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asiakkaat kuin henkilosté ovat keskiossd, avoimuus kautta linjan huomioidaan organisaation
rakenteissa kuin yksikossa.

Asiakkailta keratdén jarjestelmallisesti palautetta toiminnasta Bikva-arviointimenetelméan avulla
joka toinen vuosi. Tulosten pohjalta syntyy laatukriteereitd, joiden avulla toimintaa kehitetéan ja
arvioidaan jatkuvasti. Myés laheiset osallistuvat Bikva-arviointiin. Lehtolan kodit tekee tiivista
yhteistyota kuntien, sidosryhmien ja laheisten kanssa. Toimintaa ja palvelua arvioidaan ja
kehitetdan koko ajan. Laadunhallinta sertifioidun Qualitor Oy:n laatujérjestelmén mukaisesti.
Laaduntunnustusauditoinnit toteutetaan organisaation laatiman erillisen suunnitelman
mukaisesti.

Asumispalvelut tuotetaan ostopalveluna palveluntilaajalle. Talla hetkelld tilaaja-asiakkaita ovat
Eteld-Savon hyvinvointialue sekd Pohjois-Savon hyvinvointialue. Lehtolan kodeilla on
ulkoistettu tukipalveluista kiinteistéhuolto, siivouspalvelut seka ateriapalvelut lampimien
aterioiden osalta. Talla hetkella palveluja ei tarjota yksityisasiakkaille

1.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelma: VERSIO 11/ 10.2.2025, 10/31.1.2024, 9/18.2.2023
Seuraava katselmointi: 10.2.2026, arkistointi 1.8 laadunhallinta

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma paivitetaén vuosittain laatutydon mukaisesti ja aina tarvittaessa.
Omavalvontasuunnitelman laatii ja paivittda yksikon johtaja Satu Vesalainen yhdessa
tydryhmén kanssa. Omavalvontasuunnitelma I8ytyy séhkoisena yksikon laatukasikirjasta,
tulostettuna omasta kansiosta. Asiakkaiden ja laheisten saavilla on tulostettu
omavalvontasuunnitelma ja se 16ytyy toimintayksikdn tuvasta. Liséksi omavalvontasuunnitelma
julkaistaan saation nettisivuilla, jonka julkaisusta vastaa hallinnon assistentti. Omavalvonta
suunnitelma kdydaéan 1api ja paivitetddn yhdessa henkildstdn kehittdmispéivassa.
Viikkopalavereissa seurataan omavalvonnan toteutumista yhdessa laatutydstéa nousevien
kehittamiskohteiden kanssa. S#éatidssa on laadittu perehdytysohjelma opiskelijoille ja uusille
tyontekijoille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia palvelun laadussa
ja asiakasturvallisuudessa. Laadunhallinta seuraa myds omavalvonnan toteutumista.
Omavalvontasuunnitelma arkistoidaan yksikon laatukasikirjaan.
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3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan asumispalveluun tulo perustuu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, joka tehdaan
yhdessa asiakkaan, hanen laheisensa, palveluntilaajan (hyvinvointialueen omatyéntekijéa) seka
palveluyksikon edustajan kanssa. Nain varmistetaan kyseisen asumispalvelun soveltuvuus
asiakkaalle. Muutama kuukausi asumispalveluun muuttamisen jélkeen vield arvioidaan yhdessa
palvelun toteutumista ja soveltuvuutta asiakkaalle.

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

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpia palveluita ja hoitoon pdésya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Asumispalvelumuoto ei sovellu | Mahdollinen, vahainen vaikutus | Huolellinen ja kattava

[ ei pystyta vastaamaan palvelutarpeen arviointi riittdvan

asiakkaan tuen tarpeeseen moniammatillisen tiimin kautta.

Saannollinen arviointi palveluun
saapumisen jalkeen.

Palvelutoiminnan Mahdollinen, kohtalainen Riittava vuoropuhelu tilaajan ja
henkilostéresurssi riittamaton vaikutus asiakkaan laheisten kanssa
eika sen vuoksi pystyta asiakkaan tarpeista ja sen
vastaamaan asiakkaan vaatimista resursseista

tuentarpeisiin / sopimusten
palvelukuvauksiin

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaalihuollon
palvelunjarjestéjien ja -tuottajien kanssa toteutuu pad&saantoisesti yhteisten
palvelusuunnitelmakokousten kautta, asiakastapaamisilla, turvasahkdpostilla tai puhelimitse.
Jokaisella asiakkaalla on palvelusuunnitelma, joka péivitetdan 2-3 vuoden vélein tai
tarvittaessa useammin. Palvelusuunnitelmapalaverissa on mukana aina asiakas itse,
hyvinvointialueen omatydntekijé, mahdollisesti asiakkaan laheinen seka asiakkaan omaohjaaja
/ yksikén johtaja. Myds muut tydntekijat ovat hyvin perilld palvelusuunnitelman sisallosta.
Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumista. Asiakkaiden
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3.2.2

kuntoutussuunnitelmapalavereissa suunnitellaan ja arvioidaan yksiléllisesti asiakkaiden
toimintakyky4 ja kuntoutumista koskevat seké palveluntarvetta kasittelevat kokonaisuudet.

Terveydenhuollon palvelunjarjestajien kanssa yhteisty0 ja tiedonkulku toteutuu paasééntdisesti
laakarikaynneilla seka puhelimitse / kirjallisena mm. hoitosuunnitelmat. Tarkeimmat
yhteistyékumppanit ovat Eteld-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut.
Yksittdisena yhteistydkumppanina paivatoimintapalveluja tuottava Méntyharjun Savoset
toimintakeskus.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seké valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaava: yksikon johtaja Satu Vesalainen, puh. 044 430 6354.

Saatidssa on laadittu valmiussuunnitelma, jonka on paivittényt isénnditsija Petri Lievonen, puh:
044 430 6304 ja hyvaksynyt toimitusjohtaja Vilma Kréger puh. 0400 668 211
Valmiussuunnitelmaan on kuvattu johtamisen ja tiedottamisen vastuut. Valmiussuunnitelman
mukaisesti poikkeusoloissa toimintaa supistetaan paikallisten poikkeus- ja suunnitelmien
mukaisesti. Suurimpana poikkeusolona voidaan pitda asiakkaan katoamista tai karkaamista.
T&han on laadittu yksikéssa omat toimintaohjeet. Turvallisuussuunnitelmat on laadittu yhdessa
paloviranomaisen kanssa, joista yksikk66n on tehty omat toimintachjeet henkilostolle seka
asiakkaille heidan kommunikaatiotapansa huomioiden.

Arjessa kaytetaan sijaisia tyélomien sijaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoiset sijaisuudet katsotaan
aina tilanteen mukaan. Lahtékohta on taata turvallinen toiminta ja siihen riittava resurssi
huomioiden asiakkaiden yksilolliset tuen tarpeet.

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

Rekrytointien haasteet, ei Mahdollinen, kohtalainen Tyonantajat mahdollistamat

saada rekrytoitua koulutettuja vaikutus tyokalut ja edellytykset

tyontekijoita rekrytointien onnistumiseen.

Savas-Saation asiantuntija-apu
rekrytoinneissa. Tarvittaessa
i yhteistyd tilaajaan pain
Tulipalo, vesivahinko Mahdollinen, kohtalainen Yksikossa on automaattinen
sammutusjarjestelma seka
paloilmoitinjarjestelma.
Saannolliset tarkastukset ja
vuosihuollot, saanndlliset
koulutukset ja kertaukset
tyontekijoiden kanssa, kuuluu
| | - myos perehdytysohjelmaan.
Asiakkaan katoaminen Mahdollinen, kohtalainen Tarvittaessa tekninen
poistumisvalvonta henkildille,
jotka eivat pysty huolehtimaan
omasta turvallisuudestaan.
Toimintachjeet katoamisen
varalta kaikkien tiedossa

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

Savas-Saation palveluiden tuottamisessa noudatetaan lakia. Lainsdadannén mukainen toiminta
on varmistettu toimintaamme ohjaavassa laatukasikirjassa, joka on koko henkiléston
kaytettavissa Savas-sharepointissa seka yksikén teamsissa.

Savaksella on kaytossd SHQS-laatuohjelma, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden kayttddn tarkoitettu johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittdmista tukeva
laatujohtamien tydkalu. SHQS-laatuohjelma koostuu arviointikriteeristésta, jossa on huomioitu
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantda, valtakunnallisia suosituksia ja hyvid kaytantgja.
Vuosittain palveluyksikéssa tehddan kattava itsearviointi, sisdisillé ja ulkoisilla auditoinneilla
varmistetaan kriteeriston mukainen toiminta ja sen kehittdminen.
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Organisaation riskienhallintasuunnitelma paivitetdén johdon toimesta joka toinen vuosi ja
yksikon riskienhallintasuunnitelma joka toinen vuosi yksikon johtajan toimesta. Palveluyksikdn
riskienhallintavastuu on yksikdn johtajalla. Yksikén johtaja vastaa riskienhallinnasta yhdessa
tyéryhman kanssa. Palveluyksikdssa arvioidaan riskienhallintaa joka toinen vuosi.
Riskienhallinnasta nousseita asioita kasitellaan ja arvioidaan henkilostén viikko- ja
tydkokouksissa seka kehittdmispaivissa.

Organisaation asiakasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan asiakasturvallisuuden osa-alueet ja
toimenpiteet riskien minimoimiseksi. Savas-Saatiossa asiakasta koskevaan hoito- ja
ohjaustyéhon liittyva turvallisuus on jaettu asiakkaan hoidon, fyysisen ympariston ja
tietoturvallisuuden osa-alueisiin. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon osaava henkildkunta seka tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja laakkeiden
tarpeenmukaisuus ja oikea kayttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon dokumentointi ja tiedonkulku
on turvattua. Kokonaisvastuu asiakasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta on aina yksikén
johtajalla.

Asiakkailta seka laheisiltd kerataan jarjestelmallisesti palautetta toiminnasta Bikva-
arvioitimenetelman avulla joka toinen vuosi. Tulosten pohjalta syntyy laatukriteereita, joiden
avulla toimintaa kehitetdan ja arvioidaan jatkuvasti. Lehtolan kodit tekee tiivistd yhteisty6ta
hyvinvointialueen, sidosryhmien ja l&heisten kanssa. Toimintaa ja palvelua arvioidaan ja
kehitetaan koko ajan.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Palveluyksikkd on rakennettu asumispalveluyksikoksi ja on valmistunut 1996. Tilat ovat
esteettdmat ja yhdessé tasossa. Toimintayksikkd sijaitsee Mantyharjun taajamassa noin puolen
kilometrin kdvelymatkan paassa keskustasta. Palveluyksikdn ymparivuorokautisessa
asumisessa on viiden ja kuuden asunnon ryhmakodit. Kaikissa asiakashuoneissa on oma
kylpyhuone / we. Asunnot ovat yhden hengen huoneita. Yhteisollisessd asumisessa jokaisella
on oma kylpyhuone / wc seka minikeittio/ varaus minikeittioon. Kaikki asunnot ovat yksidita.
Asiakkaat ovat itse sisustaneet kotinsa laheistensa ja / tai omaohjaajansa kanssa.
Ympérivuorokautisen asumisen asunnoista 4 on varustukseltaan invavarusteisia huoneita,
erillistalossa invavarusteisia huoneita on kaksi. Asiakashuoneet ovat ainoastaan asiakkaiden
henkilokohtaisessa kaytéssa. Seka ymparivuorokautisen- etta yhteiséllisen asumisen
asiakkaiden kaytéssa on yhteiset ruokailu- ja oleskelutilat seké saunat. Jokaisella asiakkaalla
on mahdollisuus kayttaa yhteisia ruokailu- ja oleskelutiloja tv:n katseluun ja yhdessé&oloon niin
halutessaan.

Erillistalon yhteydessa on toimintatupa, jossa jarjestetaan viriketoimintaa resurssitilanteen
mukaan ja jota kdytetdan myods kerhotilana. Tilassa jérjestdd Mantyharjun Kansalaisopiston
harrastetoimintaa, osallistujat ovat pa&asiassa Lehtolan kotien asiakkaita. Uusi asiakas muuttaa
ensisijaisesti vapautuneeseen huoneeseen eli han ei voi valita huonettaan / ryhmékotia, johon
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3.3.3

muuttaa. Mikali asiakashuoneiden vaihtaminen on perusteltua ja molempien asiakkaiden edun
mukaista, voidaan siitd neuvotella. Asiakkaiden l&heisilla ja ystavilla on niin halutessaan
mahdollisuus ybpya joko ldheisensé huoneessa tai talon toimintatuvassa.

Palveluyksikossa on koneellinen ilmastointi ja suodattimet vaihdetaan kolme kertaa vuodessa.
Palveluyksikon yleisten tilojen valaistus mukaan lukien turvavalot on vaihdettu vuosina 2023—
2024.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd mydnnetyt viranomaishyvéaksynnét ja luvat
paivamadarineen:

- Palotarkastus / Etelda-Savon hyvinvointialueen pelastuslaitos 13.7.2023

- Terveydensuojelualan tarkastus / Mikkelin ymparistépalvelut 3.2.2020

- Paloilmoittimen vuosihuolto / Pap Group 27.9.2024

- Vaesténsuojan tarkastus / Savon palokalusto 28.8.2024

- Vaestonsuojan tiiveyskoe / Presto 2022

- Oiva-tarkastus / Mikkelin seudun ymparistopalvelut 15.10.2024

- Elintarviketoimialan tarkastus / Mikkelin seudun ympéristépalvelut 15.10.2024

Sastion isannditsijan kanssa suunnitellaan tulevien vuosien remonttitarpeet. Kiinteistéhuollosta
vastaa Talohuolto Timo Partonen Oy. Kiinteiston turvallisuudesta ja vélineisté huolehtii jokainen
ohjaaja ja tekee tarvittavat huoltopyynnét isénnditsijélle tai Talohuolto Partoselle.
Palveluyksikdssa on laadittu kemikaaliluettelo ja on kayttéturvatiedotteet kaytossa olevista
aineista.

Asiakas- ja potilastietojen késittely ja tietosuoja

Palveluyksikon asiakastietojen késittelysta ja siihen liittyvasté ohjeistuksesta vastaa yksikon
johtaja Satu Vesalainen.

Saation tietosuojavastaavina toimivat:
Asiantuntija Minna Heinstrém, 044 367 4070
Talouspaallikkd Mari Willman, 044 430 6398

Tietosuojaperiaatteiden kaytannon toteutus on kuvattu organisaation tietoturvapolitiikassa,
tietoturvasuunnitelmassa, tiedonhallinnan toimintaohjeessa ja asiakastietojen laadinta- ja
kasittelyohjeessa. Dokumentit ja niitd tdydentédvat ohjeet, esimerkiksi ohje
tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta, ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla organisaation
laatukésikirjassa. 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 asiakastietojarjestelmaan
tiedotetaan esimerkiksi asiakkaiden yhteisdkokouksissa saanndllisesti. Asiakaskirjauksia
tehdad&an mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Jokainen tydntekija
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allekirjoittaa salassapito- ja kéyttaja sitoumuksen ja perehtyy siina litteena olevaan
tietosuojaohjeeseen. Organisaatiossa on kaksi tietosuojavastaavaa.

Henkilétietojen suojaa koskevat ohjeet ovat osa perehdytysohjelmaa. Ohjeet ovat aina
henkiléston saatavilla organisaation laatukéasikirjassa, Tiedonhallinta osiossa. Ohjeiden
ajantasaisuudesta vastaavat organisaation tietosuojavastaavat.

Perehdytyksen lisaksi tydntekijat suorittavat organisaation tietosuojavastaavan pitaman
tietosuojakoulutuksen osana kirjaamisvalmennusta. Toimintavuoden 2025 alusta alkaen
organisaatiossa on otettu kayttoon Navisec -verkkokoulutuspalvelu, jonka avulla henkilosto
koulutetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa asioissa. Tietoturvaloukkaustilanteiden varalle
on tehty toimintaohje, Ohje tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta. Ohje on laatukasikirjan
Tiedonhallinta osiossa kaikkien tyéntekijoiden saatavilla ja kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa.

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

Asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa on kuvattu ja ohjeistettu Asiakkaan
tarkistusoikeus, Asiakastiedon korjaaminen ja Asiakirjojen luovuttaminen. Asiakkaalla tai hanen
laillisella edustajallaan on oikeus pyynndsté tarkistaa kaikki itsedén tai edustamaansa henkil6a
koskevat tiedot. Talloin kaytetdan rekisteritietojen tarkastuspyyntélomaketta. Asiakkaan
mielesta virheellisien, tarpeettomien, puutteellisten tai vanhentuneiden tietojen
korjaamistapauksessa kaytetaan tiedonkorjaamisvaatimus-lomaketta. Asiakirjoja voidaan
luovuttaa ulkopuolisille asiakkaan tai hdnen laillisen edustajansa suostumuksella. Taméa
todennetaan kirjallisesti Asiakkaan suostumus asiakastietojen luovuttamiseen ja pyytdmiseen
lomakkeella. Tietojen luovuttamisesta tehddan kirjaus asiakastietojéarjestelmaan.
Rekisterinpitajan paatearkistoon luovutetuista asiakirjoista otetaan kuittaus asiakirjojen
luovutuslomakkeeseen.

Asiakastiedot kirjataan DomaCare asiakastietojarjestelmaan. Arkistointi toteutuu
Tiedonhallinnan toimintaohjeen mukaan. Valiarkistointi toteutuu organisaation omassa
arkistossa. Séhkéinen arkistointi asiakastietojarjestelméssa. Palvelun paatyttyé asiakkaan
asiakirjat toimitetaan rekisterinpitajélle pastearkistoitavaksi.

DomaCaren paakayttajat antavat esihenkildtason tunnukset. Esihenkilét antavat ohjaajatason
tunnukset oman yksikén tydntekijoille. Tunnukset voivat olla voimassa toistaiseksi tai
madraajan tydsuhteen mukaisesti. Ohjelma rajaa paasyn vain oman yksikén asiakkaiden
tietoihin. Toisen yksikon asiakkaiden tietoihin pa&asy ohjataan omahoitajatoiminnolla rajatusti
niille tyontekijoille, joilla on asiakkuussuhde asiakkaaseen.

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

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

DomaCare asiakastietojarjestelmaan kirjaudutaan vain organisaation tyéasemilta ja muilta
organisaation laitteilta. Henkiloston perehdyttdminen ja kouluttaminen jarjestelman kayttoén
tapahtuu toimintayksikéssa. Uusista toiminnoista jarjestetdan tarvittaessa jarjestelméatoimittajan
tai paakayttajien jarjestdma koulutus.

Viimeisin tietoturvasuunnitelma on laadittu helmikuussa 2024 ja se paivitetdan helmikuussa
2025. Paivityksesta vastaa tietosuojavastaavat. Palveluyksikdissa sen toteutumisesta vastaa
yksikén johtaja ja jokainen tydntekija omassa toiminnassaan.

Palveluntuottajana Savas kasittelee henkilétietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitaja
antaa organisaatiolle Henkildtietojen kéasittelyn ehdot ja teemme rekisterinpitajalle
HenkilGtietojen kasittelytoimien kuvauksen. Henkiléston osaaminen palveluyksikdn toiminnassa
varmistetaan koulutuksella ja perehdytyksella.

Asiakastietojarjestelman osalta poikkeamista ilmoitetaan jarjestelmatoimittajalle ja ITC-tukeen.
Tietoverkon hairidista ilmoitetaan ITC-tukeen. Poikkeama- ja héiridriskit on arvioitu
riskienhallintasuunnitelmassa. Poikkeama- ja héiridtilanteisiin varautuminen ja toiminta on
kuvattu tietoturvasuunnitelmassa.

Toimintayksikdssa on henkiloturvajérjestelma. Klo 21-07 valisena aikana ulko-ovissa on
kulunvalvonta, joka halyttaa tyontekijan kannykkaan oven avautuessa. Yhteisollisen asumisen
asiakkailla on henkildkohtaiset turvapuhelimet, joilla he pystyvéat ottamaan yhteyden
tyontekijaan. Turvapuhelinten kayttéa harjoitellaan / testataan asiakkaiden kanssa yhdessa
kuukausittain. Halytys tulee paivaaikaan kolmeen tyontekijdiden kdnnykkaan, yolla yhteen.
Myos ymparivuorokautisen asumisen asiakkailla on tarvittaessa kaytdssaan turvahalytin, jolla
he pystyvat halyttamaan henkilokunnan. Turva- ja kutsulaitteet testataan kuukausittain ja
halytysten toimintaa seurataan jatkuvasti (mm. ovihdlytykset). Halytinjarjestelman huollosta ja
toimintavarmuudesta vastaa Loihde Trust Oy, vikapaivystys 029 001 3040. Kameravalvontaa ei
ole kaytdssa.

Palveluyksikdssa on laadittu kriisinhallintaohjeistus seka laadittu palo- ja pelastussuunnitelma
yhdessé palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi
painotamme laitteiden asianmukaista kayttoa, palo- ja pelastussuunnitelman paivitysté kerran
vuodessa tai tarvittaessa, poistumisharjoituksien jarjestamisté vahintaan kerran vuodessa,
henkilokunnan saannéllinen turvakorttikoulutus ja kriisinhallintasuunnitelman paivitys
tarvittaessa.

Uusien teknologioiden hankinta arvioidaan tapaus- ja /tai asiakaskohtaisesti organisaation
johdon ja/tai asiakkaiden edustajan kanssa. Teknologioiden hankinnassa ja kayttdonotossa
mukana on jérjestelmatoimittaja ja ITC-tuki. Kaytdssa oleva laite ja sovellus voi olla myds
ulkoisen palveluntarjoajan omaisuutta, esimerkiksi kommunikaattorit, jolloin laitevastuu on

Savas-Saatio sr | Sepankatu 4 A 1, 70100 Kuopio | Y-tunnus: 0816129-8 | info@savas.fi | savas.fi




3.3.5

12

palveluntarjoajalla. Uusien jarjestelmien kohdalla kayttékoulutus ja perehdytys sek& osaamisen
yllapito sovitaan jarjestelmatoimittajan kanssa jarjestelmakohtaisesti.

Poikkeamiin varautuminen on kuvattu yksikén kriisinhallintasuunnitelmassa. Kiriittiset
asiakastiedot on tulostettu asiakastietojarjestelméasta. Jokaisessa toimintayksikossé on
maarallisesti useampi tietokone ja puhelin, jolloin laiterikon sattuessa toiminta ei vaarannu.

Yksilélliset tarpeet ja mahdollisten teknologioiden soveltuvuus kartoitetaan asiakaspalavereissa
ja IMO-tyéryhmissa esimerkiksi palveluntoteuttamissuunnitelmaa tehtédessa. Asiakas voi
kayttaa teknologisia ratkaisuja itsenaisesti tai tyontekijan tuella. Yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen teknologioita kaytettdessa tiedostetaan ja toteutuu arjen
ratkaisujen kautta.

Jos teknologian kayttd vaatii henkilotietoja tai salassa pidettaviin henkilétietoryhmiin kuuluvia
tietoja (esim. terveystiedot), tai jos tietoa kerataan sovellusta tai teknologiaa kéytettaessa.

Asiakasta (ja tarvittaessa hanen edustajaansa) informoidaan hanen kayttamallaéan
kommunikaatiokeinolla ja pyritd&n varmistamaan asiakkaan ymmarrys siitd, mité teknologian
hyddyntaminen kulloinkin tarkoittaa tietosuojan ja yksityisyydensuojan kannalta. Teknologiaa ei
kaytetd, jos asiakkaan ymmaérrysté ei voida varmistaa tai asiakkaan edustajalta ei saada
suostumusta teknologian kayttdéon.

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Saatiossa on laadittu infektioiden hallintakaytéannét, joita myos Lehtolan kodeilla noudatetaan.
Tyontekijéilla on tartuntatautilain 48 § mukainen ajantasainen rokotussuoja.

Palveluyksikélla on nimetty omavalvontavastaavat puhtaanapitoon ja ruokahuoltoon, joiden
tehtdvana on huolehtia suunnitelman péivittdminen, tiedotus ja valvonta omavalvonnan
alueelta. Naita ohjaavat omavalvontasuunnitelman mukaiset toimet.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikdlle on laadittu STM:n mukainen lddkehoitosuunnitelma, jossa on kuvattu
ladkehoidon prosessi kokonaisuudessaan mm. miten lddkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset |d4kelupakaytannot yksikossa on, miten ladkkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikdssa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on
ladkevarkauksien varalta.

Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelma on paivitetty 15.1.2025 ja Etela-Savon hyvinvointialueen
ylildakari Pauliina Nurmi on sen jarjestelmaallekirjoittanut 31.1.2025. Allekirjoituksen
oikeellisuuden voi tarkistaa Eloisan kirjaamosta.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa yksikon johtaja Satu Vesalainen
(puh. 044 430 6354, satu.vesalainen@savas.fi) ja ladkehoidon vastuuhenkild Mervi Riittinen
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yhdessa Savas-Saation konsultoivan sairaanhoitaja Heidi Nykasen (puh. 041 730 4583,
heidi.nykanen@savas.fi) kanssa.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ldakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikOssé vastaa yksikon johtaja Satu Vesalainen yhdessa Savas-Saétion konsultoivan
sairaanhoitaja Heidi Nykdsen kanssa. Yksikén johtaja Satu Vesalainen, puh: 044 430 6354
yhdessa ladkevastaavien kanssa varmistaa laékehoidon asianmukaisuuden ja seurannan.

Lehtolan kodeilla on ainoastaan asiakkaiden |d&karin maaraamia laakkeita.

Palveluyksikdssa on laadittu luparekisteri tyontekijoista, joilla on tarvittava laédkehoidonkoulutus
ja ladkarin allekirjoittama lupa ldakehuollon toteuttamiseen yksikdssa

Asiakkaiden ld&kitystiedot |ytyvat jokaisen asiakkaan DomaCare asiakastietojarjestelmasta.
Palveluyksikdssé seurataan ja reagoidaan asiakkaan psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin ja
tarvittaessa tiedotetaan asiasta asiakkaan laheisille ja asumisyksikkéon. Kaikki ladkehuoltoa
koskevat kirjaukset tehddan DomaCare asiakastietojarjestelmaan.

Laakinnéalliset laitteet

Palveluyksikon laitevastuuhenkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot:
yksikon johtaja Satu Vesalainen, puh. 044 430 6354, satu.vesalainen@savas.fi

Savas-Saatiolla on laadittuna ohje lagkinnallisista laitteista. Ohjeessa kuvataan mm. mité ovat
laakinnalliset laitteet sosiaalihuollon yksikdssa, vastuunjako laakinnéllisten laitteiden
turvallisuudesta, kayttéonotosta ja huollosta seké vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Laakinnallisten laitteiden kayton opastus kuuluu perehdytysohjelmaan. Savas-S&ation
omistamista laitteista on terveydenhuollon laiteluettelo seké jokaisesta laitteesta oma laitekortti.
Laitekorttiin merkitaan laitteet huollot ja kalibroinnit. Asiakkaan laitteiden laitekortit ovat
sahkodisend DomaCaressa

Palveluyksikon 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 Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Laakehoidon prosessin Mahdollinen, kohtalainen Laakehoidon suunnitelma,

poikkeamat jossa ladkehoidon prosessi

ohjeistettu. Laakepoikkeamien
seuranta ja arviointi,
Henkilostdn ladkehoidon
osaamisen varmistaminen Love
kartoitukset seka tarvittava
la&kehoidon koulutus.
Vastaavan sairaanhoitajan
 hyédyntadminen

Asiakaskirjaaminen ja Epéatodennakadinen, kohtalainen = Ajan tasalla oleva, lain ja

tiedonkulku viranomaisten maaraykset
tayttava ohjeistus
asiakastietojen kirjaamisesta,
toimiva tiedonkulku ja
palaverikdytannaot.
Kirjaamiskoulutus,
perehdyttdminen

Asiakkaan tapaturmat Mahdollinen, kohtalainen - Asiakkaiden tapaturmariskin
sadanndllinen arviointi ja siihen
liittyva toiminnan / tilojen
kehittdminen. Kunnossa olevat,
huolletut ja asianmukaiset

apuvélineet
Hoidon turvallisuuteen liittyvat Mahdollinen, kohtalainen Asiakkaiden saannollinen
poikkeamat terveydentilan ja hoidon

arviointi, asiakasta koskevien
ohjeiden tarkka noudattaminen
ja tiivis yhteisty6 asiakkaan
terveydenhuollon kanssa,
infektioseuranta, riittava
hoitoalan osaaminen yksikossa

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka
palvelujen kehittdmisessa.

Palveluyksikon henkiléston maara on 10 ¥. Ohjaajia on 9% seka yksikon johtaja, joka on
asiakastydssa noin 30 %. Yksikon johtaja on koulutukseltaan sosionomi (AMK), kuusi
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lahihoitajaa, vajaamielishoitaja, kaksi kansainvalisen sairaanhoitajatutkinnon suorittanutta
sairaanhoitajaa seka yksi oppisopimuslahihoitaja opiskelija. Avustavissa tehtavissa
tyoskentelee yksi kansainvalisen rekrytoinnin kautta tullut henkild. Voimassa olevat lagkeluvat
on kahdeksalla tyéntekijalla.

Vakituiset vakanssit laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytointia tapahtuu I&pi vuoden riippuen
yksikon tilanteesta. Ammattioikeudet tarkistetaan Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteristd JulkiTerhikista/ JulkiSuosikista.

1.1.2025 vammaispalveluissa olevalta uudelta tyontekijalta tarkastetaan rikosrekisteriote, jonka
uusi tydntekija hankkii ja tuo naytille yksikdn johtajalle.

Arjessa kaytetaan sijaisia kesdloman- ja pidempien tydlomien sijaistuksiin. Lyhyet
keikkaluontoiset sijaisuudet katsotaan aina tilanteen mukaan. Laht6kohta on taata turvallinen
toiminta ja siihen riittdva resurssi. Toimintaa suunnitellaan palveluyksikén tarpeen mukaan
huomioiden asiakkaiden yksildlliset tuen tarpeet myds henkilostén vuosilomien aikana.

Sairauspoissaoloja seurataan ja yksikén esihenkild puuttuu niihin tarpeen mukaan, varhaisen
valittdmisen mallin kautta. Vuosittain palveluyksikdiden tyontekijat saavat nelja tuntia tybaikaa
seka rahoitusta yhdessé toteutettavaan tyhytoimintaan. Liséksi tytnantaja antaa tyontekijdille e-
passin henkildkohtaiseen kayttdén. Tyonantaja jarjestdd myos pari kertaa vuodessa osittain
kustannettuja yhteisia tyhy-matkoja halukkaille. Saatiossa on laadittu henkilostépoliittinen
ohjelma. Vuosittain kootaan henkilostéraportti, joka kuvaa henkiléston voimavaroja ja
kehittymista seka kehittdmistarpeita.

Palveluyksikdsséa perehdytys tapahtuu saation perehdytysohjelman mukaisesti. Uudelle
tydntekijalle tai opiskelijalle nimetaan perehdytyksesté vastaava ohjaaja. Tyésuhteen alkuun
pyritdan jarjestamaan perehdytysvuoroja aamu- ja iltavuoroon seka tarvittaessa myos
yovuoroon.

Vuosittainen koulutussuunnitelma laaditaan henkiloston tarpeista seka asiakastydsté l&htevista
tarpeista. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa laaditaan henkilékohtainen
kehittymissuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan seuraavassa keskustelussa.

Henkiloston osaamisen arviointi C&Q- jérjestelman avulla joka toinen vuosi. Tdmén pohjalta
laaditaan Saation osaamisen kehittdmissuunnitelma.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléstdn riittdvyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkéisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Henkilostoresurssin riittavyys Todennakdinen, kohtalainen Yhteisen kasityksen

muodostaminen tilaajan kanssa
asiakkaan vaatimista
resursseista.

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

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista vastaavat
asiakkaiden nimetyt omaohjaajat; puh: 044 430 6355

Sosiaaliasiavastaavan tyémuotoina s&atiossa ovat asiakaskohtainen neuvonta ja ohjaus,
henkildstdn ohjaus ja neuvonta (esim. koulutukset) ja asiakkaiden/Idaheisten informointi (esim.
laheisten illoissa).

Sosiaaliasiavastaava puh. 044 351 2818 (maanantai - perjantai klo 9.00-14)

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista

palveluista. Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kuluttajan
oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen véliseen riitaan. Kuluttajaneuvonnassa voit
asioida puhelimitse soittamalla numeroon 09 5110 1200 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to 12-15) Voit
asioida kuluttajaneuvonnan kanssa myds sahkdisesti https://asiointi.kkv.fi/asiointi/fi

Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, han voi tehda
muistutuksen yksikon johtajalle; Satu Vesalainen, 044 4306354 tai vastuussa olevalle
viranhaltijalle hyvinvointialueelle tai kantelun aluehallintovirastolle. Asiakasta autetaan
tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Muistutukset kasitellaan palveluyksikéssa yksikén
johtajan ja palvelujohtajan kanssa. Palveluyksikdissé on asiakkaiden ja laheisten n&htavilla
sosiaali- ja potilasvastaavan yhteystiedot, joiden palvelut ovat myds asiakkaiden kaytettavissa.
Kirjallinen selvitys selvityksen asiakkaalle tai hdnen edustajalleen kahden viikon kuluessa
muistutuksen saapumisesta.

Palveluyksikdssa korostetaan ja pyritaan vahvistamaan asukkaiden itsemaardamisoikeutta.
ltsem&araamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta eldmaéstaan ja paattaa
hoidosta ja palveluista.
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Asiakkaiden omat mielipiteet, tahdon ilmaisut ja mielenkiinnon kohteet otetaan huomioon
arjessa. Asiakkailla on mahdollisuus tehd& paatoksia ja vaikuttaa kodin arkeen.
Yhteistkokouksessa tuodaan esille erilaisia tapahtumia, retkia ja tilaisuuksia ja asiakkaat
saavat itse paattaa haluavatko osallistua.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista kehitetdén koko ajan. Toimintaa arvioidaan ja
suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Palautetta toiminnasta ja toiveita kerataan
asiakkailta sdanndllisesti ja toimintaa muokataan sen mukaan. Kommunikaatiolla on suuri
merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Palveluyksikdssa huomioidaan yksilollisesti
kommunikaatio- ja vuorovaikutustarpeet ja -keinot. Henkiléstélld on kommunikaatio-osaamista
ja siihen kouluttaudutaan tarpeen mukaan. Ohjaajat auttavat asiakasta tekemaan itse paatoksia
tuoden eri vaihtoehtoja ja niiden seurauksia esille asukkaalle sopivalla kommunikaatiotavalla.
Ohjaajat ottavat laajasti selva asioista ja vaihtoehdoista, jotta asiakas voi tehda oikeasti
valintoja. Tuettua paatdksentekoa harjoitellaan asiakkaiden kanssa ja siihen kannustetaan.
Ohjaajat kunnioittavat asiakkaan omia valintoja ja asiakkailla on my&s oikeus tehda ns. huonoja
valintoja. Myds ohjaajien ja ldheisten asenteilla on suuri merkitys. Ohjaajat saavat koulutusta
itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa.

Itsemaaraamisoikeuskyvylla tarkoitetaan henkilon kykya tehdé sosiaali- ja terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja seka asiakkaan kykya ymmartaa kayttdytymisensa seurauksia. Alentunut
itsemaaraadmisoikeuskyky tarkoittaa tilaa, jossa asiakas esimerkiksi sairauden tai vamman takia
ei tuettunakaan kykene tekemaén hoitoaan tai palveluitaan koskevia paatoksia, eika
ymmartdmaén kayttaytymisensa seurauksia. Liséksi hdn vaarantaa todennékdisesti oman tai
toisen terveytta tai turvallisuutta tai vahingoittaa merkittédvasti omaisuutta.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamista joudutaan joskus toteuttamaan &killisissa tilanteissa.
Rajoitustoimenpiteiden on oltava perusteltuja, valttdmattémia ja tarkoitukseen sopivia, jos muut
lievemmat keinot eivat ole soveltuvia tai riittavid. Rajoitustoimenpiteiden kayttd on lopetettava
heti, kun se ei ole en3 valttamatonta tai jos asiakkaan turvallisuus vaarantuu. Asiakkaiden
taholta tulevissa vikivalta- ja uhkatilanteissa toimintaa ohjaa erillinen rajoitus- ja
turvatoimenpideohjeistus. Siind kuvataan, miten uhka- ja vakivaltatilanteita hallitaan, kirjataan ja
seurataan.

Palvelun toteuttamissuunnitelma (=Messi) kdydaan |3pi ja arvioidaan puolivuosittain tai tarpeen
mukaan. Asiakkaiden omaohjaajat huolehtivat Messien ajantasaisuudesta, paivittdmisesta seka
tiedottavat muuta tyéryhmaa oleellisista asioista, koskien mm. asiakkaan tavoitteita ja
seurantaa. Nama dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaén, jonne muodostetaan asiakkaiden
tavoitteet sekd niiden seuranta.

Savas-Saatién yksikéissa ei hyvaksyta hairintaa tai epadasiallista kohtelua. Jokaisen tydntekijan
vastuulla on pitéa asiasta huolta omalta osaltaan ja toisaalta olla sallimatta toiseenkaan
tyontekijaan kohdistuvaa hairintaa.

Tyodnantaja huolehtii, ettd hairintéé ja epaasiallista kdyttaytymisté ei esiinny tyopaikalla. Vastuu
tésta on tyénantajan edustajana tyéryhmissa esimiehilld. Jokaisen tyéntekijan odotetaan
hairintaa tai epaasiallista kohtelua havaitessaan ottavan asian puheeksi oman esimiehensa
kanssa. Hairintdna ja epaasiallisena kohteluna pidetaan kielteista kayttaytymista, joka on
pitkdan jatkuvaa ja toistuvaa. Hairintdkokemus syntyy silloin, kun kielteisen kayttaytymisen
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kohteeksi joutunut kokee olevansa puolustuskyvyton ja kokee ettei itse voi hallita tilannetta.
Joskus kertaluontoinen tilanne voi olla niin vakava, ettd myos se edellyttdd puuttumista asiaan.

Asiakkaalla on edellda kuvatun palautejarjestelman lisaksi oikeus tehda epékohdaksi
kokemastaan asiasta kirjallinen muistutus palveluyksikon vastuuhenkildille. Muistutus tehdaan
vapaamuotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa Savas-Saation henkildkunnalta
tai kotikunnan sosiaaliasiavastaavalta. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa avustaa
sosiaaliasiavastaava, jonka yhteystiedot 16ytyvat palveluyksikon ilmoitustaululta. Palveluyksikén
vastuuhenkild antaa muistutuksen johdosta kirjallisen selvityksen asiakkaalle tai hanen
edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Ellei asiakas tai hdnen
edustajansa ole tyytyvdinen saation oman palaute- ja muistutusjarjestelman kautta saamaansa
selvitykseen ja mahdollisiin asiaa korjaaviin toimenpiteisiin, hdn voi tehda asiasta esim.
sosiaaliasiavastaavan ohjaamana tai oikeusaputoimiston avustamana kantelun toimintaa
valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen asiakas voi toimittaa joko suoraan palveluyksikén
johtajalle tai Savas-Saation toimistoon. Epaasiallisen kohtelun ilmoituksen voi tehdd myds
whistelblowing- kanavan kautta nimettémana, jonka linkki I6ytyy intrasta.

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

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Asiakkaan epaasiallinen mahdollinen, kohtalainen 0-toleranssi, arvojen mukainen

kohtelu tyoskentely, osaamisen

varmistaminen

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

Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu havaittujen puutteiden ja epékohtien
kasittely ja raportointi. Yksikdn johtaja vastaa yksikdssa havaittujen puutteiden korjaamisesta
annettujen ohjeistusten mukaisesti ja vakavissa poikkeamatilanteissa informoi viipymatta
johtoa.

Savas-Saatio sr | Sepénkatu 4 A 1, 70100 Kuopio | Y-tunnus: 0816129-8 | info@savas.fi | savas.fi




19

Palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa valittdmasti hyvinvointialueelle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdméan alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epédkohdat ottamalla yhteytta kirjallisesti tai
suullisesti salassapidon estamétta.

Jos tydntekijd huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa, hén voi tehda ilmoituksen. Epakohdalla tarkoitetaan
esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa iimenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuurista
johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epékohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi
johtaa epékohtaan, tulee ilmoittaa.

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli 1aékkeilla aiheutettua kaltoin
kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitdan, lyddaan tai uhkaillaan, kdytetdan hyvaksi fyysisesti tai
taloudellisesti, puhutellaan epéaasiallisesti ja loukkaavasti tahi palvelussa, asiakkaan aseman ja
oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

lImoitus tehdaén aina asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai sen uhasta, ei
henkilokuntaan liittyvista tilanteista. limoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa perustua
asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

limoitus tehdaan henkildkunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittmasti, kun tydntekija
havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake I6ytyy sahkdisena
saation intrasta ja paperiversioina yksikon laatukasikirjasta.

limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella palveluyksikdn toiminnasta vastaavalle eli yksikon
johtajalle. Mikali ilmoitus kohdistuu yksikon johtajan toimintaan asiakkaan epaasiallisessa
kohtelussa tai sen uhasta, ilmoitus tehdaan palvelujohtajalle. Yksikdn johtaja ilmoittaa asiasta
saation johdolle (palvelujohtaja). limoituksen vastaanottaneen henkilén on iimoitettava asiasta
yksikon sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle tai valvonnan vastuuhenkilélle,
mikali hyvinvointialueella on tdma nimetty.

Yksikon johtaja vastaa siita, etta jokainen tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista.

Riskienhallintaa on niin ikdan poikkeamaseuranta ja lahelta piti-tilanteiden tarkka analyysi ja
korjaavien toimenpiteiden seuranta. Havaitut laatupoikkeamat ja asiakas- ja
henkilostoturvallisuuden I3helta piti-tilanteet kirjataan Laatuporttiin, jossa on niiden
systemaattista kasittelyd ohjaava pohja. Poikkeamakasittelyssé tehdaén juurisyyanalyysi,
korjaavien toimenpiteiden maarittely ja niiden vaikuttavuuden ja riittdvyyden seuranta.

Riskienhallinnan tuloksia kasitelldan vuosittain yksikéiden johdon katselmuksissa seka johdon
katselmusten yhteenvedoissa. Riskienhallintajarjestelmén tuottamista tuloksista maaritellaan
tarvittaessa kehittdmistoimenpeitd yksikko- ja organisaatiotason toimintasuunnitelmiin. S&ation
hallituksen jokaisessa kokouksessa on riskien arviointiin liittyvia teemoja kasittelyssa.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Asiakkaan hoito- ja ohjaustilanteisiin voi liittya tapaturmariskia. Tapaturmia seké vaara- ja
vahinkotilanteita voi olla sy6ttamis-, pesutilanteissa seké asiakkaan nosto- ja siirtotilanteissa ja
kaikissa muissakin arkisissa tilanteissa asiakkaiden arvaamattoman kayttaytymisen vuoksi.

Havaitut laatupoikkeamat ja asiakas- ja henkilostoturvallisuuden I&helta piti-tilanteet kirjataan
Laatuporttiin, jossa on niiden systemaattista kasittelyd ohjaava pohja. Poikkeamakasittelyssa
tehd&an juurisyyanalyysi, korjaavien toimenpiteiden maarittely ja niiden vaikuttavuuden ja
riittdvyyden seuranta. Yksikossa kaydaan lapi haastavien tilanteiden jélkeen jélkipuinti kaikkien
osallisten kesken. Tapaukset dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan, mikali se liittyy
asiakastyohon seka laatuporttiin. Dokumenttien pohjalta tapaukset kasitellaén

viikkokokouksissa, jossa kirjataan seuranta ja arviointi. Vaaratapahtumien tapahtuessa on myds
mahdollista hakeutua tyoterveyshoitoon.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palveluyksikdssa on strukturoitu henkiloston viikkkokokouspohjaan laatupoikkeamat,
jotka kasittavat myos epakohtailmoitukset seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset,
muistutukset ja kantelut. Tapausten johdosta kirjataan laatuporttiin tarvittavat korjaavat
toimenpiteet, niiden seuranta ja vastuuhenkild. Henkiléstd perehdytetaan
laatupoikkeamien tekemiseen ja kirjaamiseen.

Johdonkatselmuksessa kasitellaan kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomioita
kirjataan yksikon toimintasuunnitelmaan. Asiakastyéhon liittyvat vaaratilanteet esim.
haastavan kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan viikkokokouksissa ja
sahkoisen asiakastietojarjestelméan kautta. Toimintakertomukseen kirjataan tarvittaessa
korjaavat toimenpiteet. Yhteistyotahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa
voidaan jarjestaa yhteistyépalaveri.

4.4 Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

S&4tio on laatinut palautejarjestelmén, poikkeamatiedon kerédéminen tapahtuu
monikanavaisesti. Toimiva asiakaspalautejarjestelma varmistaa asiakasnakokulman
toteutumista saatién palvelutoiminnassa ja tukee saétion palvelujen kehittdmisté ja
laadunhallintaa. Samalla se varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutumisen sosiaalihuollon
asiakaslaissa sdadetylld tavalla. Hyvé palautejarjestelmé varmistaa myds tydntekijélle hénelle
laissa sédddetyn oikeusturvan toteutumisen. Palautetta kerdtaan Bikva-arvioinnin kautta
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asukkailta, laheisilta, tyontekijoilta, johdolta ja sidosryhmiltd. Saatu palaute saatetaan
palvelutoiminnan laadun kehittamiseksi henkiléstén tietoon.

Arjessa saadaan myds suoraa palautetta asiakkailta, l&heisiltd, johdolta ja sidosryhmilta.
Esitetty epakohta pyritdén selvittdmaan heti keskustellen ja neuvotellen. Asiakkaalla on oikeus
saada henkilokunnalta suullinen selvitys asiasta valittdmasti. Jos kaikkia tarvittavia tietoja ei ole
tilanteessa saatavilla, selvitys annetaan myéhempéana esittéjélle luvattuna ajankohtana,
kuitenkin viimeistaan viikon kuluessa, ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen johdosta
suoritetut toimenpiteet on kirjattava asiakaskohtaisessa palautteessa asiakastietojarjestelmaan
(huomion laatuna palaute), yksildiméattémat palautteet tuodaan esille yksikdn tydkokouksessa.
Palaute on saatettava muun tydryhmén ja yksikdn johtajan tiedoksi.

Palautteet kasitelldédn henkiloston kanssa. Saétion johto ja hallitus késittelee myds kaikki
palautteet. Esimerkiksi Bikva-arvioinnista saadun palautteen kautta syntyvat laatukriteerit, jonka
pohjalta toimintaa kehitetdan. Palaute toimii suunnittelun apuna. Bikva-arvioinnin kautta
saadaan tietoa asumiseen ja paivatoimintaan liittyvista asioista, iimapiiristd, hoidon ja
huolenpidon laadusta, henkilostdon koulutuksesta, terveysasioista ym. Asiakkailta kerataan
palautetta jatkuvasti arjessa ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Palautteet kdydaan lapi
henkiloston tyokokouksissa.

Poikkeamatiedon kehittdmistoimenpiteests vastaa kulloisenkin poikkeamatiedon vastuuhenkild
seka viime kédessé yksikon johtaja. Jokaisen poikkeamatiedon kohdalla arvioidaan kulloinenkin
aikataulu, jota seuraa vastuuhenkild. Kehittamistoimet kirjataan laatuporttiin,
toimintasuunnitelmaan ja -kertomukseen.

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

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

seuranta
~ Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
Palvelun toteuttamissuunnitelmien (Messi) laatiminen /  3/2025 asiakkaiden  yksikdn
paivittdminen suunnitelmallisesti ja vaaditun - omaohjaajat  johtaja
Muistikka-arviointien laatiminen asiakkaille 12/2025 asiakkaiden  yksikon
mennessa omaohjaajat  johtaja
Asiakaskirjaamisen teravoittdminen ja tehostaminen 2025 ohjaajat, yksikén
aikana yksikén johtaja
johtaja
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Yksikén omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia
epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta
toimintaympéaristosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai
henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksens on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etté
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epakohtia.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikoén
henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkildsté mukaan omavalvonnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Palveluyksikdssa noudatetaan organisaation ohjeita nimenomaisen laatupoikkeaman
kasittelyssa ja toimitaan niiden mukaisesti. Laatupoikkeamat kasitelladn niiden ilmetessa
tapauskohtaisesti ja viiveetté toimintatilanteeseen liitettyna asianosaisten ja yksikén tydryhman
kanssa. Korjausta /muutosta vaativat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi tai vastaavan
tilanteen ehkaisemiseksi tehdaan viiveetta.

Laatupoikkeamien kasittely tulee dokumentoida. Dokumentaatiosta tulee ilmeté poikkeamien
perusteella tehdyt muutostoimenpiteet, vastuut toimenpiteisté ja seuranta. Myos seuranta
dokumentoidaan. Merkittavista poikkeamista tiedotetaan saatién johtoa.

Lahelta piti- ja tapaturmatilanteista taytetd&n Pohjola-lomake. Palvelutiloja koskevat epékohdat
pyritddn korjaamaan vélittémasti henkilokunnan kanssa, tarvittaessa kéytetéaéan huoltoyhtiota tai
muuta tarvittavia asiantuntijoita. Lahelta piti -tilanteet ja tapaturmat kasitelldan henkilokunnan
vilkkopalavereissa aina tapahtuman jalkeen. Johdonkatselmuksessa késitellaédn kooste vuoden
tapahtumista ja tarvittavia huomioita kirjataan yksikén toimintasuunnitelmaan. Asiakastyohon
littyvat vaaratilanteet esim. haastavan kayttdytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan viikkokokouksissa ja
sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta. Yhteistydtahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja
tarvittaessa voidaan jarjestaa yhteistyopalaveri.

Palveluyksikdssa toimimme saatidssa yhdessé laadittujen toimintaohjeistuksien mukaan. Tyon
riskien arviointi tehd&&n vuosittain. Tydsuojelutoimikunta késittelee arvioinnit ja antaa yksikolle
niistd palautteen. Lahelta piti- ja tapaturmatilanteista taytetdén Pohjola-lomake.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritdén korjaamaan vélittémasti henkildkunnan kanssa,
tarvittaessa kaytetdan huoltoyhtiota tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Lahelté piti -tilanteet ja
tapaturmat kasitellddn henkildkunnan viikkopalavereissa aina tapahtuman jalkeen.
Johdonkatselmuksessa késitellaan kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomioita
kirjataan yksikdn toimintasuunnitelmaan. Asiakastydhon liittyvat vaaratilanteet esim. haastavan
kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myos asiakkaiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa.
Korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan viikkokokouksissa ja sahkdisen asiakastietojarjestelman
kautta. Yhteistyétahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jarjestaa
yhteistyopalaveri.

Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus seké palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (finlex.fi)
velvoittaa palveluntuottajia raportoimaan julkisesti, miten omavalvontaohjelmassa kuvatut asiat
toteutuvat. Omavalvontaohjelman toteutumisesta raportoidaan neljén kuukauden vélein. Savas-
Saation omavalvontaohjelma on julkaistu Savas-Saation internetsivuilla.

Omavalvontachjelman raportin laadinnasta vastaa Savas-Saétién palvelujohtaja. Raportti
kasitellaan johtoryhmassa, hallituksessa, esihenkilotydryhmassa ja yksikon johtajat vastaavat
sen kasittelysta tydryhmissa. Raportissa kuvataan omavalvonnan toteutuminen.
Omavalvontaraportissa on kunkin raportointijakson kaytettévissa olevat tiedot
omavalvontaohjelman toteutumisesta seka niiden pohjalta tehdyista korjaavista ja kehitettévista
toimenpiteista. Savas-S&ation omavalvontachjelman raportti julkaistaan Savas-S&éation
Sharepointissa sekd Savas-Saation internetsivuilla.

Lehtolan kodit

Satu Vesalainen, yksikdn johtaja

Wil
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