tai
tarpeen vaatiessa esim. apuvalineen rikkoutuessa. Jokaisella tyontekijallda on vastuu
huomioida puutteet, rikkoutuneet valineet ja toimia sen mukaan. Kirjaukset tehdaan
asiakastietoihin. Laiteluettelon ajantasaisuudesta vastaa yksikdn johtaja yhdessa

vastuualueenhoitajan kanssa.

6. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastydn kirjaamista saatelevat henkildtietolaki, julkisuuslaki, laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (tullut voimaan 1.4.2015), sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista, sosiaalihuollon asiakaslaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoéisesta
kasittelystad ja asiakirjalaki seka lait sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, etta
potilaan asemasta ja oikeuksista.

Asiakastietoja voidaan hankkia suoraan asiakkaalta tai ulkopuolisilta tahoilta esim. omaisilta ja
muilta  hoito-organisaatiolta.  Talldin  kaytetddn suostumuslomaketta asiakastietojen
luovuttamiseen / pyytamiseen. Asiakasasiakirjoihin (asiakaskertomukseen) tulee tehda aina
merkintd tietojen hankkimisesta ulkopuoliselta tai tietojen Iluovuttamisesta ulkopuoliselle.
Merkinnan tulee sisaltda, mita tietoja on saatu ja kenelta. Muualta tulleisiin asiakirjoihin kuitataan

ko. asiakirjan ylareunaan saapumistaho, saapumispaivamaara ja vastaanottajan nimikirjaimet.

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen asiakastyohon osallistuvan (myds avustavan henkildston)
lakiin perustuva velvollisuus. Asiakastydn kirjaaminen on keskeinen osa asiakastyo6ta, ei

ylimaarainen ’lisatyd”. Asiakasasiakirjojen tarkoitus on kuvata tehtya tyotd. Koko saation

henkiléstd on kaynyt kirjaamiskoulutuksen.




Asiakastydhdn osallistuvan tyontekija on kirjattava kaikki sosiaalihuollon jarjestamisen,
suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Tietojen
kirjaaminen vaatii aina ammatillista harkintaa; tyéntekijan on arvioitava, mita tietoja tarvitaan
tyétehtavan hoitamiseen. Velvollisuus kirjaamiseen alkaa, kun palvelun toteuttaminen alkaa.
Tieto asiakkuuden paattymisesta on kirjattava. Kirjaukset tulee tehda viipymatta, ja sen tekee
tydntekija, joka on ollut suorittamassa toiminnon tai palvelun, tehnyt havainnon tai ottanut

vastaan ohjeen tai maarayksen.

Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetddn Doma Care —sahkdistd asiakastietojarjestelmaa, jota
asiakastyota tekevat tyontekijat kayttavat henkilokohtaisilla  kayttajaoikeuksillaan.
Kayttajaoikeudet myontaa yksikon esihenkilo. Kayttajaoikeuksien saajan on allekirjoitettava
ennen siihen tarvittavien tunnusten luovuttamista allekirjoitettava kirjallinen kayttajasitoumus
(salassapito- ja kayttajasitoumus). Kayttajatunnuksia on sailytettava erityisen huolellisesti niin,
etteivat ne joudu kenenkaan toisen henkilon kasiin. Asiakastietojarjestelmaa kaytetaan vain
omilla henkildkohtaisilla tunnuksilla. Opiskelijan tekstin vahvistaa ohjaaja
hyvaksymismerkinnallaan.

Asiakasasiakirjoihin kirjattavan tiedon tulee olla kyseista kayttétarkoitusta varten tarpeellista,
virheetdnta, ajantasaista, selkedd ja ymmarrettavaa. Kirjaamisessa kaytetaan asiallista tekstia
ja niissd saa kayttdad vain yleisesti tunnettuja kasitteitd ja lyhenteitd. Tekstin tulee olla
kieliasultaan sellaista, ettd asiakas tai hanen edustajansa voivat ymmartaa sen sisallon. Teksti
on hyva kirjoittaa niin, ettd kirjoittaja ajattelee lukijaksi asiakkaan tai hdnen edustajansa, jolloin
tekstistd tulee automaattisesti selkeda ja ymmarrettavaa. Suositeltavaa on, etta
mahdollisuuksien ja kykynsd mukaan asiakas on mukana, kun kirjataan hanta koskevaa
merkityksellistd asiaa esim. palaverin paatdksid. Kun tydntekijan nakemys tilanteesta on
erilainen kuin asiakkaan, on tarkeaa, etta asiakirjaan kirjataan erilaiset nakemykset. Tyontekijan
tulee pystya perustelemaan oman nakemyksensa.

Asiakaskertomus, joka kasittelee terveystietoa, tehddan merkinnalla terveystieto (Doma Care).
Ne tulee sailyttda selvasti merkittyna erilldén, koska niihin sovelletaan potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain sdannoksia.

Toimintayksikén toimintaa ohjaa useat lait; mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, henkildtietolaki. Jokainen tydntekija ja
opiskelija perehdytetaan tietosuojaohjeisiin ja allekirjoitutetaan salassapito- ja kayttajasopimus

mika sitoo tydsta tai harjoittelusta poisjaamisen jalkeenkin.

Rekisteri- ja tietosuojaseloste on palvelukodin yhteisten tilojen aulassa muistitaululla kaikkien

nahtavilla. Asiakkaille on henkilokohtaisesti kerrottu, kuinka tietoja heista kasitellaan.




Tietosuojavastaavana on yksikén esihenkild.
7. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Yksikdn esihenkild paivittdd omavalvontasuunnitelman vahintdan kerran vuodessa ja
tarvittaessa useammin, jos oleellisia muutoksia tulee.

Omavalvonnan asiakirjat sdilytetdan arkistosuunnitelman mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelma toimitetaan sahkoisesti tai paperisena yhteistyokuntien
sosiaaliviranomaiselle.

Omavalvontasuunnitelman  toteutumista arvioidaan koko henkildkunnan kanssa
saanndllisesti kehittamis- ja johdonkatselmuspaivilla seka arjen tyossa ja palavereissa.
Laatupoikkeamia tunnistetaan entistd paremmin, ne kirjataan, auki puhutaan ja mietitdan
mita voitaisiin tehda asian korjaamiseksi.

Asiakkailta ja laheisiltd keratdan palautetta saanndllisesti ja niistd koostetaan mm.
asiakkaiden asettamat laatukriteerit ja ne otetaan osaksi toimintasuunnitelmaa ja tarvittaessa
kehittdmiskohteeksi.

Toteutumista arvioidaan mm. toimintakertomuksen, palautteiden, bikva-arviointien,

laatupoikkeamien, perehdytyksen seurannan kautta.
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