Pihkapuiston palvelukoti

Omavalvontasuunnitelma

e



Sisallys

Omavalvontasuunnitelman mallipohja...................... e T rerereeeseenrreetessasrnnereesasrtnensersarenne 1
1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot 3
1.1 Palveluntuottajan perustiedot..........ccccvcverininnens vreeeresenrreeee e SRR PPUPPC
1.2 Palveluyksikdn perustiedot .......c..ooooeeeenicneeeenn. e e cerrerer e crrrveeerenrreeeen 3
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet............ccccovvcin i, TR
1.8 PBIVAYS..ooorveeeesseresesseessssesessseossesens reeeeee s v evvreeessssrsnnsssnesnnnsssennns 4
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako .......ccccccecccniinnnccenicninnenn. 4
3. Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat ..................... e PPN o
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen...........coccoveeevvivennennne e e SRR+
3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistamingn........ccoveeeeeiinieeerecioneeec e et rerr e aar e e 7
3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen............ et rrrree e 10

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildstdn riittavyyden ja osaamisen varmistaminen ... 20
3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen . 22

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seké toiminnan kehittdminen .........ccceccvvveeeeeernnienn. 26
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden KESIttely ............cocviririieiciiie s crisseeannens 26
4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta...... et e s OO/ 4
4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa ..........ccoveericcrnnciernrsre e ereveseenens 27
4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano ........occocvvvvrevvensvennee, e 28

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi..........cccceevieiiiieciieicerssres e et ——————— v 29
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi............. peereena PR 21
5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi ...... e ——- U rerre——— 29

Liitteet.......... reeeerrea e, rveens ettt et ere e e e, e et raneearens 30




1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Tayta:
®

Savas Saatio sr

Y-tunnus ja SOTERI-rekisterdintinumero 0816129.Valviran rekisteri: Oid-tunnus
1.2.246.10.8161298.10.52

Yhteystiedot Sepankatu 4 A1, 70100 Kuopio
Info@savas.fi

1.2 Palveluyksikodn perustiedot

Tayta:
[ ]

1.3 Palvelut,

Pihkapuiston palvelukoti
Oksakuja 2, 50120 Mikkeli
Yksikon johtaja Terhi lkonen, 044 430 6386

toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pihkapuiston palvelukodin palvelut vastaavat niiden rekisterointid ja rekisteriir
annetut tiedot ovat ajantasaiset.

Pihkapuiston palvelukoti tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua
kehitysvammaisille henkilGille. Pihkapuiston palvelukoti tarjoaa
kehitysvammaisille henkildille tukea jokaiselle asiakkaalle yksiléllisten tarpeiden
mukaisesti. Pihkapuiston palvelukodissa on 14 asukaspaikkaa. Palvelukoti on
ymparivuorokautisesti valvottu yksikkd. Asiakkaat asuvat kolmessa eri
ryhmakodissa omissa vuokra-asunnoissa, jonne he saavat tarpeidensa mukaista
tukea arjessa selviytymiseen.

Pihkapuiston palvelukodissa asiakkaiden hyva eldma seka taysivaltainen
osallistuminen yhteiskuntaan mahdollistetaan antamalla heille yksikollisen
elaméan suunnitelman (MESSI) mukaista apua, tukea ja ohjausta. Toiminta
siséltaa tiivistd yhteisty6ta asiakkaiden laheisten ja muiden sidosryhmien
kanssa.

Asiakkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea kommunikaatio- seka
vuorovaikutustaitojen yllapitdmiseen ja sosiaalisten taitojen opettelemiseen,
paivittaisten asioiden hoitamiseen ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen.

Asiakkaat tarvitsevat tukea myods paivittain toistuvissa asioissa kuten ruokailu,
pukeutuminen ja peseytyminen. Asiakkaiden tarpeet jokapaivéisessa eldméssa
ovat hyvin yksil6llisia. Tuen tarpeen maara vaihtelee kunkin asiakkaan




1.4 Paivays

toimintakyvyn mukaan ja sen arvioinnissa kaytetdan apuna RAI-ID
toimintakykymittaria. Asiakkaan saama tuki suunnitellaan yhdessa aSIakkaan
hénen laheisensa seka palveluostajan kanssa.

Pihkapuiston palvelukodin huolto-, siivous- ja ruokahuoltopalveluja on osittain
ulkoistettu. Huolto- ja siivouspalvelut ostetaan Mikkelin Huoltotiimilta. Arkisin
lounaat ja péivélliset tulevat Pihkapuiston toimintakeskuksen keittiosta ja
viikonloppuisin ateriat tulevat Menumatilta, toiveruokia valmistetaan itse.

Asumispalvelun asiakkaaksi voi tulla myds muun kuin hyvinvointialueen kautta
maksusitoumuksella,
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Seuraava katselmointi: 06/2025

Laatija yksikdn johtaja Terhi Ikonen

Hyvéaksyja yksikon johtaja Terhi Ikonen

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seké
vastuunjako

Omavalvonta on ensisijainen laadun ja sisalléon valvonnan menetelma. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma
vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta sek
asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Yksityisilld sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajilla on lakisaateinen velvollisuus kirjallisen
omavalvontasuunnitelman tekemiseen. Tassé suunnitelmassa on kuvattu Savas
S&ation Pihkapuiston palvelukodin omavalvonnan sisélto ja toimitavat.

Pihkapuiston palvelukodin johtaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta,
seurannasta, paivittdmisesta ja [Ahettdmisesta julkaisemistavaksi. Yksikén johtaja
hyvaksyy omavalvontasuunnitelman. Yksikdn johtajan vastuulla on varmistaa
henkiléston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen. Jokainen palvelukodin
henkildstdon kuuluva lukee omavalvontasuunnitelman ja yksikdn johtaja
varmistaa tadmén lukukuittauksilla. Omavalvontasuunnitelman paivityksesta
tiedotetaan henkilostéd, asiakkaita sekd@ asiakkaiden l&heisid. L&heisia
tiedotetaan paivityksestd ja omavalvontasuunnitelman saatavuudesta kirjeitse ja
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asiakkaita tiedotetaan asukaskokouksen yhteydessd. Omavalvontasuunnitelma

tulostetaan Pihkapuiston palvelukodin padoven laheisyyteen ja se on kaikkien
saatavilla.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikén nettisivuilla ja yksikén johtaja vastaa
paivitetyn version siirtymisestd sinne. Yksikén johtajan vastuulla on siirtaa
paivitetty omavalvontasuunnitelma teamsiin yksikén laatukésikirjaan. Sahkoiset
omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot siirretddn yksikdn laatukasikirjan
arkistointikansioon.

Yksikon johtajalla on lain vaatima ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto ja
johtamisen ammattitutkinto.

Yksikon johtaja valvoo omavalvonnan ja palvelutoiminnan johtamista yksikdssa.
Omavalvonnan toteutumista johtaja valvoo tyéskentelemélla yksikdssa, lukemalla
saannollisesti asiakasraportoinnit ja kasittelemallé laatupoikkeamat ja palautteet
yhdessé henkildstén kanssa. Yksikon johtaja laatii yhdessé tydryhman kanssa
vuosittaiset tyon riskien arvioinnit, itsearvioinnit ja toimintakertomuksen. Naiden
avulla arvioidaan omavalvonnan toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman  arkistoidaan Savas S&4tién  arkistointiohjeiden
mukaan

3. Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Pihkapuiston palvelukodin johtaja informoi hyvinvointialueen vammaispalveluja
vapaista asiakaspaikoista. Informointikanavina kéytetddn internetsivuja,
somekanavia sekd Socfinder-palvelua. Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaan palveluja koskeva palvelusuunnitelma tehddan yhdess3
palveluohjaajien kanssa ennen asiakkaan siirtymistd palveluun. Tuen tarpeita
elamén eri osa-alueilla kartoitetaan yksityiskohtaisesti ja naiden pohjaita
suunnitellaan asiakkaan tarvitsema itsendiseen eldmaan liittyvéd asumisen tuki.
Asiakas voi halutessaan pyytda ldheisen tai jonkun muun tukihenkildn mukaan
rakentamaan omaa elaméansuunnitelmaansa (MESSI). Asiakkaan osallisuutta
tuetaan ja varmistetaan kayttamalla yksildllisia kommunikaatio- sekad tuetun
paatdksenteon menetelmid. Asiakas saa palvelua koskevan selkokielisen
asiakasoppaan, jossa kerrotaan Pihkapuiston palvelukodin palveluista seka
toiminnasta yleisesti sekd asiakkaan asemasta ja oikeuksista palvelujen




kayttéjana. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelun toteuttamissuunnitelma
(MESSI) yhteisty0ssa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa (henkiléa koskeva
edunvalvonta) kanssa taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa kanssa, jos taysi-ikdinen asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan sosiaalihuoltoonsa. |

Asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan:

1) toimenpiteet asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi
seka itsemaéarédamisoikeuden vahvistamiseksi (miten asiakkaan oman mielipide
saadaan selville, tuetun paatdksenteon keinot jne.)

2) kohtuulliset mukautukset asiakkaan tdysimaaraisen osallistumisen ja
osallisuuden turvaamiseksi (esim. apuvaline tai tukihenkil jne.)

3) asiakkaan kayttamat kommunikaatiomenetelmat

4) keinot, joilla asiakkaan palvelu toteutetaan ensisijaisesti iiman
rajoitustoimenpiteité (esim. rauhoittava puhe, tutun tyontekijan lasnéolo,
toiminnan ohjaus muualle)

5) rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan palvelussa arvioidaan jouduttavan
kayttdmaan

Palvelun alkaessa Messiin kirjataan asiakkaan omat tarpeet, toiveet ja unelmat
seka asetetaan paivatoiminnalle asiakkaan toimintakykyarvioinnin pohjalta
nousseita tavoitteita. Tavoitteiden toteutumista seurataan yhdessé asiakkaan ja
hanen laheistensd kanssa. Asiakkaan fyysista ja psyykkista toimintakykya seka
itsemaaraamisoikeuden toteutumista arvioidaan kolmen kuukauden valein
tehtévissé asiakasseurannoissa. Asiakkaan oma nakemys on térkein lahtdkohta
palvelujen suunnittelulle. Messi arvioidaan ja paiviteta&n puolen vuoden valein
yhdesséa asiakkaan ja hanen ldheistensa kanssa.

Pihkapuiston palvelukotiin on hankittu ostopalveluna huolto- ja siivouspalveluita.
Palveluiden laatua seurataan s&anndlliselld arvioinnilla palvelujen toimivuudesta
ja sisallésta. Yksikon johtaja kdy saannollistd keskustelua Mikkelin huoltotiimin
esihenkildiden kanssa huolto- ja siivouspalveluiden sisallosta laatuvaatimuksista.
Siivouspalveluita informoidaan mahdollisista epidemiatilanteista, jolloin siivousta
tehostetaan.




Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon péésyé koskevien risk)‘en
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

- Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja ' Ehkéisy- ja hallintatoimet
Henkiloston saatavuus “Todenn&kainen riski, - Markkinointi, hyva maine,

- vaikutus kohtalainen * kilpailukyky, henklloston
... tyéhyvinvointi
Henkildston osaaminen Mahdollinen riski, vaikutus = Perehdytys ja henklloston
o - merkittdva - koulutukset ,
Kilpailutus - Todennakdinen riski, ' Maine ja yhteistyd

“vaikutus merkittdvéd ~~ hyvinvointialueiden kanssa

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Pihkapuiston palvelukoti tekee tiivista yhteisty6ta Katajaméen toimintakeskuksen
ja Pihkapuiston toimintakeskuksen kanssa. Arkipaivisin Pihkapuiston
toimintakeskuksesta tulee 2 tydntekijad aamuavuksi palvelukotiin. Pihkapuiston
ja Oksakujan palvelukoti tekevat yhteisty6té perehdyttamallg tydntekijbité
molempiin yksikdihin seké kutsumalla asukkaita yhteisiin tapahtumiin.

Asiakkaiden palvelujensuunnittelu seka toteutus vaiheissa tehdaén yhteistysta
asiakkaan eri verkostojen kanssa. Asiakas itse paattaa ket han haluaa ottaa
mukaan palvelujensa suunnitteluun ja arviointiin. Tyypillisimpia
yhteistybkumppaneita ovat asiakkaan I8heiset, avustajat, terapeutit seka
asiakkaan asumiseen ja tyotoimintaan liittyvat ammattihenkildt. Asiakkaan tietoja

eri yhteistydtoimijoiden valilla vaindetaan asiakkaan antaessa tahan kirjallisen
luvan.

Pihkapuiston palvelukoti tekee yhteistydtd vammaispalvelujen palveluohjaajien ja
sosiaalitydntekijdiden kanssa asumispalvelun eri vaiheissa. Palveluohjaajia ja
sosiaalitydntekijoita tiedotetaan, jos asiakkaan toimintakyvyssé tai tuen tarpeissa
on muutoksia. Yhteisty6ta palvelujen tuottamisen osalta tehdaan ostajakuntien
seka erilaisten yksityisten palvelujen tuottamiseen liittyvien
valvontaorganisaatioiden kanssa. Asiakassuunnitelma tarkastetaan Eloisan
palveluohjaajan toimesta n. 1-3 vuoden vélein tai aina tarvittaessa, jos
asiakkaan palveluntarpeissa tulee muutoksia. Tiivistd yhteisty6ta tehdaan
Eloisan vammaispalveluiden kanssa asiakkaan elamaén liittyvissa asioissa




IMO- tydryhmaan kuuluvat psykologi, 18akari ja sosiaalityontekija.
Sosiaalitydntekija tulee hyvinvointialueelta ja Savas- Saatio jarjestaa itse |
ostopalveluna psykologin ja ladkarin osaksi ryhmaan. Uuden vammaispalvelulain
velvoittaman moniammatillisen tuen asiantuntijarynméan Savas- Saitiolla
kehityksen alla.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

* Pihkapuiston palvelukodin valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta vastaa
toimitusjohtaja Vilma Krdger, 0400668211, vilma.kroger@savas.fi

* Savas- S&atidlle on laadittu organisaatiotason valmiussuunnitelma.

Pihkapuiston palvelukodin toiminnan jatkuvuus varmistetaan henkiloston
kattavalla perehdytykselld. Henkilostd perehtyy perehdyttdmisohjelman mukaisesti
asiakasturvallisuus- ja valmiussuunnitelmaan, riskienhallintasuunnitelmaan ja
kriisinhallintaohjeistukseen. Yksikdssa sailytetdan kotivaraa, joka sisaltéa
ruokatarpeita ja vettd, joiden tulee riittda 72 tunnin ajaksi. Pihkapuiston henkilostd
tietadd sijaiskaytantdjen periaatteet ja toimintatavat. Savas- Saatidlle on laadittu
sijaisohje esimerkiksi sairastumistilanteita varten. Sijaisohje l16ytyy Saation
laatuk&sikirjasta ja se on tulostettu yksikdn toimistoon ja ohjaajat on perehdytetty
sijaisohjeeseen. Mikkelin yksikdilld on kaksi yhteista kiertdvaa ohjaaja, jota
kysytaan ensisijaisesti akillisten poissaolojen tullessa tietoon. Savas- Sa4tiolla on
toimintaohje s&hkdkatkosten varalle ja henkilésté on perehdytetty téhan.
Sijaisohje ja ohje sdhkdkatkosten varalle 16ytyy SharePointista ja tulostettuna
yksikdn toimistosta.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
z‘unn/sz‘ammen arviointi ja hallinta

Tunnlstettu riski : RlSkIn arviointi (suuruus ja
- Henkilston akilliset - Todennakainen riski,

. Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Sijaisohje, perehdytys,
. sairastumiset ~_kohtalainen vaikutus kiertava ohjaaja o
Sahko -ja vesikatkokset - Mahdollinen riski, merkittavd : Suunnitelma sahko-ja
- vaikutus . vesikatkosten varalle,
: ohjeistus varautumiseen
yksikoissa,
e G valmiussuunnitelma
Epidemiat - Mahdollinen riski, merkittava | Infektio-ja
~vaikutus influenssaohjeistukset,
hygieniaohjeistukset
| (suojavarusteet ja
. ... ... kasihygienia)




10

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Savas- Saatidlle on mydnnetty uusin SHQS-laaduntunnustus 6/2023 ja se on
voimassa 15.6.2026 asti. SHQS-laatukriteerien avulla arvioidaan yksikén
laatuvaatimuksia. Yksikdn johtaja tekee yhdessa tyéryhman kanssa vuosittaisen
yksikdn itsearvioinnin laatuportissa. ltsearvioinnissa arvioidaan SHQS-
laatukriteerien toteutuminen ja arviointi. ltsearvioinnista nostetaan esiin
yksikkOkohtaisia kehittdmiskohteita. Savas- S4atidn toiminnan laadunhallinnan
tybkaluina ovat myos sisaiset ja ulkoiset auditoinnit.

Yksikon johtaja vastaa palvelukodin riskienhallinnasta. Saatiolle on tehty
organisaatiotason riskienhallintasuunnitelma ja se |18ytyy saation
laatukasikirjasta. Yksikon johtaja péivittdad vuosittain palvelukodille laaditun
yksikkOkohtaisen riskienhallintasuunnitelman ja kriisinhallintaohjeistuksen seka
tekee henkildstdn kanssa tydn riskien arvioinnin laatuportissa.

Palvelukodissa tapahtuneet laatupoikkeamat kirjataan laatuporttiin ja
asiakastietojarjestelmad DomaCareen. Poikkeamat vaativat aina tarkastelua
korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien,
laatupoikkeamien, 18helté piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset
saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.
Yksikon henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja 1&helta piti-tilanteet
muistioon yksikdn palavereissa. Laatupoikkeamatiedot kerataan vuosittaiseen
yksikdn toimintakertomukseen.

Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen. Ne kasitelldan heti ja
saatetaan aina tiedoksi johdolle ja niille yhteistyétahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa palvelukodin
johtaja.
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Asiakkaiden vaaratilanteet kirjataan DomaCaren asiakastietojérjestelmaan.
Vaaratilanteista informoidaan l&heisia ja ne kasitelladn henkildstén viikko
palaverissa. Vakavista vaaratilanteet kasitellddn omavalvonnallisesti Savas-
Saation ohjeiden mukaisesti. Mikali vaaratilanne on olennaisesti vaarantanut
asiakasturvallisuuden tai sitd ei saa poistettua omavalvonnallisesti, siité tulee
iimoittaa palvelunjarjestajélle eli hyvinvointialueen sopimusyhteyshenkildlle
(Valvontalaki 29§) ja tarvittaessa sosiaalihuollon asiakkaan omatydntekijalle.

Poikkeamia ja lahelta piti ~tilanteita kaydaan 1api myds tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Pihkapuiston palvelukodin huoneistoala on yhteensd 743m2. Palvelukoti kaikkine
tiloineen on suunniteltu liikkuntaesteisille soveltuvaksi. Siirtymiset on tehty
esteettomaksi muun muassa tilojen mitoitus, oviaukot ja kulkuvaylat huomioiden.

Asuntotilat kasittavat kaksi viiden hengen ryhmékotia, Havu ja Kapy, joissa
jokaisella asiakkaalla on oma makuuhuone ja siihen liittyvd wc/kylpyhuone
(osassa asuinhuoneista erilliset apuvéalinevarastot). Liséksi on ryhmékoti Kaarna,
jossa on myds kolme itsendisempaan asumiseen tarkoitettua asuntoa (tupakeittis,
makuuhuone ja kylpyhuone/wc). Liséksi on yksi yhden hengen huone, jossa on
oma makuuhuone ja wc/kylpyhuone. Palvelukodin yhteisissa tiloissa on keitti6-
ruokailu-, oleskelu-, sauna- ja kodinhoitotilat sek& henkildkuntatilat.

3

Yhteiset tilat on suunniteltu ja kalustettu niin, etta niissa voi viettédéa yhdessa
aikaa toisten kanssa seurustellen tai televisiota katsellen. Asiakkaiden asunnot
sijoittuvat néiden yhteisten tilojen ympaérille. Palvelukodin asiakkaat ovat
vuokrasuhteessa ja heillé jokaisella on oma koti, joka koostuu henkilékohtaisesta
asuinhuoneesta ja siihen liittyvasta we-kylpyhuoneesta. Asukkaat ovat
kalustaneet huoneensa itse omilla henkilokohtaisilla huonekaluilla ja tavaroilla.
Tiloja ei kéytetd muuhun tarkoitukseen asiakkaan poissa ollessa.

Kodin huoltotilat, saunaosasto ja kodinhoitotilat ovat keskitetty rakennuksen
keskiosaan. Talla voidaan toisaalta jakaa asukasryhmié toisistaan ja toisaalta
lisata tilojen kayton tehokkuutta.

Yksikdssé ei ole kéytossé kameravalvontaa eikd muuta tallentavaa teknologiaa.

Toimitilojen siivous on osin ulkoistettu. Huoltotiimi kay siivoamassa jokaisena
arkip&ivané palvelukodin tiloja siivousvastaavan laatiman siivouslistan
mukaisesti. Ulkoistettuun siivoukseen kuuluu yhteisten tilojen siivousta,
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asukkaiden huoneet ja paivittédinen we-tilojen siivous. Palvelukodin henkildstolle
kuuluu yllépitosiivous seké toimiston, laékehuoneen ja keittion siivous. Vuosittain
palvelukodille tilataan ylapélyjen siivous, saunan/kylpyhuoneen siivous,
ikkunoiden pesu ja asukashuoneiden suursiivous.

Pihkapuiston palvelukotiin on tehty valvontasuunnitelman mukainen
terveydensuojelutoimiala tarkastus 7.10.2024 ja Oiva-tarkastus 30.8.2024.
Tyodterveyden tyopaikkaselvitys on tehty 31.1.2025. Ty&paikkaselvityksessa on
kayty l&pi tiloihin liittyen valaistus, siséilma, lampdolosuhteet, aaniymparisto,
melu ja kemikaalit.

Toimitilojen ja valineiden kayttodn liittyvat riskit ovat sdhkd- ja vesikatkokset,
likkumisen turvallisuus, vialliset apuvélineet ja laitteet, uhkaava kaytos ja
tapaturmat, paloturvallisuus seka tietoturvallisuus.

Savas- Saation isannoitsija Petri Lievonen laatii kiinteistdjen pitkan tédhtaimen
suunnitelman. Isénnditsija Lievonen huolehtii palvelukodin suuremmista
kiinteistdon liittyvistd hankinnoista yhdessa yksikén johtajan kanssa. Kiinteistéon
liittyvien korjausten budjetti laaditaan vuosittain. Palvelukodin toimitilojen
huollosta vastaa Mikkelin huoltotiimi. Palvelukodin henkildstd huolehtii vikojen ja
puutteiden ilmoittamisesta huoltotiimin nimetylle henkildlle. Vikailmoitukset
tehdaan puhelimitse tai sdhkoisella ilmoituksella.

Palvelukodin apuvalineet ovat aina CE-merkittyjd. Apuvalineille on tehty
terveydenhuollon laitekortit. Palvelukoti vastaa siita, ettd apuvalineet huolletaan
tarpeen/vuositarkastuksien mukaisesti. Palvelukodin henkildsté on perehdytetty
apuvalineiden kayttdéon ja palvelukodissa on kaytdssa perehdytysilomake
henkildstonostimien kayttdéa varten.

Palvelukodissa on lukollinen siivouskomero, jossa sailytetdan siivousaineet ja
muut kemikaalit. Kaytossa on kemikaaliluettelo kaikista palvelukodissa kaytdssa
olevista kemikaaleista. Pihkapuiston palvelukodissa on saanndlliset
valvontaviranomaisen tarkastukset.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

* YksikOn johtaja vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta

» Savas- Saation tietosuojavastaavat ovat Minna Heinstrom, puh. 044 367 4070,
minna.heinstrom@savas.fi ja Mari Willman, puh. 044 430 6398,
mari.willman@savas.fi.
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Tietosuojaperiaatteiden kaytannon toteutus on kuvattu organisaation
tietoturvapolitikassa, tietoturvasuunnitelmassa, tiedonhallinnan toimintaohjeessa
ja asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa. Dokumentit ja niité téydehtévét
ohjeet, esimerkiksi ohje tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta, ovat kaikkien
tyOntekijdiden saatavilla organisaation laatukasikirjassa. Saatavilla on
suostumuslomakkeet erilaisiin tilanteisiin, kuten tietojen luovuttaminen ja -
pyytadminen, tietojen tarkastaminen ja korjaaminen tai asiakkaan
valokuvaaminen ja videointi.

Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetadn DomaCare-sahkoista
asiakastietojérjestelmaa, jota asiakastyota tekevat tydntekijat kayttavat
henkilSkohtaisilla kayttajatunnuksillaan. Asiakastietoihin tehd&én asiakkaan
hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Yksikdn johtaja mybhtéé
kayttGoikeudet DomaCaren asiakastietojérjestelmaan jokaiselle henkildston
jasenelle ja valitsee oikeustason ja yksikén/asiakkaat, joihin tydntekijalld on
kirjaamisoikeus. Tunnukset voivat olla voimassa toistaiseksi tai méaréajan
tydsuhteen mukaisesti. Ohjelma rajaa paasyn vain oman yksikdn asiakkaiden
tietoihin. Toisen yksikdn asiakkaiden tietoihin p&&asy ohjataan

omahoitajatoiminnolla rajatusti niille tydntekijbille, joilla on aS|akkuussuhde
asiakkaaseen.

Kayttajaoikeuksien saajan on allekirjoitettava ennen siihen tarvittavien tunnusten
luovuttamista kirjallinen kayttajasitoumus. Asiakasasiakirjoihin tehtavan :
merkinnan on oltava tarke& asiakkaan hoidon, ohjauksen ja palvelun kannalta.
Asiakkaan sosiaalitiedot ja terveydentilaa koskevat kirjaukset tehd&éan erikseen.

Asiakasrekisterié koskevat rekisteriseloste tulee olla nakyvilld toimintayksikdn
ilmoitustaululla ja asiakaskansiossa (asiakasoppaissa). Asiakkaalle ja/tai hénen
edustajalleen on asiakkaaksi tulovaiheessa kerrottava keskeiset asiat heiti
koskevien tietojen kasittelysta.

Savas- Sa4tién palvelutoiminnassa syntyneet asiakaskirjat ovat rekisterinpitajan
asiakirjoja. Asiakasasiakirjojen paatearkistoinnista eli pysyvasta séilyttamisesta
tai havittdmisesté vastaa kunkin asiakkaan kotikunta palvelunjirjestijana.
Palvelun toteuttajana saatic sailyttaa asiakastiedot itsellaén asiakkaan
palvelusuhteen ajan ja yllapitaa asiakasrekisteria kunnan lukuun. Tiedot kuuluvat
my0s palvelun aikana. Palvelun paattyessé asiakasasiakirjat toimitetaan
kokonaisuudessaan rekisterinpitajélle eli palvelun ostaneelle kunnalle.
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Asiakastietojen kasittelyssa asiakasta voi edustaa hénen laillinen edustajansa
(edunvalvoja, jonka edunvalvonta on maaritelty padmiehen henkilokoskevaan
asiaan). Mikali asiakkaalla on edunvalvoja vain raha-asioiden hoitamista varten,
asiakas edustaa itse itsedan asiakastietojen kasittelyssa seka asiakastietojen
luovutukseen ja hankkimiseen liittyvissa asioissa. Asiakas voi antaa toiselle
henkildlle (esim. omaiselleen) valtuudet omien asiakastietojensa tarkastamiseen.
Asiakkaalla tai hanen laillisella edustajallaan on oikeus pyynndista saada nahda
kaikki itsedan tai edustamaansa henkildé koskevat tiedot tai vaatia tietojen
korjaamista (erilliset rekisteritietojen tarkastuspyynté- ja
tietojenkorjausvaatimuslomakkeet). Asiakastietolaki (784/2021) méaaraa
asiakkaan oikeudesta saada hanta koskevaa tietoa. Asiakkaat esittavat
lokitietopyynndt palvelujohtajalle.

Asiakastietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvat asiat kuuluvat henkildston
perehdyttamisohjelmaan. Perehdytyksen liséksi tydntekijat suorittavat
organisaation tietosuojavastaavan pitdman tietosuojakoulutuksen osana
kirjaamisvalmennusta. Toimintavuoden 2025 alusta alkaen organisaatiossa on
otettu kayttddn Navisec - verkkokoulutuspalvelu, jonka avulla henkildsto
koulutetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissé asioissa. Jokainen tyontekija
sitoutuu salassapito- ja kayttajasitoumuksella salassapitoon, seka tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvien ohjeiden, maaraysten ja lainsdadannén noudattamiseen.
Asiakasrekisterin asioita hoitavana henkiléna toimii yksikén johtaja ja
organisaatiossa on nimetty tietosuojavastaavat.

Palvelukodin johtajan vastuulla on valvoa, etta tietoturvasuunnitelman ja muiden
tietoturvaa koskevien ohjeistusten noudattamista. Johtaja ilmoittaa
tietoturvasuunnitelman toteutumiseen liittyvista poikkeamista
tietoturvavastaaville. Savaksen asiakastietojen tietosuojavastaava suorittaa
asiakastietojarjestelman lokiseurantaa satunnaisotannalla vahintaan kaksi kertaa
vuodessa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Savas- S4atidn toimitusjohtaja vastaa tietojarjestelmien hankinnoista ja
paivityksista. Tybasemat ja niihin kytkettavat laitteet hankitaan keskitetysti
saation kayttdman laitetoimittajan/puitesopimuskumppanin kautta. Kaikki saation
tietoverkkoon kytketyt tydasemat on suojattava automaattisesti verkosta
paivittyvalla virus- ja haittaohjelmasoveliuksella.
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Henkiloston perehdyttdminen tietojarjestelmien kayttédn kuuluu osana
perehdyttamisohjelmaa. Henkilosto saa koulutusta uusien tietojarjestelmien

kayttoon. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa kartoitetaan koulutustoiveet ja
tarpeet.

Savas- Saation tietoturvasuunnitelma on péivitetty 23.2.2024.
Tietoturvavastaavat suunnitelman paivityksesta ja hallitus seké toimitusjohtaja
hyvaksymisesté. Tietoturvapoikkeamista ilmoittaminen on jokaisen tydntekijan
velvollisuus. Tietoturva-asioissa noudatetaan eskalointimallia yhteistydssa ITC-
Solution Group Oy:n kanssa. Tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu
eskalointimalli. '

Pihkapuiston palvelukodissa ei ole kaytdssé kameravalvontaa.

Savas- S&4ti6lla kartoitetaan kevaan 2025 aikana Savaksen tyéntekijdiden ja
tyOyhteisdjen teknologia tilannetta. Teknologia ja diginykytilan kartoituksella
arvioidaan valmiuksia kehittaa teknologiaa tulevaisuudessa. Kartoituksen avulla
Savaksen eri toimintayksikoissa pystytdén havaitsemaan kehittdmistarpeita ja
suuntaamaan toimenpiteita tydyhteisdjen teknologia ja digiosaamisen
edistamiseksi.

Pihkapuiston palvelukodissa on kaytéssa turvateknologiaa (hlytysjériestelma ja
ovien halytys). Henkiléstolid on tyévuorossa halytysnapit, joiden avulla voi
halyttédé apua. Kirjauksessa voi kayttaa mobiili DomaCaressa olevaa
puhetoimintoa ja se mahdollistaa my0s asiakkaiden osallistamisen kirjaamiseen.
Hoitoteknologiaan kuuluvat laitteet [6ytyvat lagkinnallisten laitteiden listalta.

Muita teknologisia laitteita palvelukodissa ovat tietokoneet, tulostimet ja aly
televisiot. Naita laitteista aly televisiota kayttaa kaksi asiakasta ja heidat on
opastettu laitteen kayttdon. Asiakkailla on itsellaan tabletteja ja tietokoneita, ja he
ovat saaneet laitteiden kayttdon tarvitsemansa opastuksen. Yksilolliset tarpeet ja
mahdollisten teknologioiden soveltuvuus kartoitetaan asiakaspalavereissa ja
IMO tydryhmissa esimerkiksi palveluntoteuttamissuunniteimaa tehtaessa.
Asiakas voi kdyttaa teknologisia ratkaisuja itsenaisesti tai tydntekijan tuella.
Yksityisyyden suojan ja itsemaaradmisoikeuden toteutuminen teknologioita
kaytettdessa tiedostetaan ja toteutuu arjen ratkaisujen kautta.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot
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Pihkapuiston palvelukodin tyypillisimmat infektiot ovat erilaiset flunssa- ja
kuumetaudit seka vatsataudit. Toimintaan liittyy infektioepidemian riski, koska
tyd vaatii fyysista kontaktia henkildston ja asukkaiden valilla.

Savas- S3atidn laatukasikirjasta 16ytyy terveydenhuollon ohjeet, jotka siséltévat
infektio-ohjeistuksen ja kotihoito-ohjeet influenssatilanteessa. Henkildstd on
perehdytetty infektio-ohjeistukseen, huolelliseen kasihygieniaan ja tarvittaessa
suojavarusteiden kayttdon.

Infektiot tunnistetaan havainnoimalla asiakkaita ja tarvittaessa otetaan yhteytté
terveydenhuoltoon. Arkipaivisin otetaan yhteytté perusterveydenhuoltoon ja
iltaisin ja viikonloppuisin tilannekeskukseen. Kiireellisissé tilanteissa otetaan
yhteytta tilannekeskukseen, paivystysapuun tai hatdnumeroon. Henkildstd voi
pyytas infektio- ja epidemiatilanteissa konsultointiapua Savas S&ation
vastaavalta sairaanhoitaja Heidi Nykaselta.

Etela-Savon hyvinvointialue ja Savas- Saation johto tiedottaa yksikkoon
iimoitusmenettelyt laajojen epidemiatilanteiden aikana. Asiakkaiden laheisia
tiedotetaan epidemiatilanteista tarpeen ja epidemian laajuuden mukaan.
Asiakkaiden hoidossa keskitytédan valttdmattdmaan hyvaan perushoivaan ja
huolenpitoon.

Kasihuuhde on saatavilla eteistilassa ulko-oven laheisyydessa, sosiaalitiloissa,
kasienpesupisteilla seka keittidissa.

Etela-Savon hyvinvointialueen yhdyshenkildt ja Savas- Saatién vastaava
sairaanhoitaja Heidi Nykanen valittda yksikaille tietoa infektiotorjunnan
ohjeistuksista.

Pihkapuiston palvelukodin henkildstd perehtyy organisaation infektio- ja
influenssaohjeistukseen. Yksikkdkohtaisessa siivoussuunnitelmassa on ohjeistus
siivoukseen epidemiatilanteiden varalle. Savas S&atiolla vaaditaan
rokotusohjelman mukaiset rokotukset sekd kausi-influenssarokotus.

Epidemiatilanteissa ryhdytdan toimimaan Savas- Saation laatukéasikirjasta
I6ytyvien terveydenhuollon ohjeiden mukaisesti. Infektioiden hallinta hoitotyssé
ohjeistuksessa on toimintaohjeet epidemiatilanteiden varalle. Epidemian
aiheuttamissa poikkeusoloissa palvelukodissa toimitaan Eloisan
tartuntatautiviranomaisten ohjeistusten mukaisesti.
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Epidemiatilanteissa yksikdn johtaja yhdessé Savas- S&étion sairaanhoitajan
kanssa (yhteistydssa Eloisan vastuuhenkildiden kanssa) ohjeistaa ja varmistaa
tyontekijbiden asianmukaisen suojautumisen ja erittdin hyvan hygienian
noudattamisen asiakaskontakteissa.

Poikkeustilanteessa tiedottaminen tapahtuu turvallisuus huomioiden.
Tiedonkulun kanavana kéytetdan ensisijaisesti DomaCarea. Henkildkunnan
valisia kokoontumista samaan tilaan valtetaan. Palaverit voidaan jarjestaa
teams:n kautta.

Infektioiden torjuntaa koskevissa asioissa Pihkapuiston palvelukodin henkildstd
voi olla yhteydessad Savaksen vastaava sairaanhoitaja Heidi Nykaseen tai
perusterveydenhuoltoon. Pihkapuiston palvelukotiin on laadittu
siivoussuunnitelma ja se paivitetd&n vuosittain. Siivoussuunnitelman péivityksen
vastuu on omavalvontavastaavilla seka yksikon johtajalla. Siivoussuunnitelmasta
I6ytyy ohjeistus siivoukseen epidemiatilanteiden varalle. Siivoussuunnitelma
paivitetty 7/2025

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Pihkapuiston palvelukodin lagkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain. Etela-
Savon hyvinvointialueen 1aakari on allekirjoittanut [8&kehoitosuunnitelman
31.1.2025.

Laékehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesté vastaa yksikén johtaja,
la&kevastaavat ohjaajat sekd Savas-Saation vastaava sairaanhoitaja Heidi
Nykanen. Paivitetty 1a8kehoitosuunnitelma toimitetaan Etela-Savon
hyvinvointialueelle ja siella [&akari hyvaksyy suunnitelman.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta
vastaa yksikdn johtaja Terhi Ikonen, 044 430 6386, terhi.ikonen@savas fi.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ld&kehoidon osaaminen
varmistetaan, millaiset 1aakelupakaytannét yksikdssa on, miten ladkkeiden tai
rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikdssé seké millaiset
toimintamallit yksikdssa on la&kevarkauksien varalta.

Laakehoitosuunnitelma on laadittu Etel&-Savon hyvinvointialueen pohjalle ja
hyvinvointialueen vaatimusten mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelman toteutumista
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seurataan paivittain palvelukodin arjessa. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu
lagkehoidon osaamisen vaatimukset ja varmistaminen, 1aakelupakaytannot....

Laakkeet sailytetaan yksikdssa ladkehoitosuunnitelmassa ja ldékekaappeifin on
erilliset 1adkeavaimet. Pihkapuistossa ei ole rajattua 1a8kevarastoa. Laakeavain
kulkee aina laakeluvallisen ohjaajan mukana ja sen siirtyminen toiselle
ladkeluvalliselle kirjataan ladkeavaimen seurantakansioon.

Laakepoikkeamat kirjataan asiakastietojarjestelméén ja ne kdydaan lapi
henkildston kanssa yksikon viikkopalaverissa. Laheisille iimoitetaan viipymatta
la&kepoikkeamat, jotka ovat menneet asiakkaalla asti. Suuremmat ladkehoitoon
liittyvat haitta-poikkeamatapahtumat iimoitetaan hyvinvointialueelle
palvelunjarjestéjalle eli hyvinvointialueen sopimusyhteyshenkildlle (Valvontalaki
298§) ja tarvittaessa sosiaalihuollon asiakkaan omatyontekijalle.
Vammaispalveluissa sopimusyhteyshenkild on Kirsi Ruutala (ja Anne Kontro).

Yksikon 1a&kehoitosuunnitelma pohjautuu Eloisan l&dkehoitosuunnitelmaan 2023
(THL:n Turvallinen 1aakehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma).

Yksikon oman ladkehoitosuunniteiman hyvaksyy Eloisan maarittama laakari.
Suunnitelma arvioidaan ja tarkastetaan vuosittain. Yksikd6n on nimetty 19
l&&kehoidosta vastaava ohjaaja, joka huolehtii I1d3kehoidon toteutumisesta
yhdessd Savaksen Mikkelin alueen oman sairaanhoitajan kanssa. Ladkehcidon
suunnitelman mukaisesta toteutumisesta vastaa yksikdiden johtaja.

Pihkapuiston palvelukodissa asiakkaiden tarvitsemaa laakehoitoa toteutetaan
yksilGllisesti hoitavan la2karin maaradysten mukaan ja valvonnassa. Asiakkaiden
l&&kehuollossa tarvitsema tuki ja ohjaus vaihtelee kunkin asiakkaan yksiléllisten
tarpeiden mukaan. Kaikki asiakkaat tarvitsevat tukea laékkeiden hankitaan seka
niiden annostelemiseen asiakaskohtaisiin viikkodosetteihin ja ladkkeiden
antamiseen. Tablettiladkkeet jaetaan |dakarien 1adkemaarayksen mukaista
paivarytmitystd (aamu-, paiva- ja iltaladkkeet) noudattaen asiakaskohtaisiin
viikkkodosetteihin. Henkilékunta huolehtii Iadkkeiden antamisesta asiakkaalle.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Savas-S&atidlle on laadittu ohje terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin. Ohje
on péivitetty 22.5.2023. Ohje sisaltda luettelon mitk& ovat 1dakinnallisia laitteita ja
tarvikkeita, ohjeessa on maaritelty valmistajan, toiminnan harjoittajan ja
ammattimaisten kayttajien vastuut, laitteiden seurantajarjestelman,




la&kinnallisten laitteiden kayttd ja huolto, 1&akinnallisten laitteiden kalibrointi ja
vaaratilanteista tehtavat iimoitukset.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaén paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja
tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannsista
saadetaan terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit,
sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, -
kuulolaitteet, siimélasit. Fimea antaa ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista iimoituksista. Yksikon
esimies vastaa siita, etta yksikdssé noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja séadoksia.

Yksikon henkildkunta selvittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydeSsé
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttédn tarpeelliset
apuvalineet. Kaytén ohjaus apuvélineen toimittajalta ja /tai henkildkunnaita.
Huolto apuvélineen toimittajan ohjeiden mukaisesti tarkistetaan vuosittain ja
tarpeen mukaan huollon tarve. Savas-Saatiolla on oma ohjeistus henkildstdlle
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kaytosta sosiaalihuollon yksikdssa.

Fimean ohje: terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista
vaaratilanteista tehtavista limoituksista:
(https://lwww.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitusvaaratilanteesta). Linkki Fimean sahkéiseen ilmoitukseen:
https://lt.fimea.fi/titvaara/index.html

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavaa yksikén johtaja Terhi Ikonen
p. 044 4306386, terhi.ikonen@savas.fi.

Lisatietoa laakinnéllisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista I6ydat
seuraavista asiakirjoista:
v STM on julkaissut oppaan "L&aakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
v" Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
ladkinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

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

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




20

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

- Tunnistettu riski i Riskin arviointi (suuruus ja | Ehkaisy- ja hallintatoimet

. Laakehoidon poikkeamat - Todennakoinen riski, . Perehdytys, ladkehoidon

3 - kohtalainen tai merkittava _ tilainteiden rauhoittaminen,
- vaikutus . Eloisan laékehoidon ohjeet,
? . Yksi ladkevastuullinen

. Tietoturvallisuus . Mahdollinen riski, - Perehdytys

- kohtalainen riski tai ' tietoturvallisuuteen,
- merkittdvé vaikutus - salassapito- ja

... . kayttajasitoumus

- Asiakkaiden vaaratilanteet = Todenné&kéinen riski, . Perehdytys, kirfjaaminen,

i ~ _vBhainen vaikuitus [ apuvalineet, tiedonkulku

3.4 Asiakas- ja potilastyohdn osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Pihkapuiston palvelukodissa tyéskentelee 7,8 toistaiseksi voimassa olevassa
tybsuhteessa olevaa sosiaali- ja terveydenalan ammattilaista. Taman lisaksi
pihkapuistossa tydskentelee 3 sijaista, jotka sijaistavat tydlomilla/tydnkierrossa
olevia tyontekijoitd seka asiakaskohtaisia resursseja. Pihkapuiston
palvelukodissa arkisin aamuvuorossa on toissa kaksi palvelukodin ohjaaja ja
kolme péivatoiminnan ohjaajaa. lltavuoroissa tydskentelee kaksi ohjaajaa ja
kaksi asiakkaan liséresurssia. Palvelukodin ydvuorossa on yksi ohjaaja.
Henkilokunta tekee paasaantdisestikolmivuorotydta.

Yksikdn johtaja varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeudet julki- ja suosikkirekisterista. Tybhaastatieluvaiheessa
tarkastetaan kuvallinen henkilétodistus ja tutkintotodistukset.

Pinkapuiston palvelukodissa tydskentelee sosiaali- ja terveydenalan
perustutkinnon opiskelijoita oppisopimuksella. Jokaiselle
oppisopimusopiskelijalle on nimetty ohjaaja ja yksikdn johtaja vastaa
valvonnasta. Oppisopimusopiskelijat perehtyvat tydhdn perehdyttdmisohjelman
mukaan ja osallistuvat Savas Akatemian koulutuksiin.

1.1.2025 alkaen tydnantajalla on oikeus ja velvollisuus pyytda vammaisten
henkildiden kanssa tydskenteleviltd tydntekijoita esittdmaan rikosrekisteriote, jos
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tyGtehtéviin kuuluu pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti vammaisten henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
henkildkohtaista vuorovaikutusta heidan kanssaan.

YksikOn johtajan vastuulla on rekrytoinnit ja huolehtia, ettd henkiléstdn maéra
vastaa asiakkaiden palveluntarvetta. Henkil0ston &killisissa sairastapauksissa
sijaisten etsiminen on yksikdn johtajan ja tiss& olevan henkildstén vastuulla.
Poissaolon tullessa tietoon kysytaan ensin kiertdvan ohjaajan tydtilannetta ja sen
jalkeen sijaista.

Pihkapuiston palvelukodilla on sijaisrinki, jossa on sosiaali- ja terveydenalan
ammattilaisia seka alan opiskelijoita. Pihkapuiston oma henkildsté tekee
lisvuoroja, jos niihin ei saada sijaisia.

Pihkapuiston palvelukodin henkiléstén osaaminen varmistetaan
osaamiskartoitusten, koulutusten, perehdyttdmisohjelman ja vuosittaisten
kehityskeskusteluiden avulla. Palveluntilaaja maarittaa tyontekijoiden
Kielitaitovaatimukset ja niitd noudatetaan.

Henkilostolle on laadittu perehdyttédmisohjelma ja jokainen tydntekija perehtyy
organisaation ja palvelukodin ohjeistuksiin ja toimintaan tdman avulla.
Perehdytykseen on nimetty vertaisperehdyttdja seka perehdytyksen
vastuuhenkild. Savas- Saatitlle on tehty perehdytysté varten opintopolku kaikille
tyontekijdille ja tydntekijat koulutetaan polkuun maariteltyihin peruskoulutuksiin.
Yksikén johtaja laatii yksikélle koulutussuunnitelman vuosittain ja huolehtii sen
seurannasta. Koulutussuunnitelmaan maaéritellaan uusien tydntekijéiden
peruskoulutukset seka koko henkiléston tdydennyskoulutukset.

Henkilostolté keratdan palautetta vuosittaisen hyvinvointikartoituksen avulla,
kehityskeskusteluissa, palavereissa ja johdonkatselmuksissa. Pihkapuiston
palvelukodin henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan kattavalla
perehdytykselld ja kirjaamisella, riskienhallintasuunnitelmalla seka laatuportin
itsearvioinnilla ja tyon riskien arvioinnilla
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4. Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkilostdn riittdvyytta ja osaam:sta
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

- Tunnistettu riski - Riskin arviointi (suuruus ja | Ehkaisy- ja hallintatoimet
o vaikutus) O
¢ Henkildstdn akilliset " Todennakainen riski, . Sijaisohje, perehdytys, kiertavé

| sairastumiset - kohtalainen vaikutus i ohjagja ‘

Patev1en henkildiden saatavuus Mahdollinen riski, kohtalainen Kllpallukyky, koulutukset, hyva
- vaikutus _ maine, laatutyd
sijaisten saatavuus Mahdollinen riski, kohtalainen - Perehdyttamisohjelma,
! vaikutus . perehdytyksen vaéli- ja

i . loppuarvioinnit,

. perehdytysvuorot. Nimetty
. perehdyttdja, vastuu
U S o . . eshenkiltlla.
- epidemiatilanteet - Mahdollinen riski, merkittava ! Infektio- ja
. vaikutus . infuenssaohjeistukset,
) . hygieniaohjeistukset
. (suojavarusteet ja késihygienia)

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

¢ Yksikdn johtaja vastaa asiakkaan itseméaaraémisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista. Yksikdn johtaja Terhi lkonen p. 044 4306386,
terhi.ikonen@savas.fi

+ Eloisan sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voit olla yhieydessa, jos tarvitset lisatietoja
oikeuksistasi sosiaali- ja terveydenhuollossa tai olet tyytyméatdn saamaasi palveluun,
hoitoon tai kohteluun tai epailet potilasvahinkoa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava puh.
044 351 2818, potilasasiavastaava@etelasavonha.gi. Potilasasiavastaava, kunnat:
puh. 044 461 0850

+ Asiakkaiden tarvitsemissa kuluttajaneuvontaa koskevissa asioissa asiakkaita ohjataan
ottamaan yhteytta kuluttajaneuvojaan: www.kuluttajaneuvonva.fi. Sieltd saa ohjeita ja
apua kuluttamiseen liittyvissa asioissa, joissa osapuolina on kuluttaja ja yritys.
Kuluttajaneuvontaan voi olla yhteydessé puhelimitse tai sdhkopostitse.
Kuluttajaneuvonta palvelee puhelimitse arkisin p. 029 553050. 23
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* Muistutusten vastaanottaja Etela-Savon hyvinvointialueen valvontatiimi,
valvontatiimi@etelasavonha.fi. Sosiaalihuollon valvonta asiantuntija Johanna Salkosalo, p.
050 389 9929, johanna.salkosalo@etelasavonha.fi

+ Savas- Saation muistutuksien kasittelysté vastaa palvelujohtaja Sari Kokkonen, p. 044
036 506, sari.kokkonen@savas.fi

Savas- S&4tidn palvelut ovat esteettémia ja saavutettavissa. Savas- S&4tidn asiakkailla
on mahdollisuus olla yhdenvertainen yhteiskunnan jasen. Asiakkaille mahdollistetaan
aanestaminen yhteiskunnallisissa vaaleissa ja asiakkaat saavat d4anestdmiseen tukea
yksildllisten tarpeiden mukaan. Savakselta [6ytyy selkokielinen asukasopas ja
selkokielinen OMA-arviointivaline. Savas Sa4tion nettisivut ovat helposti I16ydettavissa
ja sielta 16ytyy selkokielistd materiaalia tuettuun paatéksen tekoon seké asumisen ja
elaman suunnitteluun.

Savas- Sa4tidn tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma on paivitysprosessissa.

Pihkapuiston palvelukoti tekee itseméaaraamisoikeuden rajoittamispaatckset aina
moniammatillisen tiimin kanssa. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu 18&kari, psykologi,
sosiaalitydntekija ja yksikdn johtaja. Asiakkaalla ja laheiselld on mahdollisuus tulla
kuulluksi péatdksia tehdessa. Asiakkaalla on mahdollisuus valittaa hanta koskevista
paatoksista.

Palveluita koskevat paatdkset ja suunnitelmat tehdaén yhdessé asiakkaan kanssa.
Asiakkaat osallistuvat palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekoon.
Palveluntoteuttamissuunnitelma paivitetdan yhdessa asiakkaan kanssa 6kk valein.
Pihkapuiston palvelukodissa toteutuu saanndlliset asukaskokoukset, joissa asiakkailla
on mahdollisuus kertoa palvelukodin toimintaan liittyvia toiveitaan.

Asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteutuminen varmistetaan hakemalla heille
tarvittaessa tulkkipalveluja Kelan kautta seka kouluttamalla henkildkuntaa. Pihkapuiston
palvelukodin henkilékunta osallistuu sdanndllisesti erilaisiin kommunikaatiokoulutuksiin,
kuten tukiviittomat ja perustietoa kommunikaatiosta. Henkilékunta on perehdytetty PCS-
kuvien kayttdon ja kuvia kaytetddn esimerkiksi asukaskokouksissa.

Sosiaalihuollon ammattinenkilon on ilmoitettava viipyméatté toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisia epdkohdan 24 uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella. Ohje ja
lomake 16ytyvat Savaksen siséisesta Intrasta. Yksikon johtaja kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee valittdémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan
tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta
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toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
iimoitettava asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. Hmorctaja
tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.

Yksikén johtaja vastaa siitd, etté jokainen yksikdn tydntekija tietéa
iimoitusvelvollisuuskaytéanndista. limoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdlstaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena (Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 48, §
49). '

Laatuportissa on kaytdssé EU-saaddsten mukainen vaarinkaytdsten ilmoituskanava,
Whistleblow. limoittaja, joka tydnsa yhteydessa havaitsee tai epailee yleisen edun
vastaista toimintaa, voi ilmoittaa epailemastdédn mahdollisesta vaarinkdytdksesta taman
iimoituskanavan kautta. Linkki Whistleblowing-kanavaan 16ytyy Savaksen sharepoint-
sivulta.

Palvelukodin johtaja tekee tarvittaessa ilmoituksen Digi- ja vaestétietovirastolle
yksikdssd asuvasta edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteumista arvioidaan
itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa, imo-tydryhméssa seka paivittaisessa
asiakastydssa. ltsemaaraamisoikeuden toteumista arvioidaan sdannéllisessa
kirjaamisessa asiakastietojarjestelmaan. Henkildkunnan perehdytykseen kuuluu
perehtyd Savaksen imo-ohjeistukseen ja tahan saatavilla myds koulutusta Savas
Akatemiasta. Pihkapuiston palvelukodin toimintasuunnitelmaan on kirjattu
yksikkdkohtainen imo-suunnitelma ja sen toteutumista arvioidaan vuosittaisessa
toimintakertomuksessa.

Jokaisella palvelukodin asukkaalle on laadittu palvelun toteuttamissuunnitelma
(MESSI). Messi kirjataan DomaCaren kirjausjarjestelmaan. Messi paivitetdan 6kk valein
ja sen paivittamisesta huolehtii asiakkaan omaohjaaja yhdessa asiakkaan kanssa.
Yksikon johtaja vastaa ja seuraa, ettéd messien paivityksen toteutuvat ajallaan. Palvelu-
ja kuntoutussuunnitelmien paivityksesta vastaa asiakkaalle nimetty palveluohjaaja ja
palvelukodissa nimetty omaohjaaja. Palvelukodin henkildstd toimii asiakkaille
suunnattujen suunnitelmien mukaisesti ja tata seurataan paivittaisten kirjausten
perusteella, tavoitteiden kirjaamisen ja arvioinnin avulla, 3-kk seurantayhteenvedoissa
seka messi- ja palvelusuunnitelmapalavereissa. '

Savas- Saatiolla on kaytossa systemaattisena palautejarjestelmana Bikva-
asiakaslahtdinen arviointi- ja kehittdmismenetelma. Pihkapuiston palvelukodin
asiakkaille ja heidén laheisilleen annetaan vuosittain mahdollisuus antaa palautetta
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Bikva-arvioinnin avulla. Bikva-arviointien tuloksista tehdaan kooste, joka kaydaan lapi
laheisten tapaamisessa seka kirjataan toimintakertomukseen. Laheisillé on
mahdollisuus antaa palautetta myds puhelimitse, viesteilla tai séhkdpostilla. Asiakkaita
koskevat palautteet kirjataan asiakastietojérjestelmaén ja kaydaan lapi henkildston
viikkopalaverissa. Pihkapuiston palvelukodin asiakkaiden laheiset ovat aina tervetulleita
vierailemaan palvelukodissa ja sen lisaksi jarjestetdan laheisten tapaaminen kaksi
kertaa vuodessa.

Jos asiakas ej ole tyytyvainen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, hén voi
tehdé muistutuksen yksikdn johtajalle tai vastuussa olevalle viranhaltijalle
hyvinvointialueelle tai kantelun aluehallintavirastolle. Asiakasta autetaan tarvittaessa
muistutuksen tekemisissa. Muistutukset kasitellaén yksikéssa yksikén johtajan ja
palvelujohtajan kanssa. Yksikdssé on asiakkaiden ja laheisten nahtavilla sosiaali- ja
potilasasiavastaavan yhteystiedot, joiden palvelut ovat myds asiakkaiden kaytettavissa.
Tarvittaessa asiakasta avustetaan yhteydenotossa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.
Muistutukset ja kantelut toimitetaan hyvinvointialueen valvontatiimille seka
palvelujohtaja Sari Kokkoselle. Muistutusten kasittelyaika on 4 viikkoa.

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

Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta
' Tunnistettu riski - Riskin arviointi (suuruus ja | Ehkaisy- ja hallintatoimet
- Vallan vaarinkaytto * Mahdollinen riski, kohtalaine ' Perehdytys,

nvaikutus i osallisuus/osallistaminen,

: . kirjaaminen,
..+ ... .. epékohtailmoitukset
- Rajoitustoimenpiteiden - Mahdollinen riski, kohtalainen | IMO-ohjeistus, imo-tiimi,
vadrinkaytts o vakuus - koulutukset (Avekki)
- Itsemaaramisoikeuden - Mahdollinen riski, kohtalainen  : IMO-ohjeistus, koulutukset,
 toteuminen . vaikutus . vaihtoehtoiset

’ _kommunikaatiokeinot.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaa:

Pihkapuiston palvelukoti noudattaa palvelusopimuksessa maariteltyja ohjeita
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Savas- Saatitlle ja Pihkapuiston palvelukodille
on laadittu palvelusopimuksessa sovitut suunnitelmat ja ohjeistukset.

Pihkapuiston palvelukodin henkildstd on perehdytetty Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48
§ ja 49 § velvoitteisiin, joiden mukaan sosiaalihuollon henkildkunnan on ilmoitettava
viipymétta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he huomaavat tehtavissaan epékohtia
tai iimeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen
vastaanottaneen henkildén on ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. llmoitus voidaan tehda salassapitosdannosten estamatta.

lImoitus tehd&an aina asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei
henkilokuntaan liittyvista tilanteista. llmoituksen tekemisen tulee aina ensisijaisesti
perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin. Toimintakulttuuriin siséltyvist
ongelmista voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien rajoittamisesta
vakiintuneita hoitok&yténtdjéa suoritettaessa. Pakotteiden ja rajoitteiden kaytdsta tulee
olla aina asiakaskohtainen,

maaraaikainen lupa ja ilmoitus tulee tehd4, jos pakotteita ja rajoitteita kaytetdan
muutoin.

Mikali toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille, niihin pitéd& puuttua
ensisijaisesti omavalvonnan kautta. limoitus tehdaan henkildkunnan
ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittdmasti, kun tydntekija havaitsee asiakkaaseen
kohdistuvan epdkohdan tai sen uhan. Lomake I6ytyy sahkoisena palvelukodin sisdiselta
palvelimelta, josta 16ytyvat myos iimoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat
menettelyohjeet sekd Eloisan laatima perehdytysmateriaali aiheeseen. Naihin
perehtyminen kuuluu kunkin tydntekijan perehdytysohjelmaan.

Savas- S&ati6én henkildstén perehdyttdmisohjelmaan kuuluu tydntekijan
ilmoitusvelvollisuuteen. Yksikon johtaja kéy lapi ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat asiat
henkildstdn palavereissa vuosittain ja tarpeen mukaan.

Yksikon johtajan vastuulla on varmistaa, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epékohtiin ja
puutteisiin puututaan. Henkildstdn kattavalla perehdytyksella varmistetaan, etta
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epakohdat tunnistetaan ja niihin reagoidaan. Pihkapuiston palvelukodissa kéyd&an
avointa keskustelua toiminnasta, kehittdmiskohteista ja toiminnan laatupoikkeamista.

Pihkapuiston palvelukodissa tapahtuneet vakavat haitta- ja vaaratapahtumat kirjataan
asiakastietojarjestelmaan ja raportoidaan laheiselle seké Savaksen palvelujohtajalle.
Vakavat haitta- ja vaaratapahtumat kasitelladédn omavalvonnallisesti Savas-Saatién
ohjeiden mukaan. Vammaispalvelujen palveluohjaajia ja sosiaalitydntekijdita
informoidaan tarpeen mukaan. Savas S&étiolla on toimintaohje asiakasta kohdanneen
vaara- ja haittatapahtuman kasittelyyn asiakkaan/laheisen kanssa. Ohjeessa on kuvattu
riskien arviointi ja ennaltaehkaisy, dokumentointi, asiakkaan ja laheisen huomioiminen.
Kaikki haitta- ja vaaratapahtumat késitellaén yksikén henkiléstén kanssa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Kuvaa:

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan siitd, ett niilld on mahdollisuus aiheuttaa
vakavaa haittaa tai vaaraa asiakkaille. Vakavia vaaratapahtumia voivat olla esimerkiksi
asiakkaan kaatuminen tai muu onnettomuus tai vakava laékepoikkeama kuten vaarat
la&kkeet tai insuliininoidossa tapahtunut poikkeama.

Pihkapuiston palvelukodin henkilésté tunnistaa vakavat vaaratapahtumat ja ilmoittaa
niista valittdmasti yksikon johtajalle. Vaaratapahtuman tunnistanut tai osallisena ollut
henkil0ston jasen yhdessé yksikon johtajan kasittelee tapahtuman omavalvonnallisesti
ohjeistuksien mukaisesti. Vakavista vaaratapahtumista informoinnista tarvittaville
tahoille vastaa yksikén johtaja.

Savas- Sa4tidlla on sisaisia Defusing-kouluttajia ja heiltd on mahdollisuus pyytaa
defusing-istunto. Defusing- istunnon maaritelma ja kulku on kuvattu yksikén
kriisinhallintaohjeistuksessa. Savas- Sa4tion sisdiset asiantuntijat I6ytyvat Savas
Akatemian sivuilta.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille - Valto (valtioneuvosto.fi)

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa
Kuvaa:

Omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa voidaan kayttaa haitta- ja
vaaratapahtumailmoituksissa esiin tulleita poikkeamia, kun arvioidaan yksikon riskeja.
Riskit voidaan kirjata paivitettyyn omavalvontasuunnitelmaan,
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riskienhallintasuunniteimaan seka arvioida niita laatuportin itsearvioinnissa ja tyon
riskien arvioinnissa. ltsearvioinnin ja tyon riskien arvioinnin kautta yksikdlle nostetaan
tarvittavia kehittamistoimenpiteita.

Henkildston perehdytykseen kuuluu perehtya palautekanaviin, joita Savas-S&atidlla on
kaytdssa. Henkildstdn palaute kanavina toimii mm., Whistleblow, johdonkatselmukset,
palaverit, tydhyvinvointikyselyt ja kehityskeskustelut.

Asiakkailta ja laheisilté kerataan Bikva-arviointimenetelméan avulla palautetta ja
palautteet koostetaan toimintakertomukseen. Palautteet kdydaan 1api [aheisten
tapaamisissa ja keskustellaan kehittdmisehdotuksista. Palautteet kirjataan DomaCaren
asiakastietojarjestelmaén ja ne kasitelldan henkildston palavereissa. Palautteet ovat
tarked osa palvelukodin laatuty6ta ja jokaiseen palautteeseen tulee reagoida ja
kehittdmisehdotuksiin tulee suunnitella korjaavat toimenpiteet.

4.4 Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:

Laatupoikkeamien synty ja taustatekijat selvitetdan henkildston kanssa. Laatupoikkeamat
kasitelladn henkildstdn viikkopalaverissa ja samalla mietitdan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Poikkeamien aiheuttamat kehittdmistoimenpiteet ovat esimerkiksi kalenterimerkinnat, tdiden
jarjestelyn muutokset, kdnnykdiden muistutukset, tydn tsekkauslistat. Kehittamistoimenpiteiden
toteutumista arvioidaan yksikon palavereissa ja nama kirjataan palaverimuistioon.
Kehittamistoimenpiteitd nostetaan myds johdonkatselmuksessa seka itsearvioinnissa, jolloin
niiden kasittely raportoidaan laatuportissa.

Rai-id tulosten hybédyntdminen on nostettu yksikon kehittdmistoimenpiteeksi vuodelle 2025.
Savas- Sa4tidn asiakkuuskoordinaattori Marja-Liisa Suvikangas- Toivanen tulee henkiléston
kevaan palaveriin kertomaan Rai-id:n tuloksista ja perehdyttdméan tuloksien hyédyntamista.
Palvelukodin Rai-id vastaava tekee vuosikellon jokaisen asiakkaan arvioinnin aikataulusta.
Vuoden 2025 toimintakertomuksessa ja johdonkatselmuksessa arvioidaan kehittamiskohteen
toteutumista.

Yksikon johtaja vastaa palvelukodin kehittdmistoimenpiteiden toteutumisesta, aikataulusta ja
raportoinnista.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu | Vastuutaho | Seuranta
Rai id tulosten tulkitseminen ja hyédyntaminen 2025 Yksikén Johdonka
arjessa johtava tselmus,
palaverit,
toimintak
- B e ertomus
Toimintasuunnitelmaan kirjatut kehittamistoimenpiteet | 2025 Yksikén Palaverit,
johtaja toimintak
ertomus,
johdonkat
e i B - selmukset

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan, arvioidaan ja kehitetdan organisaatiotason
ja yksikkétason suunnitelmilla, toimintakertomuksella, poikkeamatiedoilla ja niiden
kasittelylla, sisdisilla ja ulkoisilla auditoinneille, vuosittaisilla johdonkatselmuksilla,
itsearvioinneilla ja riskienarvioinneilla. Arvioinnit tehdaan yhdessa henkiléstén kanssa ja
arvioinneissa hyddynnetaan palautetietoa.

L.aadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan asiakastietojarjestelma
DomaCareen, laatuporttin seka vuosittaiseen toimintakertomukseen. Laadun hallinnan
asioista raportoidaan Savas- Saation laatupaallikké Sari Kokkosta.

Savas- Saatibn omavalvonnasta raportoidaan 4 kertaa vuodessa. Raportti julkaistaan
Saétion internet-sivuilla ja sen raportoinnista vastaa palvelujohtaja Sari Kokkonen.

Riskienhallinnan ja sen keinojen toimivuutta arvioidaan yksikén
riskienhallintasuunnitelmassa, toimintakertomuksessa seka laatuportin itsearvioinnissa
ja tydn riskien arvioinnissa. Vaara- ja poikkeamatilanteet kasitelladn henkiléstén
palavereissa ja tehdaan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. Suuremmat vaara- ja
poikkeamatilanteet raportoidaan palvelujohtajalle ja hyvinvointialueen valvontatiimille.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Kuvaa:
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Yksikén johtaja vastaa yksikéssa havaittujen puutteiden korjaamisesta annettujen
ohjeistusten mukaisesti ja vakavissa poikkeamatilanteissa informoi valittdméasti Savas-
Saatidn johtoa. Johto seuraa yksikdiden poikkeamaraportteja, riskienarviointeja ja arvioi
seka tekee tarvittavia korjaavia ja ennaltaechkéisevié toimenpiteitd organisaatiotasolla.

Ty8suojelutoimikunnassa seurataan uhka- ja vaaratilanneilmoituksia seké tyén riskien

arvioinnin tuloksia. Itsearvioinnissa ja johdonkatselmuksessa nousseet
kehittdmistoimenpiteet kasitelldsn ja raportoidaan laatuportissa

Mikkelissa 1.7.2025 =

Y Terhi lkonen, yksikén johtaja




