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

Savas-Saatio sr

Y-tunnus: 0816129-8
SOTERI-rekisterdintinumero:1.2.246.10.8161298.10.69
Sepankatu 4a1, 70100 Kuopio

p.017-2663200

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Marjahaan koti

e Marjahaankierto 69, 74130 lisalmi
p.0444-306372

e Anu Lund, yksikon johtaja
Marjahaankerto 69, 74130 lisalmi
p.0444306372
anu.lund@savas.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

e Kehitysvammaisten ja autismin kirjon henkildiden ympéarivuorokautinen
palveluasuminen 15 asiakaspaikkaa

e Marjahaan koti tuottaa palveluita Pohjois-Savon hyvinvointialueella

¢ Marjahaan kodin toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukasta ymparivuorokautista
palveluasumista eri-ikaisille, erityista tukea tarvitseville henkildille seutukunnallisesti.
Koti tunnetaan laadukkaasta ja kuntouttavasta tydsta seka asiakaslahtdisesta
tybotteesta. Vahvana arvona yksikén arjessa on erityista tukea tarvitsevien
henkildiden itseméaardémisoikeuden tukeminen ja eteenpdin vieminen.

Marjahaan kodissa tuemme erityista tukea tarvitsevan henkilén mahdollisimman
itsendista selviytymista, yllapiddmme ja edistdmme fyysisté ja psyykkista
toimintakykya ja tuemme sosiaalisten suhteiden yllapitamista seka osallisuutta
yhteiskunnassa. Palvelu on pdamieslahtoista ja asiakasta kunnioittavaa seka
asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioivaa. Asiakas saa tarvitsemansa avun ja tuen
seka ohjauksen jokapaivaisista toimistaan selviytymiseksi. Asumispalvelu perustuu
asiakkaan hoito- ja asiakassuunnitelmaan, joka laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja
hyvinvointialueen kanssa. Marjahaan kodilla laaditaan yhdessa asiakkaan ja hdnen
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laheisensa/verkostonsa kanssa yksiléllinen palvelujen toteuttamissuunnitelma,
Messi — Minun elamani suunnitelma, joka tarkistetaan vahintaan vuoden valein tai
kun asiakkaan palveluntarve muuttuu. Asiakkailla, joilla on
rajoitustoimenpidepaatds, Messi tarkistetaan puolen vuoden valein.

Marjahaan kodille ostetaan palveluita seuraavilta palveluntuottajilta:

Kiinteistdon kunnossapito ja halytinlaitteiden sdanndllinen testaus, Kiinteistohuolto
ISS

Piha-alueiden auraus ja hiekotus — Kiinteistéhuolto ISS

Siivouspalvelu — ISS-palvelut Oy

Nuohous — Savon tehonuohous Oy

Paloilmoittimien ja sprinklerilaitteiston maaraaikaistarkastukset - Alarm Control Alco
Oy

Paloilmaisulaitteiston huolto — PAP Group Oy

Sprinklerilaitteiston huolto A-PIPE Oy

Sammutinhuolto — Savon palokalusto Ky

Séahkolaitteiston tarkastukset — Sahkdpalvelu Juha Niskanen Oy
Turvahalytinjarjestelma — Loihde Trust Oy

Jatehuolto - Lassila & Tikanoja

ITC -helpdesk palvelut- ITC

Ateriapalvelut (lounas ja paivallinen) — Ravintola lltalypsy

Elintarvikkeet — S-Market lisalmi ja Prisma

1.4 Paivays
o Versio 1.0/ 10.2.2026.
o Kasitelty henkildkunnan kokouspaivassa 23.1.2026
o Kasitelty asiakkaiden viikkokokouksessa 8.2.2026
o Kasitelty laheisten kahveilla 10.2.2026
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

¢ Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja
julkaisemisesta vastaa yksikon johtaja Anu Lund. Omavalvontasuunnitelman
laatimisessa ja paivittamisessa on mukana Marjahaan kodin tyéryhma.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy yksikon johtaja.

e Yksikdn vastuuhenkildna toimii yksikon johtaja. Yksikon johtaja on 100% hallinnon
tyosséa. Vastuuhenkild johtaa ja valvoo yksikdn toimintaa. Yksikon arjessa havaittuihin
poikkeamiin puututaan sovittujen kaytantdjen mukaisesti.

¢ Omavalvontasuunnitelma kasitellaan henkildkunnan kokouksessa vahintaan kerran
vuodessa ja aina silloin kun tiedot muuttuvat. Omavalvontasuunnitelma on osa
perehdyttdmisohjelmaa. Ohjaajat varmistavat lukukuittauksella perehtymisensa
omavalvontasuunnitelmaan.

¢ Omavalvontasuunnitelma on yksikdn nettisivuilla sdhkoisessd muodossa.
Omavalvontasuunnitelma on myds yksikon eteisen infolaatikossa kaikkien saatavilla.

¢ Omavalvontasuunnitelman paivittdminen on osa yksikon johtajan perustehtavaa.
Péivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan viivytyksetta nettisivuilla seka laitetaan
uusi versio eteisen infolaatikkoon.

e Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetdan yksikon laatukésikirjassa
sdhkoisessa muodossa.

3. Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

e Marjahaan kodille asiakkaat tulevat hyvinvointialueen esittdmina sosiaalitydntekijan
kautta, jos yksikdssa on vapaita paikkoja.

e Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa ostetun palvelun laatua seurataan arjessa ja
poikkeamista tiedotetaan palvelun tuottajaa.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon pddsyéd koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Palvelutoiminnan
henkildstéresursseilla ei kyeta
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
eikd sopimusten palvelukuvauksiin.
Tilaajan osto-/laatukriteerit eivat
vastaa asiakkaan tarpeita

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Todennakdinen ja kohtalainen,
edellyttda jatkuvaa seurantaa

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Yhteisen késityksen
muodostaminen tilaajan ja
asiakkaan laheisten kanssa
asiakkaan tarpeista ja sen
vaatimista resursseista,
tarvittaessa palveluluokituksen
tarkistaminen asiakkaan
tarvitsemalle tasolle. RAI-ID
toimintakykyarviointien aktiivinen
kaytto.

e Savaksen muiden yksikéiden kanssa tehdaan yhteisty6ta eri tavoin. Naita ovat
esimerkiksi asiakasasioissa yhteydenpito puhelimitse, yksikdiden yhteiset vapaa-ajan
tapahtumat ja esimerkiksi ohjaajien vastuualuekokoukset. Yksikdn johtaja osallistuu
alueellisiin ja koko saation esihenkilokokouksiin.

e Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa tehd&an
yhteisty6ta asiakkaan asioiden vaatiessa. Yhteistyota tehdaén puhelimitse,
sahkdpostilla ja yhteisissé kokouksissa. Marjahaan koti tekee yhteistyota asiakkaan
laheisten, hyvinvointialueen sosiaalityontekijoiden, sosiaaliohjaajien, terveydenhuollon
asiantuntijoiden ja péivatoiminnan ohjaajien kanssa. Teemme yhteisty6ta myos
yksityisten palvelutuottajien kanssa, kuten terveydenhuollon laakariasemat,
osallisuustalo Aito, fysioterapeutit ja henkilokohtaiset avustajat.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Tayta:

e Marjahaan kodin valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa yksikdn johtaja Anu
Lund p.0444 306372
e Savas-saatidlla on saatiétason valmiussuunnitelma, jonka mukaan Marjahaan
kodilla toimitaan. Poikkeustilanteissa noudatetaan viranomaisten antamia ohjeita.
e Marjahaan kodilla on vaestonsuoja, joka otetaan tarvittaessa kayttoon.
Vaestonsuoja tarkastetaan saanndllisesti.
¢ Valmiusvarastona on 72 tunnin kotivara, joka sisaltaa elintarvikkeita, vetta ja

varavirtaldhteita.
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e Marjahaan kodilla noudatetaan saéation sijaisohjetta. Puuttuva resurssi
sijaistetaan joko saation kiertévien ohjaajien, yksikon omien tyéntekijoiden tai
muiden ulkopuolisten sijaisten toimesta. Kiriittisissa tilanteissa yksikon omat
ohjaajat tekevat ylitoita.

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

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

Tunnistettu riski

Avoimeksi tuleviin tydpaikkoihin ei
saada rekrytoitua uusia
koulutettuja/osaavia tydntekijdita.
Rekrytoinnissa epaonnistutaan,
tyontekija ei tayta tehtdvan
vaatimuksia. Akuutteja sijaisuuksia
ei aina saada taytettya.

Lisdantyva henkildston vaihtuvuus;
siirtyminen samalla alueella toisten
tydnantajien palvelukseen, alan
vaihto. Sijaistilanne huono.
Taustalla tyytymattdmyys saaticon
tyopaikkana. Tyon henkisen ja
fyysisen kuormittavuuden
lisdantyminen, yksin tydskentely.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Merkittava riski

Kohtalainen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Saéation tydantajaimagon
kehittdminen ja seuraaminen/
tyéhyvinvointikartoitukset,
saation/tyépaikkojen markkinointi
oppilaitosten
rekrytointitapahtumissa ja yleinen
imagomarkkinointi. Uusien
tyontekijdiden tydsopimuksissa lain
mahdollistama koeaika,
aikaisempien kokemusten
hyédyntdminen rekrytoinneissa
(sijaishakijat). Perehdytyskaytanto.
Rekrytoinnin tehostaminen ja
monipuolistaminen.
Henkilostérakenteen
monipuolistaminen. Opiskelijoiden
ottaminen oppimisjaksoille
yksikkodn, heistd mahdollisia
tydntekijoita tulevaisuudessa.
Positiivinen viestintd arjesta
somessa

Esihenkildiden johtamisosaamisen
varmistaminen, saanndlliset kerran
vuodessa toteutettavat
tydhyvinvointikartoitukset ja siihen
perustuva tyhy-toiminta, toimiva
perehdytys- ja henkildston
taydennyskoulutusjarjestelma ja
siihen liittyva palautteen
kerda@minen.
Kehityskeskustelukaytanto. Pito- ja
vetovoiman systemaattinen
kehittdminen eri keinoin s&aatio- ja
yksikkétasolla.
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3:1

Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatupolitiikan toteuttamiseksi Savas-Saatidssa on kehitetty koko toiminnan kattavaa
systemaattista laadunhallintaa ja -arviointia vuodesta 2000 alkaen. Vuonna 2007
siirryttiin kayttamaan oman toiminnan arvioinnissa SHQS- laatuohjelman mukaista
kriteeristod. Laatujarjestelma tekee mahdolliseksi toiminnan jatkuvan arvioinnin ja
kehittamisen laatupolitikan periaatteiden mukaisesti.

Saation laatujarjestelman keskeiset periaatteet esitetdan laatukasikirjassa. Liséksi
toimintayksikdissa on kaytdssd yksikkdkohtaiset laatukasikirjat.

Saation laadunhallintaa suunnittelee ja koordinoi laatutyéryhma. Laatutydryhmaan
kuuluvat yksikoiden laatuvastaavat, johtoryhma ja puheenjohtajana saation
palvelujohtaja. Laatutyéryhma kokoontuu vahintdan kahdesti vuodessa kevaisin ja
syksyisin (laatukokoukset esihenkildiden tyékokousten yhteydessa).

Laatupaallikon tehtavia hoitaa palvelujohtaja. Laatupaallikko toimii saatiossa
laatuasiantuntijana ja vastaa saation laatujarjestelman yllapitdmisesta ja kehittdmisesta
laatutydryhmén avustamana. Jokaisen yksikon johtaja toimii laatuvastaavana, joka
koordinoi yksikon laatuty6ta laatutydryhman ohjeistuksen ja linjauksen mukaisesti.
Laatutyossa onnistuminen edellyttda saation laatupolitikan mukaisesti kaikkien
tyontekijoiden sitoutumista toiminnan laadun kehittamiseen. Laatu on myds kaikkien
tydntekijoiden vastuulla.

Toimintayksikot suorittavat itsearvioinnin SHQS-kriteeristolla vuosittain johdon
madrittelemassa laajuudessa. Itsearviointi on keino tunnistaa omat vahvuudet ja
kehittdmisalueet ja taman perusteella parantaa toimintaa. Itsearvioinnissa peilataan
omaa toimintaa ja sen laatua asetettuihin kriteereihin. Itsearvioinnit ja toiminnan muu
arviointi- ja palautejarjestelmé nostavat esille yksikéiden kehittdmiskohteita.
Laatuvastaavat raportoivat johdon katselmuksissa yksikdiden itsearviointien tuloksista
ja kehittamiskohteista. Kehittdmiskohteiden toteutumista arvioidaan yksikén
kehittdmispaivilla seka vuosittain jokaiseen yksikkdon toteutetuissa johdon
katselmuksessa. Johdon katselmusten kohteena on yksikon kehittamiskohteiden
tuomat uudistukset, yksikdn itsensa nostamat asiat koko vuoden arvioinnista ja siita
nousevat huomiot. Johdon katselmukset koostuvat yksikon kirjallisesta raportista
(yksikdn toimintakertomukset) seké johdon ja yksikén tiimin keskustelutilaisuudesta.
Laatupaallikkd raportoi sééation hallitusta johdon katselmusten pohjalta organisaation ja
yksikdiden laatutydn etenemisesta.

Sisaisessa auditoinnissa arvioidaan oman organisaation palvelujarjestelman toimivuutta
ja tehokkuutta. Saatiolla on ollut sisdisen auditointi systemaattisesti kaytdssa vuodesta
2005 alkaen. Toimintayksikdiden sisaiset auditoinnit toteutetaan siihen koulutetun
omasta henkilostostd koostuvan 10 henkilén ryhman (tyoparit) toimesta n. kolmen
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vuoden valein (huomioiden ulkoisten auditointien kohdistuminen) ennalta laaditun
suunnitelman mukaisesti eri painopistealuein. Sisaisen auditoinnin suunnitelma
tarkistetaan vuosittain alkuvuoden laatukokouksessa. Sisédiset auditoijat laativat raportin
auditoinneistaan ao. yksikoille ja sdation johdolle. Sisaisissa auditoinneissa arvioidaan
auditoijien itsearvioinnin ja toimintayksikén palautekyselyn avulla. Marjahaan kodilla
viimeisin sisdinen auditointi oli lokakuussa 2024. Marraskuussa 2025 oli ladkehoidon
sisdinen auditointi. '

¢ Ensimmainen ulkoinen, laaduntunnustusauditointi toteutettiin sdtiolla helmikuussa
2008. Viimeksi laaduntunnustus myoénnettiin uusinta-auditoinnin myéta 29.5.2023, ja se
on kolme vuotta. Laaduntunnustuksen on mydntanyt Labquality Oy. Uusinta-
laaduntunnustusauditointi on vuonna 2026, johon saation yksikét osallistuvat.

e Savas-Saatidlla vastuu my0s asiakkaiden turvallisuudesta ja palvelujen hairiéttdmasta,
laadukkaasta ja taloudellisesta tuottamisesta. Lisaksi sdatiolla on tydnantajan vastuu
omien tyontekijdidensa turvallisuudesta. Riskienhallintatyon jarjestamisen, toteutuksen
ja seurannan yleinen vastuu saatiossa on hallituksella ja toimitusjohtajalla, jolla on
myds ensisijainen vastuu liikeriskien hallinnasta. Yksikon johtaja vastaa palvelujohtajan
koordinoimana tarvittavien turvallisuussuunnitelmien, ladkehoitosuunnitelmien ym.
laatimisesta. Tydsuojelupaallikkd yhdesséd muun tydsuojeluorganisaation kanssa vastaa
tyésuojelun toimintachjelman laatimisesta ja muusta tydsuojeluorganisaatiolle
kuuluvasta riskienhallintatydsta.

e Jokapaivainen riskienhallintatyé koskee jokaista ykiskdn tyéntekijaa. Tyontekijan on
puututtava riskeihin heti, kun ne tulevat ilmi. Ellei korjausta voi tehda heti, siita on
ilmoitettava esihenkildlle.

e Marjahaan kodille on laadittu riskienhallintasuunnitelma ja se on péivitetty joulukuussa
2024.

e Savas-saation asiakasturvallisuusprosessi ja siihen liittyvat vastuut on kuvattu
kaaviossa, joka loytyy saation laatukasikirjasta kohdasta palveluprosessit:
turvallisuuteen liittyvat ohjeet. Marjahaan kodilla noudatetaan saation
asiakasturvallisuussuunnitelmaa.

¢ Yksikon johtajalla on kokonaisvastuu asiakasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta.
Asiakasturvallisuus on jokaisen tyontekijan vastuulla omassa tyovuorossaan.
Asiakkaiden vaaratilanteet kirjataan asiakasraporttiin ja kasitelldén paivittaisraporteilla.
Tarvittavat korjaavat toimenpiteet tehdaan viivytyksettd. Kooste vaaratilanteista
tehdaan henkilékunnan kokouksiin ja johdonkatselmuksiin.

e Marjahaan kodilla on kaytéssa asiakasturvallisuusjarjestelma. Asiakas voi tarvitessaan
saada kayttoonsa turvarannekkeen avun halyttamisté varten. Jarjestelman avulla
voidaan toteuttaa valvottua liikkkumista ja epilepsiakohtausten seurantaa
epilepsiahalyttimilla. Turvalaitteet testataan kerran kuukaudessa ja niista 16ytyy
tarkistuslistat. Ensiapuvélineet tarkistetaan kerran kuukaudessa ja tarkistukset
dokumentoidaan tarkistuslistaan.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Toimitilat on rakennettu ymparivuorokautisen asumispalvelun jarjestdmiseen ja ne ovat
esteettomat. Asiakkaan henkilokohtaisen asuinhuoneen koko on keskimaarin n. 26 m2
jossa we-kylpyhuoneen koko 4m2-6m2 huoneesta riippuen. Seitsemassa
asuinhuoneessa on oma apuvalinevarasto asiakkaan henkilékohtaisia apuvalineita
varten. Asiakkaat ovat kalustaneet huoneensa itse omilla henkilokohtaisilla
huonekaluilla ja tavaroilla. Palvelukodin rakennusvaiheessa tulleet asiakkaat saivat
esittda toiveensa oman huoneen sijainnista ryhmakodin huoneista. Jatkossa huoneet
taytetaan vapautumisen mukaan. Asiakkaat saivat vaikuttaa myds huoneiden
sisustukseen valitsemalla tapetit/ seinien maalin varin. Huonevaihdoksia on tehty
vuosien varrella ja nadma toteutettiin yhdessa asiakkaiden, Idheisten ja tydntekijoiden
kanssa neuvotellen.

Niilla asiakkailla, jotka pystyvat kdyttdamaan itse avainta, on oma henkilokohtainen avain
omaan huoneeseen.

Kaikkien yhteisessa kaytdssa olevia tiloja ovat: Muurain-tuvan olohuone (tamén
yhteydessa pieni keittiosyvennys), Hilla-tuvan olohuone, Mesimarja-tuvan olohuone.
Talon keskella on monitoimitilat, joissa myds takka. Monitoimitiloissa jarjestetaan mm.
asiakkaiden viikkokokoukset, illanvietot ja yhteiset juhlat. Yhteisia tiloja ovat my&s koko
talon yhteinen keittid, kodinhoitohuone, kuivaushuone, siivouskomero, saunatilat
(sauna, pesuhuone, pukuhuone) ja eteisaula. Paasaantdisesti vain ohjaajien kaytossa
olevia tiloja ovat toimisto, hiljaisen tyon tila, ladkkeenjakohuone, yksikon johtajan
toimisto seka henkilékunnan sosiaalitilat, jonka yhteydessa on myos palvelukodin
vaestonsuoja. Paarakennuksen kerrosala on 891,1m2 ja kokonaisala on 929,7m2.
Lisaksi tontilla sijaitsee varastorakennus seké roskakatos. Asuinhuoneiden pinta-alaa
on yhteensa 374,8m2.

Yksikdssé on kaytdssa yksikon omia ja asiakkaiden henkildkohtaisia apuvalineita, joita
huolletaan sdanndllisesti ja laitteiden toiminnassa havaittuihin poikkeamiin puututaan
valittomasti. Terveydenhuollon laitteista on laitekortit ja -luettelot.

Marjahaan tilojen toimivuutta ja terveellisyyttd seurataan arjessa. Havaitut poikkeamat
iimoitetaan kiinteistdhuoltoon ja tarvittaessa s&ation isannditsijalle. Kiinteistoihin liittyvat
laatupoikkeamat kirjataan Laatuporttiin ja kasitellaan sovitun kaytdnndén mukaisesti.
Marjahaan kodilla tehdaan vuosittain tyon riskien arviointi, jossa arvioidaan kemialliset,
mikrobiologiset ja fysikaaliset riskitekijat.

Asiakkailla on mahdollisuus sulkea oman huoneen ovi tarvittaessa oman rauhan
turvaamiseksi. Huoneiden ovet ovat lukossa, kun asiakkaat eivat ole paikalla.
Tydntekijat koputtavat huoneeseen mennessaan ja huoneita ei esitelld ulkopuolisille
ilman asiakkaan lupaa. Marjahaan kodilla on avoimet ovet, joka tarkoittaa, etta laheiset
ovat aina tervetulleita Marjahakaan. Laheiset voivat myos, asiakkaan niin halutessa,
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yopyé palvelukodilla. Asiakkaiden henkilokohtaisia tiloja ei kdytetd muihin tarkoituksiin
hanen poissa ollessa.

Toimitilojen yllapitoon, huoltoon ja puutteisiin liittyvat ilmoitukset tehdaan
Kiinteistohuoltoon ja tarvittaessa isannaitsijalle.

Kiinteistdille on tehty PTS-suunnitelma, jossa on pitkan tahtdimen suunnitelma
kiinteiston huolloista ja remonteista. PTS-suunnitelman yllapidosta vastaa s&aation
isannoitsija.

Henkildkunta seuraa arjessa apuvélineiden ja laitteiden kuntoa. Poikkeamiin puututaan
valittémasti joko poistamalla laite kaytosta tai tilaamalla huolto tai korjaus.
Terveydenhuollon laitteiden huollot tilataan Berner Oy:lta tai hyvinvointialueen
apuvalinehuollosta. Koulutusta laitteiden ja apuvalineiden kaytosta jarjestetaan
tarvittaessa. Apuvalineiden kaytdn perehdytys on osa perehdytysohjelmaa.
Siivousaineet sailytetdan asianmukaisesti.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

¢ Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa Marjahaan kodin
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta on yksikon johtaja
Anu Lund p.0444306372.

e Savas-sdation tietosuojavastaavat ovat talouspaallikké Mari Willman
p.0444306398 ja henkiléstdasiantuntija Minna Heinstrom p.0443674070

Tietosuojaperiaatteiden kaytanndn toteutus on kuvattu organisaation
tietoturvapolitikassa, tietoturvasuunnitelmassa, tiedonhallinnan toimintachjeessa ja
asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa. Dokumentit ja niité tdydentavéat ohjeet,
esimerkiksi ohje tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta, ovat kaikkien tydntekijoiden
saatavilla organisaation laatukasikirjassa. Saatavilla on suostumuslomakkeet erilaisiin
tilanteisiin, kuten tietojen luovuttaminen ja pyytdminen, tietojen tarkastaminen ja
korjaaminen tai asiakkaan valokuvaaminen ja videointi. Rekisteriseloste on asiakkaiden
nahtavilla. Asiakkaiden oikeuksista omiin tietoihinsa ja asiakastietojen kirjaamisesta
asiakastietojarjestelmaén tiedotetaan esimerkiksi asiakkaiden yhteisékokouksissa
saanndllisesti. Asiakaskirjauksia tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa
asiakkaiden kanssa. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja kéayttaja
sitoumuksen ja perehtyy siina liitteena olevaan tietosuojaohjeeseen. Organisaatiossa
on kaksi tietosuojavastaavaa.

Henkilotietojen suojaa koskevat ohjeet ovat osa perehdytysohjelmaa. Ohjeet ovat aina
henkiloston saatavilla organisaation laatukasikirjassa, Tiedonhallinta osiossa. Ohjeiden
ajantasaisuudesta vastaavat organisaation tietosuojavastaavat.
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o Perehdytyksen lisaksi tydntekijat suorittavat organisaation tietosuojavastaavan pitaman
tietosuojakoulutuksen osana kirjaamisvalmennusta. Toimintavuoden 2025 alusta
alkaen organisaatiossa on otettu kayttéon Navisec -verkkokoulutuspalvelu, jonka avulla
henkiléstd koulutetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa asioissa.
Tietoturvaloukkaustilanteiden varalle on tehty toimintaohje, Ohje tietoturvaloukkauksen
iimoittamisesta. Ohje on laatukasikirjan Tiedonhallinta osiossa kaikkien tyontekijoiden
saatavilla ja kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa. '

o Organisaatiossa on tehty Asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohje koskien asiakas- ja
potilastietojen kasittelya ja kirjaamista. Ohje on laatukasikirjan Tiedonhallinta osiossa
kaikkien tydntekijoiden saatavilla ja kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa. Ohjeiden
ajantasaisuudesta vastaavat organisaation tietosuojavastaavat.

e Asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa on kuvattu ja ohjeistettu Asiakkaan
tarkistusoikeus, Asiakastiedon korjaaminen ja Asiakirjojen luovuttaminen. Asiakkaalla
tai hanen laillisella edustajallaan on oikeus pyynndsta tarkistaa kaikki itseaan tai
edustamaansa henkilod koskevat tiedot. Talldin kdytetdan rekisteritietojen
tarkastuspyyntélomaketta. Asiakkaan mielesta virheellisien, tarpeettomien,
puutteellisten tai vanhentuneiden tietojen korjaamistapauksessa kaytetaan
tiedonkorjaamisvaatimus-lomaketta. Asiakirjoja voidaan luovuttaa ulkopuolisille
asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa suostumuksella. Téma todennetaan
kirjallisesti Asiakkaan suostumus asiakastietojen luovuttamiseen ja pyytamiseen
lomakkeella. Tietojen luovuttamisesta tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan.
Rekisterinpitdjan paatearkistoon luovutetuista asiakirjoista otetaan kuittaus asiakirjojen
luovutuslomakkeeseen.

o Asiakastiedot kirjataan DomaCare asiakastietojarjestelmaan. Arkistointi toteutuu
Tiedonhallinnan toimintaohjeen mukaan. Valiarkistointi toteutuu organisaation omassa
arkistossa. Séhkdinen arkistointi asiakastietojarjestelmassa. Palvelun paatyttya
asiakkaan asiakirjat toimitetaan rekisterinpitajalle paatearkistoitavaksi.

¢ DomaCaren paakayttajat antavat esihenkilotason tunnukset. Esihenkilét antavat
ohjaajatason tunnukset oman yksikon tyontekijéille. Tunnukset voivat olla voimassa
toistaiseksi tai maaraajan tydsuhteen mukaisesti. Ohjelma rajaa paasyn vain oman
yksikon asiakkaiden tietoihin.

e Poikkeamat kirjataan ja kasitellaan toimintayksikossa, tietosuojavastaavien toimesta ja
organisaation johdossa tapauskohtaisen tarpeen mukaan. Tietosuojan toteutumista,
seka ohjeiden ja viranomaismaaraysten noudattamista arvioidaan toimintayksikén
johdonkatselmuksissa vuosittain ja kokouksissa tarpeen mukaan toimintavuoden
aikana. Tietosuoja-asiat ovat myos osa sisaista tarkistusta, seka sisaista- ja ulkoista
auditointia. Asiakas- ja potilastietojen kasittelyn arviointi toimintayksikon arjessa on
jatkuvaa.
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Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Jarjestelmatoimittaja vastaa asiakastietojarjestelman olennaisten vaatimusten
tayttymisesta ja jarjestelman ajantasaisuudesta. DomaCare asiakastietojarjestelma on
Valviran tietojarjestelmarekisterissa.

DomaCare asiakastietojarjestelmaan kirjaudutaan vain organisaation tydasemilta ja
muilta organisaation laitteilta. Henkiléston perehdyttéiminen ja kouluttaminen
jarjestelman kayttéon tapahtuu toimintayksikdssa. Uusista toiminnoista jarjestetaan
tarvittaessa jarjestelmatoimittajan tai paakayttajien jarjestdma koulutus.

Viimeisin tietoturvasuunnitelma on laadittu helmikuussa 2025. Paivityksesta vastaa
tietosuojavastaavat. Palveluyksikoissa sen toteutumisesta vastaa yksikén johtaja ja
jokainen tydntekija omassa toiminnassaan.

Palveluntuottajana Savas kasittelee henkildtietoja rekisterinpitéjan lukuun.
Rekisterinpitdja antaa organisaatiolle Henkilétietojen késittelyn ehdot ja teemme
rekisterinpitajalle Henkilotietojen kasittelytoimien kuvauksen. Henkiléston osaaminen
palveluyksikon toiminnassa varmistetaan koulutuksella ja perehdytyksella.
Asiakastietojarjestelméan osalta poikkeamista ilmoitetaan jarjestelméatoimittajalle ja ITC-
tukeen. Tietoverkon hairidisté ilmoitetaan ITC-tukeen. Poikkeama- ja hairidriskit on
arvioitu riskienhallintasuunnitelmassa. Poikkeama- ja hairitilanteisiin varautuminen ja
toiminta on kuvattu tietoturvasuunnitelmassa.

Kameravalvontaa ei ole kaytdssa.

Uusien teknologioiden hankinta arvioidaan tapaus- ja /tai asiakaskohtaisesti
organisaation johdon ja/tai asiakkaiden edustajan kanssa. Teknologioiden hankinnassa
ja kayttoonotossa mukana on jarjestelmatoimittaja ja ITC-tuki. Kaytossé oleva laite ja
sovellus voi olla myds ulkoisen palveluntarjoajan omaisuutta, esimerkiksi
kommunikaattorit, jolloin laitevastuu on palveluntarjoajalla. Uusien jarjestelmien
kohdalla kayttdkoulutus ja perehdytys seké osaamisen yllapito sovitaan
jarjestelmétoimittajan kanssa jarjestelmékohtaisesti.

Poikkeamiin varautuminen on kuvattu yksikon kriisinhallintasuunnitelmassa. Kriittiset
asiakastiedot on tulostettu asiakastietojarjestelméasta. Jokaisessa toimintayksikdsséa on
maarallisesti useampi tietokone ja puhelin, jolloin laiterikon sattuessa toiminta ei
vaarannu.

Yksilolliset tarpeet ja mahdollisten teknologioiden soveltuvuus kartoitetaan
asiakaspalavereissa ja IMO-tyéryhmissa esimerkiksi palveluntoteuttamissuunnitelmaa
tehtdessa. Asiakas voi kayttaa teknologisia ratkaisuja itsendisesti tai tydntekijan tuella.
Yksityisyyden suojan ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen teknologioita
kaytettdesséa tiedostetaan ja toteutuu arjen ratkaisujen kautta.

Jos teknologian kaytté vaatii henkilotietoja tai salassa pidettaviin henkilétietoryhmiin
kuuluvia tietoja (esim. terveystiedot), tai jos tietoa kerédtéan sovellusta tai teknologiaa
kaytettaessa.
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Asiakasta (ja tarvittaessa hanen edustajaansa) informoidaan hénen kayttamallaan
kommunikaatiokeinolla ja pyritdan varmistamaan asiakkaan ymmarrys siita, mita
teknologian hyddyntaminen kulloinkin tarkoittaa tietosuojan ja yksityisyydensuojan
kannalta. Teknologiaa ei kayteta, jos asiakkaan ymmarrysta ei voida varmistaa tai
asiakkaan edustajalta ei saada suostumusta teknologian kayttoon.

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat yksikdssa esiintyvat infektiot ovat erilaiset hengitystieinfektiot.
Toimintaan liittyy infektioepidemian mahdollisuus.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkéistdén noudattamalla
hygieniaohjeita. Tarvittaessa toimintaa muokataan niin, etta asiakkaat ohjataan
olemaan omissa tuvissa tai omissa huoneissaan tilanteesta riippuen.

Tyontekijat voivat olla yhteydessa terveydenhuoltoon hoitoa vaativissa
infektiotilanteissa. Hyvinvointialueella on hygieniahoitaja, johon voi olla yhteydessa
infektioiden hallintaan liittyvissa kysymyksissa.

Yksikoissé seurataan ladkarin toteamia infektioita kirjaamalla tiedot asiakaskohtaisesti
Doma Care- sahkdiseen asiakastietojarjestelman asiakaskertomukseen. Seurantatiedot
merkittavista infektiotapahtumista raportoidaan palvelujohtajalle ja nama kasitellaan
vuosittain yksikén johdon katselmuksessa.

Kasihuuhteita tulee olla saatavilla siella, missa niitad kaytetaan: yksikon ulko-ovella,
yleisissa tiloissa, asukashuoneiden laheisyydessa ja henkilokunnan tiloissa.
Saatiolla on ohje infektioiden hallinnasta asiakastydssa. Ohje on saatavilla saation
laatukasikirjasta kohdassa palveluprosessit: terveyden huollon ohjeet: infektioiden
hallinta ja seuranta.

Henkiléstolld on tartuntatautilain mukainen rokotussuoja.

Yksikossa tehdaén kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin HygiCult-testit, joilla
mitataan pintojen puhtaustasoa. Testitulosten pohjalta tehd&an tarvittaessa korjaavia
toimenpiteita.

Marjahaan kodille on laadittu siivoussuunnitelma. Ulkopuolinen siivooja kéy kolme
kertaa viikossa ja tyontekijat huolehtivat yllapitosiivouksesta.

Marjahaan kodilla lajitellaan jatteet kierratykseen.

Laakehoitosuunnitelma

Marjahaan kodin laakehoidon suunnitelma on paivitetty joulukuussa 2025. Laakari on
hyvaksynyt sen 22.1.2026.
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Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa yksikdn johtaja Anu
Lund yhdessa ladkehoidon vastuualueohjaajien Kaisa Korja, Miia Eronen ja Marju
Alander kanssa. Yksikdn johtajan p. 0444306372. Laakehoidon suunnitelman
laatimisessa laéketieteellisena asiantuntijana toimii sdatién vastaava sairaanhoitaja
Heidi Nykdnen. Marjahaan kodin ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen
laakehoito —opasta.

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta Marjahaan kodilla vastaa yksikén johtaja.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten lddkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset 1ddkelupakaytannot yksikdssa on, miten toimitaan ladkehoidon
vaaratilanteessa ja miten ldakkeiden vaikutuksia seurataan.

Laakehoidon suunnitelman toteutumista seurataan arjessa kerdamalla muun muassa
laadkepoikkeamat ja reagoimalla poikkeamiin tilanteen vaatimalla tavalla.

Laakinnalliset laitteet

Marjahaan kodin laitevastuuhenkilona toimii yksikén johtaja Anu Lund p.0444306372.
Tydntekijat perehdytetaan lagkinnallisten laitteiden kayttéon. Tarvittaessa pyydetéaan
ulkopuolista koulutusta.

Terveydenhuollon laitteista on laadittu laitekortit, joissa on laitteen tiedot ja huollot.
Laakinnallisen laitteen vaaratilanneilmoitusten tekeminen on kuvattu laékehoidon
suunnitelmassa.

Lisatietoa lagkinnéllisten laitteiden turvallisesta kaytdsta ja vaaratilanneilmoituksista 16ydéat
seuraavista asiakirjoista:

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

v" Fimea on antanut maéarayksen "Laakinnéllisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

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

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
L&akehoitoon liittyvié riskeja on
tunnistettu toiminnassa jandma on
kirjattu lagkehoidon
suunnitelmaan.
Asiakkaan ldakehoidon
prosessissa tapahtuu
ladkepoikkeama. Joku asiakkaan
tarvitsemista laakkeista jaa
antamatta tai annetaan vaarille
asiakkaalle. Henkiloston
saatavuuden haasteet lisdavat
riskia.

Kohtalainen ja mahdollinen

Asiakkaiden kaytossa olevista
viallisista apuvilineista tai niiden
kayttdvirheista johtuvat tapaturmat
ja hoitovirheet (pydratuolit,
sairaalaséngyt, siirtolaitteet jne.).
Terveydentilan seurannassa
kaytettyjen laitteiden antamista
virheellisista tiedoista johtuva
tarvittavan hoidon laiminlydnti tai
hoitovirhe. Uusien
palvelusopimusten myd&ta
palveluntuottajan vastuu on
kasvanut

Kohtalainen ja mahdollinen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Organisaatio- ja yksikkétason
ladkehoitosuunnitelmat, jossa
ladkehoidon prosessi ohjeistettu.
Jatkuva laakepoikkeamien
seuranta ja arviointi. Henkiloston
ladkehoidon osaamisvaatimukset
tunnistettu ja linjattu. Henkildston
l1&&kehoidon osaamisen arviointi
sdanndnmukaisesti LOVE-
la&kehoidon osaamiskartoituksella
ja tarvittava lddkehoidon
tdydennyskoulutus. Vastaava
sairaanhoitaja resurssi
kaytettavissa koko saation
alueella. Marjahaan kodilla on yksi
sairaanhoitajan koulutuksella oleva
ohjaaja.

Apuvdlineiden sddnndsten
mukaisesta huollosta ja
korjauksista huolehtiminen.
Henkildston hyva perehdyttdminen
apuvalineiden kayttoon. Lahelta
piti-tilanteiden,
turvallisuushavaintojen ja
asiakkaiden vaaratilanteiden
seuranta ja arviointi. Marjahaan
kodin omien terveydenhuollon
laitteiden huolto, mittauslaitteiden
kalibrointi tai uusiminen,
terveydenhuollon laiterekisteri

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilésté on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka

palvelujen kehittamisessa.

e Marjahaan kodilla on yksikdn johtajan lisdksi 17 ohjaajaa ja 3 puitesopimuksella olevaa

tuntisijaista.
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e Saatiolla on ohje sijaisten kaytdstd. Ohje on nimeltaan palkkaohje. Ulkopuolisten
sijaisten liséksi lisalmen alueella on kolme saation kiertdvaa ohjaajaa, jotka sijaistavat
akillisia tydlomia. ,

¢ Asiakkaiden maaraan nahden riittdva henkildstd varmistetaan tydvuorosuunnittelulla ja
sijaisten kaytolla.

e Yksikdn johtaja varmistaa tydntekijéiden ammattioikeudet Valviran rekisterista.

¢ Riittdvat opinnot suorittanut opiskelija voi toimia ohjaajien mééaraaikaisena sijaisena,
huomioiden rajoitukset yksintydskentelyyn ja rajoitustoimenpiteiden kayttoon.
Opiskelijasijaiset perehdytetaan tydtehtaviin perehdyttdmisohjelman mukaisesti.

e Uusilta tydntekijoilta ja sijaisilta pyydetaan rikosrekisteriote valvontalain 28§:n
mukaisesti.

e Tyovuorosuunnittelulla varmistetaan, etta henkilostéa on riittavasti asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Tilanteissa, joissa henkilostda ei ole riittavasti
toimitaan saation ohjeen mukaisesti. Kriittisissa tilanteissa Marjahaan kodin henkilésto
tekee ylitoita. Tilanteesta riippuen henkilostolle maksetaan hélyraha tai
vuoronvaihtolisa.

e Rekrytointitilanteissa varmistetaan, etta tyontekijalla on tehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito. Uusissa tydsuhteissa
noudatetaan tyéehtosopimuksen mukaista koeaikaa.

o Tyontekijoiden perehdytyksessa kaytetaan saation perehdyttdmisohjelmaa.
Ammattitaitoa pidetaan ylla erilaisin koulutuksin. Yhteistyéssa tyéryhméan kanssa
laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma, jolla tuetaan ammattitaidon yllapitamista.
Koulutuksissa hyddynnetdan ensisijaisesti SavasAkatemiaa.

e Henkiloston osaamisen ja tydskentelyn asianmukaisuuden seuranta on jatkuvaa.
Osaamisen arvioinnissa hyédynnetaan C&Q-arviointityokalua,
kehityskeskustelukaytantoa ja arjen keskusteluja. Tarvittaessa hankitaan lisdkoulutusta.

¢ Marjahaan kodin henkilostolle toteutetaan saatién ohjeistuksen mukaisesti
Ty6hyvinvointi-kysely vuosittain. Tulokset kasitellaan henkilékunnan kokouksessa.
Arjen vapaata palautetta kirjataan DomaCaren yleisraporttiin ja palautteet koostetaan
henkilokunnan kokoukseen.

e Savas-saatiolla on organisaatiotason riskien hallintasuunnitelma. Marjahaan kodille on
laadittu tdman pohjalta oma riskienhallintasuunnitelma.

¢ Marjahaan kodilla tehd&an tyon riskien arviointi vuosittain Laatuporttiin. Arvioinnista
nousseisiin epakohtiin puututaan ja tehddan korjaavat toimenpiteet. S4atiélla on
tyosuojelun toimintaohjelma. Perehdyttdmisohjelmassa tydntekija perehdytetaan
laitteisiin ja menetelmiin sek& turvallisiin tyétapoihin. Perehdyttamisté toteutetaan myos
tydtehtavien muuttuessa tai kun otetaan kayttéon uusia laitteita.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittdvyyttd ja osaamista

koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (
vaikutus)

Asiakastydssa tarvittava osaamisvaatimus Kohtalainen ja

kasvaa (terveysongelmat, haastava todennékdinen

kayttaytyminen, mielenterveyshaasteet,
ikédantyminen, erityistarpeet
kommunikaatiossa, jne.) Henkilostdn
osaaminen ja
toiminnasta/ostopalvelusopimuksista
lahtevat osaamisvaatimukset eivat kohtaa.
Henkildston saatavuusongelmien vuoksi
osaamistasosta joudutaan tinkimaan.

Avoimeksi tuleviin tydpaikkoihin ei saada Merkittava riski
rekrytoitua uusia koulutettuja/osaavia

tyontekijoitd. Rekrytoinnissa

epédonnistutaan, tyontekija ei téyta tehtavan

vaatimuksia. Akuutteja sijaisuuksia ei aina

saada taytettya.

Ehkéisy- ja hallintatoimet

Osaamisen arvioinnit
tydntekijéiden kokonaisarvioinnin
osana, naihin seka erilaisiin
muuttuneisiin/uusiin vaatimuksiin
(lainsaadantd, sopimusehdot ym)
perustuvat vuotuiset
organisaatio- ja yksikkotason
koulutussuunnitelmat ja niiden
toteuttaminen, ladkeluvat
voimassa kolme vuotta. Yksikon
sisdisen osaamisen ja
perehdytyksen kehittdminen
SavasAkatemiaa hyddyntaen.
Saation tydantajaimagon
kehittdminen ja seuraaminen/
em. tybhyvinvointikartoitukset,
saation/tyopaikkojen markkinointi
oppilaitosten
rekrytointitapahtumissa ja yleinen
imagomarkkinointi. Uusien
tydntekijéiden tydsopimuksissa
lain mahdollistama koeaika,
aikaisempien kokemusten
hyddyntédminen rekrytoinneissa
(sijaishakijat).
Perehdytyskaytanto.
Rekrytoinnin tehostaminen ja
monipuolistaminen.
Henkilostérakenteen
monipuolistaminen.
Opiskelijoiden ottaminen
oppimisjaksoille yksikkdon,
heistd mahdollisia tyontekijoita
tulevaisuudessa. Positiivinen
viestintd arjesta somessa
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

¢ Marjahaan kodin asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaa yksikoén johtaja Anu Lund
p.0444306372

e Marjahaan kodin sosiaaliasiavastaavan tehtévia hoitaa hyvinvointialueella
toimiva sosiaaliasiavastaava. Sosiaaliasiavastaavan ty® perustuu lakiin
asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaaliasiavastaavan tehtdvana on
neuvoa ja ohjata asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen
liittyvissa asioissa, avustaa muistutuksen tekemisessé, tiedottaa
asiakkaan oikeuksista, toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi. S4atién sosiaaliasiavastaavaan asiakas tai hanen
edustajansa voi olla halutessaan yhteydessa. Sosiaaliasiavastaavan
tehtdva on neuvoa-antava. Keskeisena tehtdvana on asiakkaan
kuuleminen ja eri vaihtoehtojen selvittdminen yhdessa asiakkaan tilanteen
ratkaisemiseksi. Jos asiakas on tyytymatdén saamaansa palveluun tai
kohteluun, han voi pyytaa sosiaaliasiavastaavaa toimimaan sovittelijana.
Asiakkaalla on myds oikeus tehda asiasta muistutus toimintayksikon
esihenkildlle tai sdation johdolle. Sosiaaliasiavastaava auttaa tarvittaessa
muistutuksen tekemisessa. Sosiaaliasiavastaava ohjaa asiakasta
vastaavassa tilanteessa myds muissa menettelyissa (esim. kantelu).
Sosiaaliasiavastaavan tydmuotoina sédatiossa ovat asiakaskohtainen
neuvonta ja ohjaus, henkildston ohjaus ja neuvonta (esim. koulutukset) ja
asiakkaiden/laheisten informointi (esim. laheisten illoissa).
Sosiaaliasiavastaavat ovat tavoitettavissa puhelimitse tai sahkopostilla, ja
tarvittaessa yksildllisin tapaamisin. Saatidéssa
sosiaaliasiavastaavatoiminnasta tiedotetaan asiakkaita ja heidan
I&heisidan toimintayksikdiden ilmoitustaululla ja asiakasoppaassa.
Yksikoiden tyontekijat kertovat tarvittaessa myos asiakkaille/ldheisille
sosiaaliasiavastaavan toiminnasta. Sosiaaliasiavastaava puh. 044 461
0999 (maanantai - perjantai klo 9.00-11.30.) S&hkoposti:
sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue fi

e Saatiolla on palaute- ja muistutusmenettelyohje saation laatukasikirjassa.
Muistutuksen voi toimittaa suoraan yksikon johtajalle tai sdation johtoon.
Marjahaan kodilla muistutuksen vastaanottaa yksikén johtaja Anu Lund p.
0444306372. Kasittelyn méaaréaika on kaksi viikkoa. Kantelut toimitetaan
suoraan sosiaalihuoltoa valvovalle viranomaiselle lupa- ja valvontavirastoon tai
eduskunnan oikeusasiamiehelle. Lupa- ja valvontavirasto yhteystiedot:
Asiakaspalvelu ja neuvonta:
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Puhelin: 0295 256 930 (kantelu- ja asiointipalvelu)
Postiosoite: PL 20, 13035 LVV
Kantelut voi myds postittaa tdhan osoitteeseen.

Eduskunnan oikeusasiamies yhteystiedot:
oikeusasiamies@eduskunta.fi

Puhelin 09*4321, eduskunnan vaihde

Postiosoite: Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia
00102 Eduskunta

e Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan suunnittelemalla
toiminta asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Marjahaan koti on suunniteltu
tarjoamaan kehitysvammaisten ja autismin kirjon henkiliden
ymparivuorokautista asumispalvelua.

o Asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti, jokaisen henkilokohtaiset erityistuen
tarpeet huomioiden. Havaittuihin epakohtiin puututaan viivyttelematta.

e Asumispalveluprosessia toteutetaan saation ohjeistuksen mukaisesti. Paatokset
asumispalvelusta tekee hyvinvointialueen sosiaalityontekija.
Rajoitustoimenpidepaatdsten oikeellisuus varmistetaan moniammatillisessa IMO-
tyoryhmassa. Yksikdssa tehtavat rajoitustoimenpidepaatokset toimitetaan
tiedoksi hyvinvointialueen sosiaalityontekijalle. Rajoitustoimenpiteiden kaytén
kuukausikoosteet toimitetaan, paatoksesta riippuen, asiakkaan laheiselle tai
hyvinvointialueen sosiaalityéntekijalle.

e Asiakas otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun, paatdksen tekoon ja
toteuttamiseen kayttamalla asiakkaan omaa kommunikaatiomenetelmaa.
Marjahaan kodilla on viikoittain asiakkaiden viikkokokous, johon asiakkaat voivat
tuoda haluamiaan yksikon toimintaan liittyvid asioita kasittelyyn.
Viikkokokouksista kirjataan poytakirjat.

¢ Jokaiselle asiakkaalle on laadittu Messi-minun elaméani suunnitelma (palvelujen
toteuttamissuunnitelma). Suunnitelma paivitetaan yhdessa asiakkaan kanssa
vahintéan kerran vuodessa. Asiakkaiden, joilla on rajoitustoimenpidepaatos,
suunnitelma paivitetaan puolen vuoden véalein.

Saatiolla on kaytéssa ohje valvontalain mukaisesta henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijélla tai palveluntuottajalla on lakisdateinen (valvontalain
29 §) henkildkohtainen velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta tai sen uhasta,
joka voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. lImoitusvelvollisuus koskee myés muuta
lainvastaista toimintaa, kuten laiminlyénteja tai virheellisid menettelytapoja. lImoitus on tehtava
viipymatta salassapitosédannosten estamatta. limoitus tehdaan ensisijaisesti yksikén johtajalle
tai hanen nimetylle sijaiselleen. limoituksen voi tehdd my6s suoraan Savaksen johdolle
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(johtoryhman jasenille) tai vaihtoehtoisesti: voit tehda ilmoituksen Laatuportin whistleblow-
kanavan kautta. Whistleblow-kanavan kautta ilmoitus on mahdollista tehda nimettémana ja
ilmoitus menee kasittelyyn suoraan Savaksen johtoryhman jasenille. Jos epakohtaa ei korjata
viivytyksettd, voi tehda ilmoituksen lupa- ja valvontavirastoon.

e Saatiolla on lakiin perustuva IMO-ohje Savas-Akatemian
perehdytysmateriaaleissa. Ohjeessa maaritellaéan itseméaaraamisoikeuden
vahvistamisen periaatteet ja edellytykset rajoitustoimenpiteiden kaytolle seka
konkreettiset menettelytavat. Marjahaan kodille on laadittu toimintasuunnitelman
yhteyteen yksikon IMO-suunnitelma.

e Hyvinvointialueen tydntekija vastaa asiakassuunnitelmien ja Eho:en
suunnittelusta ja paivittdmisestad. Messien péivittdmisesta vastaavat asiakkaan
oma ohjaajat.

e Asiakkaan Messi-minun elaméani suunnitelma on kirjattu DomaCare-
asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelmat arkistoituvat paivitysten yhteydessa
asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaiden tavoitteiden arviointia tehdaan arjen
asiakaskirjaamisessa.

o Asiakkailta ja heidan laheisiltd kerataan palautetta Bikva-arvioinneilla seka arjen
keskusteluissa. Vapaa palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké asiakkaan tai

potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta
Tunnistettu riski

Asiakkaan fyysista ja psyykkista
koskemattomuutta loukataan
palveluyksikdssa tyontekijan,
toisen asiakkaan tai kolmannen
osapuolen toimesta.

Vaarasta ja ohjeiden vastaisesta
kirjaamisesta (vaara tieto, tiedon
puuttuminen) esim. asiakkaan
terveydelle tai turvallisuudelle
aiheutuva haitta, vaikutus
toiminnan sujuvuuteen ja
asiakkaan saamaan palvelun
laatuun, jos tiedonkulku ei toimi

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Kohtalainen ja mahdollinen

Kohtalainen ja mahdollinen

Ehkéaisy- ja hallintatoimet

O-toleranssi kaikissa tapauksissa,
myds iimoittamisvelvollisuuden
laiminlydnteihin. Henkiloston
osaamisen varmistaminen ja
kehittdminen seka perehdytys
haastaviin asiakastilanteisiin
(asiakkaiden vélinen epaasiallinen
kohtelu) seka eettiseen ja arvojen
mukaiseen asiakastydhon. Lahelta
piti-tilanteiden ja asiakkaiden
vaaratilanteiden seuranta ja
arviointi seka tarvittavat
toimenpiteet.

Ajan tasalla olevat, lain ja
viranomaisten maaraykset tayttava
ohje asiakastietojen kirjaamisesta,
yksikdn toimivat palaverikaytannot.
Tiedonkulun ja yhteistyon
kehittdminen asiakkaan
verkostojen valilla.

Asiakastietojarjestelma toimii ja
sitd on helppo kayttaa.
Rauhoitetaan aika kirjaamiselle
vuoron aikana. Kalenterimerkinnat
tehdaan riittdvan informatiivisina.
Kirjaamiskoulutukset

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

41 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

e S&atidlla on ohje omavalvonnasta saation laatukasikirjassa. Palvelun
jarjestamisvastuussa oleva hyvinvointialue ohjaa ja valvoo
hankkimiensa palvelujen laatua, lainmukaisuutta seka
asiakasturvallisuuden toteutumista valvontakaynneilla.
Hyvinvointialueen valvontavelvollisuus koskee myods
palveluntuottajien alihankkijoiden palveluita. Hyvinvointialueen pitaa
varmistaa, etté sille palveluja tuottavalla palveluntuottajalla on
riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palveluiden tuottamisesta. Jos palveluntuottajan tai taman
alihankkijan toiminnassa iimenee mahdollisia epakohtia tai puutteita,
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hyvinvointialueen pitaa viivytyksetta ohjata palveluntuottajaa ja
taman alihankkijaa tai tarvittaessa pyytaa heilta selvitysta asiaan.
Kun epédkohtia tai puutteita ilmenee, hyvinvointialueen pitaa vaatia,
etta ne korjataan hyvinvointialueen asettamaan maaraaikaan
mennessa. Jos kyse on asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista tai puutteista, hyvinvointialueen on
vaadittava, ettd ne korjataan valittdtmasti. Hyvinvointialueen pitaa
iimoittaa viivytyksetta valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai
tdman alihankkijan toiminnassa ilmenevat olennaisesti
asiakasturvallisuutta vaarantavat epakohdat/puutteet. Palvelun
keskeisimmat riskit on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla.

e Valvontalaki 29§ velvoittaa yksityisen palveluntuottajan henkiléstdn
ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon vastuuhenkilolle jos he
huomaavat tehtavissdan tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.
lImoituksen vastaan ottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta joko
palveluntuottajan oman sisdisen prosessin mukaisesti tai suoraan
hyvinvointialueelle. Palveluyksikdn vastuuhenkil vastaa siita, etta
henkiléstd tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannaoista.
limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
kirjattuna omavalvontasuunnitelmaan. [Imoituksen tehneeseen
henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia toimia ilmoituksen seurauksena.
Saatiolla on kaytossa ohje valvontalain mukaisesta henkildkunnan
iimoitusvelvollisuudesta ja lomake ilmoituksen tekoon. Nama |6ytyvat
saation laatukasikirjasta.

e Laatuportissa on kaytossa Eu-saadosten mukainen vaarinkaytosten
iimoituskanava, Whistleblow. Linkki ilmoitukseen on s&étion intrassa.
limoittaja, joka tydnsé yhteydessa havaitsee tai epailee yleisen edun
vastaista toimintaa, voi ilmoittaa epaileméastaan mahdollisesta
vaarinkaytoksesta. Saatié saa mahdollisuuden korjata, estéa tai
oikaista kaikki epaasiallisuudet ja vaarinkaytdkset.
Vaarinkaytosepailyissa rohkaisemme tyontekijoitdmme ottamaan
ensisijaisesti yhteyttd omaan esihenkilddn tai keneen tahansa
johtoryhman jaseneen. Jos tietoja ei voi kertoa avoimesti, voi
Whistleblow-ilmoituskanavan kautta kertoa epéilyista ja
vaarinkaytoksista. Whistleblow-kanava perustuu suojattuun ja
salattuun palveluun. Kanavassa ei tallennu tietoja, joiden perusteella
viestin lahettanyt henkil6 olisi mahdollista tunnistaa ellei itse anna
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yhteystietojansa. limoituksia kasittelevat vain maaratyt, nimetyt
henkilot. He kaynnistavat tarvittavat selvitykset, ja kasittely on
luottamuksellista. Whistleblow-kanava on tarkoitettu ainoastaan
vaarinkaytosepailyista ilmoittamiseen. lImoituskanavaa ei ole
tarkoitettu asiakaspalautteen antamiseen tai reklamointiin.
lImoituskanava ei ole oikea kanava esimerkiksi henkilokohtaisen
tyytymattomyyden ilmaisemiseen eika siina ilmoiteta
laatupoikkeamista tai tybolosuhteiden puutteista.

e Henkilostoa on tiedotettu ilmoitusvelvollisuudesta ja kayttoon
liittyvista asioista henkildkunnan kokouksessa ja
perehdyttamisohjelman aikana. Ohjeet ilmoitusvelvollisuuteen liittyen
ovat Laatukéasikirjassa.

e Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan
tilanteen edellyttamalla tavalla.

e Vaara- ja haittatapahtumat seka toiminnassa todetut epakohdat ja
poikkeamat kirjataan, tilanteesta riippuen, asiakasraporttiin tai
Laatuporttiin. Asiakkaiden vaaratilanteet, laakepoikkeamat,
palautteet ja toiminnan laatupoikkeamat kasitellaan
paivittdisraporteilla ja koostetaan henkilékunnan kokoukseen
kasittelyyn seka toimintakertomukseen. Tarvittavat korjaavat
toimenpiteet tehdaan viivyttelematta.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Toiminnassa todetut vakavat vaaratapahtumat otetaan kasittelyyn
heti. Henkilosto ilmoittaa vakavasta vaaratapahtumasta valittomasti
yksikdn johtajalle. Vakavista vaaratapahtumista tehdaan selvitys ja
iimoitus saation johdolle ja hyvinvointialueelle viivytyksetta. Asiakasta
koskeneesta vaaratapahtumasta ilmoitetaan my®és léheisille.
Toiminnassa arvioidaan, miten tapahtuman uusiutuminen voidaan
estad. Korjaavat toimenpiteet tehdaan viivytyksetta.

Vakavien vaaratapahtumien jalkeen henkildkunnalla on
mahdolllisuus debriefing-istuntoon tdhan koulutettujen saation
tydntekijoiden toimesta.

Vakavasta vaaratilanteesta saatua tietoa hyodynnetdan toiminnan
muuttamisessa ja kehittdmisessa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

Epéakohtailmoitusten, muistutusten, kanteluiden ja
asiakasvahinkoilmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittelyssa esiin tullutta epdkohdista tai puutteista kertovaa tietoa
hyédynnetddn omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.
Tarvittavat korjaavat toimenpiteet tehdaan viivytyksetta.
Palautekanavista tiedotetaan uuden tyontekijan
perehdyttamisohjelmassa seka henkildkunnan kokouksissa.

Keratyt ja saadut palautteet kasitellaan tarvittaessa paivittaisraportilla
ja koostetaan kasittelyyn henkilékunnan kokouksiin seké koostetaan
toimintakertomukseen.

Valvontaviranomaisen antama ohjaus ja paatékset kasitellaan
henkildkunnan kanssa ja siséllytetddn omavalvontaan ja toiminnan
laadun kehittdmiseen.

4.4  Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Laatupoikkeamien kirjaamis- ja kasittelylomake Laatuportissa ohjaa
méaarittelemaan poikkeaman juurisyitd seka taustatekijoita.

Vuoden 2026 Marjahaan kehittdmiskohteet on kirjattu
toimintasuunnitelmaan ja ovat nahtavilla taulukossa 6.
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e Kehittamiskohteita kasitelldan henkilokunnan kokouksissa ja
johdonkatselmuksissa. Raportointi kehittamiskohteista tehdaan
toimintakertomukseen.

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

Taulukko 6. Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta
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Korjaus- tai kehittdmistoimenpide
Ohjaajien vuosikellon kdyttoon ottaminen ja
juurruttaminen arkeen

Toimenpiteet:

Ohjaajien vastuualueiden kasittely ja
suunnitelmien paivittdminen sijoitetaan
vuosikelloon

Rai-arvioinnit ja Messien paivittaminen
aikataulutetaan yhteisesti

Talon yhteiset tapahtumat aikataulutetaan
vuosikelloon: laheisten tapahtumat, tydryhman
kehittamispaivat, kokouspaivat

Seuranta:

Vuosikello

Vastuualueiden suunnitelmien paivitykset
RAIl-arvioinnit

Asiakkaiden toteutuneet Messit
Henkilokunnan kokousten muistiot

Tiedonsiirron vahvistaminen

Toimenpiteet:

Raporttikaytantdjen kehittdminen tukemaan
tiedonsiirtoa: aikataulu, sisaltd, raportin muistilista
Vuorovaikutuksen ja kommunikaation
vahvistaminen tyoryhmassa

Asiakastyon kirjaamiset riittdvan informatiivisena
Kalenterimerkintéjen tekeminen riittavin tiedoin

Seuranta:
Henkilokunnan kokousten muistiot
Laatupoikkeamat

Aikataulu

Vuosi
2026

Vuosi
2026

Vastuutaho
Yksikon
johtaja ja
koko
tyéryhma

Yksikdn
johtaja ja
koko
tyoryhma

27

Seuranta
Henkiloku
nnan
kokouksis
sa

Henkildoku
nnan
kokouksis
sa
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Avoimuuden lisddminen tyéyhteisdssa Vuosi Yksikon Henkiloku
2026 johtaja ja nnan
Toimenpiteet: koko kokouksis
' tydryhma sa

Kerrotaan mielipiteet avoimesti.

Pyydetdan apua tydkaverilta avoimesti.
Nostetaan keskusteluun onnistumisen
kokemuksia, huolia, ongelmia ja vaikeita asioita.
Tyoryhméssa kaikki voi esittaa eriavia mielipiteita,
keskeneraisia ajatuksia ja uusia ideoita.
Tarvittaessa annetaan palautetta suoraan.
Osalllistutaan saation resilienssihankkeen
tydryhman kehittdmistehtaviin.

Tiimitydn tyénohjauksien jarjestaminen
tyéryhmalle

Seuranta:
Henkilokunnan kokoukset

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

e Vuodelle 2026 on tehty paéatds, ettei vuosittaista SHQS-kriteeristoon pohjautuvaa
itsearviointi tehda vaan keskitytaan viemaan paatokseen edellisien vuosien
toimenpiteet ja kehittdmiskohteet. Tyon riskien arviointi tehddan Laatuportissa
vuosittain. Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan myds kirjaamalla
laatupoikkeamat, tyotapaturmat ja lahelta piti-tilanteet Laatuporttiin. Nama kasitellaan
henkildkunnan kokouksissa ja raportoidaan toimintakertomuksessa. Asiakkaiden
vaaratilanteet kirjataan asiakasraporttiin. Poikkeamat raportoidaan
toimintakertomukseen.

e Marjahaan kodille on laadittu riskien hallintasuunnitelma.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

¢ Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan viivytyksetta.

o Savas-Saation omavalvontaohjelman laatimisesta vastaa palvelujohtaja yhteistydsséa
johtoryhman kanssa ja sen hyvaksyy saation hallitus. Omavalvontaohjelma
katselmoidaan vuosittain ja se julkaistaan seka Savaksen laatukasikirjassa
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Sharepointissa ettéd Savaksen internetsivuilla. Omavalvontaohjelman jalkautumista
palvelutoiminnan kentélle tuetaan siten, etta paivitetty ohjelma kaydaan |api
esihenkilétydéryhman kokouksessa ja edelleen yksikdn johtaja kdy sen lapi tydoryhménsa
kanssa. Savaksen omavalvontaohjelman raportti laaditaan neljan kuukauden valein ja
julkaistaan Savaksen Sharepointissa seka Savaksen internetsivuilla.
Omavalvontaohjelman raportin laadinnasta vastaa palvelujohtaja. Raportti kasitellazn
johtoryhmassa, hallituksessa, esihenkildtyéryhmassa ja yksikon johtajat vastaavat sen
kasittelysta tydryhmissa. Raportissa on kunkin raportointijakson kaytettavissa olevat
tiedot omavalvontaohjelman toteutumisesta seké niiden pohjalta tehdyisté korjaavista ja
kehittavista toimenpiteistd. Raportoitavia tietoja ovat mm: asiakaspalautejarjestelméan
tulokset, laatupoikkeamat, vaara- ja vahinkotilanteet, epakohtailmoitukset, muistutukset,
kantelut, itsearviointien, johdon katselmusten, siséisten ja ulkoisten auditointien
tulokset.
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