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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnitteluun on osallistunut palvelutalojohtaja sek& koko hen-

kilosté osaamisalueiden ja vastuualueiden mukaisesti.

Omavalvonnan painopistealueet:

Palvelujen saatavuus
Palvelujen jatkuvuus
Palvelujen laatu

Asiakkaiden yhdenvertaisuus
Henkildston voimavaraohjaus

Ohjeistusten mukainen toiminta

N o g M wDd e

Taloudelliset edellytykset

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa

Tarja Miettinen, palvelutalojohtaja, 050 4694394, tarja.miettinen@XKkotikaari.fi

1.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja julkisuus

Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu omavalvontasuunnitelmassa kuvattui-

hin asioihin liittyvi& muutoksia, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelma on esilla palvelutalon esitetelineessa eteisaulassa,
mista asiakkaat, l&heiset tai muut asiasta kiinnostuneet voivat lukea sen.
Suunnitelma on myds Mikkelin Kotikaari ry:n kotisivuilla. Liséaksi suunnitelma

on henkildkunnan saatavissa sahkoisessa tallennusjarjestelmassa.

2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi Mikkelin Kotikaari ry
Y-tunnus 0667834-9
Kunta

Kunnan nimi



Kuntayhtym&n nimi

Hyvinvointialueen nimi Etel&-Savon hyvinvointialue, Eloisa
Nimi Pappilanpuiston palvelutalo

Katuosoite Kappalaisenkatu 8

Postinumero 50170 Postitoimipaikka Mikkeli

Luvanvaraiset palvelut /Asumispalvelut/ Ik&antyneiden ymparivuorokautinen
palveluasuminen - vanhukset, 61 asiakaspaikkaa

Esihenkil6 Tarja Miettinen

Puhelin 050-4694394  Sahkoposti tarja.miettinen@Kkotikaari.fi

2.1 Toimilupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuo-
rokautista toimintaa harjoittavat yksikot) 16.6.2005 (Dnro: 16.6.2005, ISLH-
2005-01730/S0-17, muutoslupa 28.6.2018 ISAVI/2128/04.01.00/2018, muutos-
lupa 11.12.2023 ISAVI/10798/2023)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Asumispalvelut/ Ymparivuorokautinen palve-

luasuminen -vanhukset

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat:

Mikkelin Pesula (linavaatteet)

Sali & Keittio (lounas ja paivallinen)

Siivotaan Mikkeli (yhteistilojen ja toimistojen siivous)

Mikkelin Huoltotiimi Oy (kiinteistdnhuolto)

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuo-
tettujen palvelujen laadusta.
Sopimusten sisall6t tarkistetaan vuosittain, laatu ja asiakasturvallisuus varmis-

tetaan omavalvonnalla sek@ avoimella yhteistydlla ja palautteella.
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Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunni-
telmaa?
Kylla Ei

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Mikkelin Kotikaari ry on voittoa tavoittelematon yhdistys, joka omistaa ja vuok-
raa asuntoja vanhuksille ja vammaisille. Pappilanpuistossa tarjoamme hoivaa
ja palvelua ikaantyneille yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-

liset tarpeet huomioiden. Missiomme on ” Kunniatehtavana arvokas elama”.

Asiakas kohdataan henkilokohtaisesti ja luottamuksellisesti, kaikin keinoin toi-

mijuutta ja osallisuutta tukien.

Tavoitteenamme on vahentéa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta. Tur-
vaamme yhdenvertaisin perustein tarvelahtoisesti riittavia ja laadukkaita pal-
veluita. Edistamme asiakaskeskeisyytta asiakkaan oikeutta hyvaan ja tarpeen-
mukaiseen palveluun. Arvomme liittyvat laheisesti myos tyén ammattieettisiin
periaatteisiin ja ohjaavat valintojamme myas silloin, kun laki ei anna tarkkoja

vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin.

Mitk&a ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Asiakaslahtoisyys

- turvallisen kodinomaisen palveluasumisen ja arvokkaan elaman mah-
dollistaminen, omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen yhdenver-
taisesti kaikille asukkaille

- asiakkaan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen

- asiakkaan yksildlliseen tarpeeseen perustuvan asumispalvelun palvelu-
kokonaisuuden rakentaminen noudattaen nayttoon ja kaypahoitosuosi-
tuksiin perustuvia hoitokaytantoja

- toiminta perustuu kirjallisiin hoito- ja palvelusuunnitelmiin

Osallisuus
- tuoda siséltéa ja hyvaa oloa asiakkaan elamé&én kunnioittavalla kohtaa-
misella, virikkeellisella, mielekkaalla, hyvaa arkea tukevalla toiminnalla

ja yhteisilla tapahtumilla
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- henkilékuntaa kannustetaan osallistumaan uuden luomiseen ja osallis-
tamaan asiakkaita oman toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoin-

nin yllapitamiseen

Vastuullisuus
- sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja aluehallintoviraston (AVI) suosi-
tusten mukaisten resurssien (henkilosto ja tilat) turvaaminen
- asiakkaan paras seka luotettavuus antavat vankan perustan asiakas-
palvelussa. Paikallisuus ja kumppanuusyhteistyd mahdollistavat kesta-

vien ratkaisujen toteuttamisen lisaten yhteiskuntavastuullisuutta

Taloudellisuus
- toiminnan on oltava taloudellisesti kannattavaa ja samalla kilpailuky-
kyista
- rakenteelliset ratkaisut seka ketteryys toiminnassa ja sen uudistami-
sessa tuovat kilpailuetua

- tavoitteiden asettaminen, seuranta ja arviointi

4 ASIAKASTURVALLISUUS

4.1 Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-

mintakyvyn seka osallisuuden edistaminen

Tiimitydn periaatteiden mukaisesti asiakastyota arvioidaan ja kehitetaan jatku-
vasti. Nimetyt vastuualueet hoitajilla mahdollistavat eri osa-alueiden tarkem-
man huomioinnin. Omahoitajuus antaa asukaskohtaisesti paremman mahdolli-

suuden yksilollisemman arjen sisaltéon.

Jokaiselle asiakkaalle tehd&én yhteistydssa yksilollinen, paivittaista hoitotyota
ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka pohjana toimii RAI-arvi-
ointi. Suunnitelma tehdd&n huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtékohdat ja
tavoitteet. My6s asiakkaan elaman eri vaiheet, tavat, tottumukset, kulttuuri, ko-
kemukset ja aikaisemmat/nykyiset harrastukset kartoitetaan. Talta pohjalta
suunnitellaan toimintakykya yllapitdva hoito- ja palvelutapa. Toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin takaaminen perustuu arkisiin toimiin, kuten pukeutumiseen, hy6-
tyliikuntaan, ulkoiluun sek& muiden asiakkaiden kanssa yhdessaoloon hoitajan

tukemana. Osallisuuden tukeminen perustuu yksikkbmme arvoihin ja siihen



9

vastaamme selvittamalla asiakkaalle mieleiset toiminnot ja mielihyvaa tuotta-

vat asiat sekad tukemalla niiden toteutumista.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen: Pappilanpuistossa to-
teutetaan viikoittain erilaisia toimintatuokioita pienryhmille tai yhdelle asiak-
kaalle kerrallaan esimerkiksi asiakkaan omassa kodissa. Tuokioiden sisaltta
monipuolistavat senioreille suunnatut digitaalisin valinein mahdollistetut eta-
palvelut. Tuokioiden toteuttaminen tapahtuu ohjaajan tyopaivina arkisin. Paa-
saantoisesti erilaista rynméatoimintaa on kaksi kertaa paivassa. Lisaksi jokai-
nen hoitaja tyévuorossaan jarjestaa spontaaneja toiminnallisia hetkia ja yksilo-

toimintaa. Ulkoiluun kannustetaan.

4.1.1 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille
tarked osa monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan
ruokaviraston voimassa olevat vaestétason ja eri ikaryhmille annetut ravintoai-

neiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokahuollon toteuttaminen

Pappilanpuiston ateriakokonaisuus muodostuu alihankintana ostetuista ateri-
oista ja itse valmistetuista vélipaloista. Valmis lounas ja paivéllinen tuodaan
tarjoiluvalmiina taloon, muut ateriat valmistetaan palvelutalossa.
Alihankintasopimus paivitetaan vuosittain.

Ruokalistat suunnitellaan kuudeksi viikoksi kerrallaan. Ruoka on vaihtelevaa,
terveellistd, monipuolista suomalaista perusruokaa. Asukkailta saatua pa-

lautetta hyodynnetaan ruokalistojen suunnittelussa.

Asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet

Asiakaskohtaisesti aterioilla huomioidaan asiakkaan dieetit, ruoka-ainealler-
giat ja ruuan koostumus ja se, ettd aterioiden monipuolisuus vastaa ravinto-
suosituksia. Lisaksi huomioimme asiakkaan mieltymyksia mahdollisuuksien

mukaan.

Riittdvan ravinnon ja nesteen saannin seka ravitsemuksen tason seuranta
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Asiakaskohtaisesti seurataan paivittain asiakkaan kokonaisravitsemusta, asi-
akkaan ulkoista olemusta ja hyvinvointia ja ihon varia seka painoa vahintaan

puolivuosittain.

Tarvittaessa otetaan kayttoon nestelista/ravintolista ja ateriakokonaisuutta tay-
dennetdén lisdravinnevalmisteilla. Erityisesti saattohoidossa olevien asiakkai-

den kohdalla huomioidaan hanen ravitsemukselliset mielihalunsa.

4.1.2 Hygieniakaytannot

Yksikon siivous ja pyykkihuolto ovat tarkeé osa-alue yleisen hygieniatason ja
infektioiden leviamisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden tor-
junnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Asuinhuoneistot siivotaan kahden viikon valein seka tarvittaessa, siivoustar-
peesta riippuen. Yhteistilat siivotaan viikoittain sopimuksessa kuvatulla tavalla.
Huoneiston paivittaisesta siistimisesta huolehtii hoiva- ja tukipalveluhenkildsto.

Asiakkaiden suihkutuksessa noudatetaan aseptista tydskentelya ja huomioi-
daan hygieniaohjeet tarttuvien sairauksien ehkaisemiseksi. Suihkutilat siisti-

tdan aina suihkutuksen jalkeen.

Siivouksen ohjeistuksessa huomioidaan aseptiikka, puhtaustaso ja puhdistus-
menetelmat seka tyéntekijan oma suojautuminen tartunnoilta (eritetytskente-
lysta, eritetahrojen puhdistusmenetelmista ja k&sihygieniasta erilliset ohjeet).
Puhtaanapitohenkiléston edellytetaan perehtyvan uusimpaan THL:n ohjeistuk-

seen.

Tarttuvien sairauksien levidmisen estamiseksi noudatetaan sairaanhoitopiirin
laatimia ohjeita ja menettelytapoja ottaen huomioon, etté asiakkaita hoidetaan
heidan omissa kodeissaan. Myos laheiset ja vieraat informoidaan hygienia-
kaytannoista. Henkilokunnan kaytdssé on tarpeenmukaiset, henkildkohtaiset

suojavarusteet.

Yksikon yhteistilojen siivous ostetaan ulkopuoliselta yrittajalta. Asiakkaiden ko-

tien siivous on osa palvelutalon palvelukokonaisuutta. Liinavaatteet vuokra-
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taan pesulalta ja asiakkaan henkilokohtaiset vaatteet huolletaan palveluta-
lossa. Erityispyykin (villa, silkki) huollosta sovitaan erikseen asioiden hoitajan

kanssa.

Palvelutalon puhtaanapitoasioista vastuuhenkilona on siihen koulutuksen saa-
nut laitoshuoltaja. Siivousta ja pyykkihuoltoa toteutetaan omavalvontasuunni-

telmien mukaisesti.

Hygienia- ja infektioasioissa konsultoidaan tarvittaessa Eloisan tartuntatauti-
hoitajaa.

4.2 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa ha-
nen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin |ahto-
kohtana on henkilon oma nédkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittdmisesséd huomion kohteena ovat toimintakyvyn yllapita-
minen ja edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen ar-
viointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lis&ksi arvioinnissa otetaan huomi-
oon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskite-
kijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, so-

siaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki/kuntayhtyméa tekee oman
kaytantonsa mukaisen palvelutarpeen arvioinnin (SAS-tyéryhma) ja antaa asi-
akkaalle valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. ltsemaksavan asiakkaan
kohdalla palvelutarpeesta kaydaan keskindinen neuvottelu. Itsemaksavan asi-
akkaan asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan kirjallinen palvelu-

sopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya kartoitetaan havainnoinnin lisaksi RAI,
MMSE ja tarvittaessa MNA-, FRAT- ja GDS-mittareilla sek&a Bradenin riski-
luokitusasteikolla. RAI tehd&an puolen vuoden vélein ja tarvittaessa useam-
min asiakkaan tilanteen vaatiessa ja MMSE vuosittain asiakkaan terveydenti-

lan edellyttdessa. Asiakkaan terveydentilaa arvioidaan paivittain. Arviointiin
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kaytetdan eri seuranta- ja arviointimenetelmia (mm. painoseuranta, laborato-
riokokeet, nestelista, verenpainemittaukset seka seurataan toimintakykya,
ihonkuntoa, erittamistéa jne.). Sosiaalisuuden, osallisuuden, ulkoilun, liikunta-

ryhmiin osallistumisen ja yksiléohjauksen toteutumista seurataan yksilollisesti.

Asiakkaan muuttaessa palvelutaloyksikkoon asiakas ja hanen laheisenséa
osallistuvat ja vaikuttavat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen yhdessa
omabhoitajan kanssa. He myo6s yhdessa arvioivat sen toteutumista. Laheisen ja
asiakkaan ohjaus ja neuvonta tapahtuu yksilollisesti asiakkaan tarpeiden ja ta-
voitteiden pohjalta. Tarveldhtoisesti ohjaaja, geronomi tai sairaanhoitaja voi

myo6s osallistua suunnitelman laatimiseen ja arviointiin.

4.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista
hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 78).

Hoito- ja palvelusuunnitelma (HOPA) joka pohjautuu RAI-arviointiin, tehd&an
mahdollisuuksien mukaan yhteistyossé asiakkaan ja hanen laheistenséa
kanssa. Suunnitelman tydstaminen yhdessa voi olla monimuotoista, jossa asi-
oita voidaan kayda lapi esim. puhelimitse tai paikan paalla tavaten. Laheisille
annetaan ennakkoon perustieto- ja elamantarinalomake seka infoa kirjallisena
palvelutalon toiminnasta ja kaytannoista. Tavoitteena on toimia yhteistydssa
asiakkaan parhaaksi. Asiakkaan hoitovastuu on hoivaavalla yksikdlla ja siten
erilaisten vaihtoehtojen esitteleminen asiakkaalle ja laheiselle on hoitajan teh-
tavid. Keskiossa on asiakas ja asiakkaan oma toive elamanlaatua vahvista-
vana tekijana, seka itsemaaraamisoikeus. vrt. hoivan tarve ja asian ymmairrys,
joka voi olla sairaudesta johtuen alentunut. Paivittaisissa toiminnoissa py-
rimme ottamaan nama asiat huomioon ja asiakkaan voinnin vaihdellessa, pai-

vat ja tavoitteet voivat olla erilaisia eri paivina.

Jokaiselle asiakkaalle nimetd&an omahoitaja, joka vastaa lakisaateisen hoito-
suunnitelman ajantasaisuudesta yhteisty6ssa asiakkaan ja laheisen kanssa.
Suunnitelma tehdaan kuukauden kuluttua muutosta ja se paivitetddn puolivuo-

sittain tai tarvittaessa aiemmin, jos asiakkaan tilassa tulee muutoksia. Hoito- ja
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palvelusuunnitelmaa paivittaessaan omahoitaja arvioi asiakkaan palvelujen
riittavyytta seka tavoitteiden ajantasaisuutta yhdessa asiakkaan ja omaisen
kanssa. Omahoitaja saa tarvittaessa tukea sairaanhoitajalta, ohjaajalta, gero-

nomilta ja tarvittaessa myds Eloisan palveluohjauksen omatyontekijalta.

Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja toimintakyky yksilolli-
sesti, seka mahdolliset apuvalineet. Asiakkaan oma tahto kirjataan, jos han
pystyy sen ilmaisemaan jollakin tavalla. (Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan
idkkaan henkilon ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan).
Hoitosuunnitelma mukailee elamisentoimintoja, paivittaisia toimia, toimintaky-
vyn yllapitamista ja avuntarvetta. Siihen kirjataan tavoitteet ja toimenpiteet nii-
den saavuttamiseksi. Hoitosuunnitelma kirjataan ja tallennetaan DomaCaren
HOPA-lomakkeelle seka tulostetaan allekirjoitettavaksi asiakkaan omaan kan-
sioon. DomaCaressa paivittaisessa kirjaamisessa arvioidaan asiakkaan RAI:n
pohjalta nousseita aktiivisia tavoitteita, jotka tukevat asiakkaan yksil6llista hoi-

toa ja hoivaa.

Varmistaaksemme suunnitelman toteutumisen asiakkaan arjessa, on jokainen
hoitotyota tekeva velvollinen perehtymé&an asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmiin, ja tyontekijat ovat vastuullisia perehdyttamaan talta osin uutta tyon-
tekijaa tai opiskelijaa. Tavoitteena yksikdssa on, etta hoito- ja palvelusuunni-
telmia k&ydaan yhteisesti [&pi myds tiimi-/hoitopalavereissa. Erityisesti uusien,
yksikk66n muuttavien asiakkaiden osalta omahoitaja kay paakohdat asiak-

kaan hoitosuunnitelmasta lapi tydyhteison jasenten kanssa yhteisesti.

Paivittaista seurantaa toteuttavat hoitajat, asiakaskohtaisilla havainnoineilla ja
arvioinneilla. Havainnot ja arvioinnit asiakkaasta dokumentoidaan kirjausjar-
jestelméaan. Asiakkaasta tehtyjen paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoito-
suunnitelmaan laadittuja tavoitteita. Hoito- ja palvelussuunnitelman toteutu-
mista seuraavat omahoitaja, sairaanhoitaja, geronomi ja esihenkild. Hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutumisesta vastaa jokainen tyévuorokohtaisesti. Jo-

kainen tyontekija on vastuussa siita, etta toimii suunnitelman mukaisesti.

Asiakkaalle laaditaan la&karin toimesta hoitosuunnitelma, joka on tiivistelma
hoidonlinjauksista yms., jotka lisd&vat asiakkaan hyvinvointia tai turvallisuutta.

Tiedot on myds terveydenhuollon luettavissa.
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4.3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, paivittaminen ja sen to-

teutumisen seuranta

Omabhoitaja laatii suunnitelman yhteistydssa asiakkaan ja laheisen kanssa
seka konsultoi tarvittaessa muita tarpeellisia tahoja, kuten ohjaaja, geronomi,
sairaanhoitaja, jne. Omahoitaja yhdessa sairaanhoitajan ja ohjaajan tai gero-
nomin kanssa arvioi saanndllisesti ja tarpeen mukaan suunnitelman sisaltéa ja
huolehtii suunnitelman paivittamisesta, vahintdan puolen vuoden vélein. Oma-
hoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman muutosten tiedottamisesta muulle
hoitotiimille. Paivittaista seurantaa toteuttaa hoitaja asiakaskohtaisella seuran-
nalla ja arvioinnilla seka dokumentoi paivittaiskirjauksella. Asiakkaasta tehty-
jen paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoit-
teita. Hoito- ja palvelussuunnitelman toteutumista seuraavat omahoitaja, sai-
raanhoitaja, ohjaaja, geronomi ja esihenkild. Esihenkilé dokumentoi ja varmis-
taa paivitysten ajantasaisuuden tehdessaan kuukausikatselmusta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivittdessddn omahoitaja arvioi asiakkaan pal-
velujen riittavyytta yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Omahoitaja saa tar-
vittaessa tukea ohjaajalta, geronomilta ja Eloisan palveluohjauksesta, oma-
tyontekijalta.

Omabhoitaja raportoi muulle henkiléstolle laatimansa hoito- ja palvelusuunnitel-
man sisallén tiimin tai paivittaisraportoinnin yhteydessa. Sovitusti saannolli-
selld, suunnitelmallisella siséllon paivittamisella varmistetaan suunnitelman
ajantasaisuus. Hoito- ja palvelussuunnitelman sisaltta paivitetdan aina, kun
asiakkaan terveydentilassa tulee pysyvia muutoksia. Hoito- ja palvelusuunni-
telman toteutumisesta vastaa jokainen tyévuorokohtaisesti. Jokainen tyonte-

kijd on vastuussa siita, etta toimii suunnitelman mukaisesti.

4.4 Asiakkaan kohtelu

Asiakkaita kohdellaan kunnioittaen, asiakaslahtdisyytté ja itsemaaraamisoi-
keutta arvostaen. Ta&mén varmistaminen on palvelutalojohtajan tehtava, mutta
myads jokaisen tyontekijdn henkilokohtaisella vastuulla. Uutta tydntekijaa valit-

taessa arvioidaan henkilén sopivuutta kyseiseen tehtavaan. Perehdytyksessa
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kaydaan lapi toiminnan arvot ja periaatteet. Mikali havaitaan asiakkaan epa-
asiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puuttua 1.1.2016 voimaantulleen So-
siaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti.

Asiakkaiden epaasiallinen kohtelu ei ole millaan tavalla sallittua. Epaasiallista
kohtelua voi olla esim. ep&asiallinen k&sittely, huomiotta jattaminen, puhuttelu
epéaasiallisesti/loukkaavasti, tiedon valitykseen liittyvat asiat ja toisen asiak-

kaan taholta tapahtuva epaasiallinen kohtelu, jopa vakivallan uhka.

45 ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oi-
keudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suo-
jaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella
myo6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esi-
merkiksi mahdollisuus esittaa toiveita myads siita, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. Palvelutalossamme huomioimme eri kulttuuri-
taustaiset asiakkaat ja toteutamme kulttuurisidonnaista toivetta, vahvistamme
nain asiakkaan oikeutta omannékdiseen elamaan (Apulaisoikeuskanslerin rat-
kaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen k&sikirja).

4.5.1 Pappilanpuiston asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistami-

nen

Omabhoitajuudella: omahoitaja syventyy asiakkaan tilanteeseen ja selvittda
asiakkaan tapoja ja toiveita. Asiakkaaseen ja hanen laheiseensa tutustutaan
seka heita rohkaistaan ilmaisemaan asiakkaan toiveita. Tuetaan toimijuutta ja
osallisuutta. Hoito- ja palvelusuunnitelmalla: suunnitelma tehdaan mahdolli-
simman tarkasti ja sita arvioidaan vahintaan puolivuosittain. Suunnitelma esi-

tellaan tyoyhteisdssé ja omahoitaja valvoo sen noudattamista.
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Asiakkaan mielipiteen ilmaisun vaihtoehtoiset kommunikointi menetelmat huo-
mioidaan ja asiakkaalle jarjestetaan tarpeen mukaisesti tukea esim. tulkkipal-
velun kayttd. Hoitotydssa kannustetaan omatoimisuuteen, eiké tehda asiak-
kaan puolesta asioita, joihin hanen omat voimavaransa riittavat (mm. siirrot,
ruokailu, hygienia, likkuminen), ns. kuntouttava tydote. Mahdollinen hoitotahto
selvitetaan, liitetdén asiakkaan tietoihin ja sitd kunnioitetaan. Hoitotahdon te-

kemiseen kannustetaan.

Asiakkaan itsemaaraamiskykya tuetaan ja yllapidetaan kysymalla asiakkaan
mielipidetta ja antamalla hanelle mahdollisuus tehda valintoja hanen paatok-
sentekokykynsa rajoissa. Jokaisella asiakkaalla on oma koti, jonka han voi ka-
lustaa omien mieltymysten mukaan turvallisuus huomioiden. Kotona on mah-
dollisuus ottaa vieraita vastaan ilman aikarajoitteita huomioiden asiakkaan

omat toiveet.

Turvallisella toimintaymparist6lla tuemme esteetdnta likkumista niin sisalla
kuin ulkona, néin vahvistamme asiakkaan oikeutta omaehtoiseen liikkumi-
seen, virkistykseen ja mahdollisuuteen tehd& aistinvaraisia havaintoja ympa-
ristbstddn. Kunnioittavalla kohtaamisella ja lAsnaololla yllapidetaén asiak-
kaan itsemaaraamiskykya. Henkilékunta kunnioittaa asiakkaan yksityisyytta.
Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi ja ohjeeksi henkildkunnalle on laadittu

talon yleinen itsemaardamisoikeussuunnitelma.

4.5.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaeh-
toisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itse-
maaraamisoikeutta. Sosiaalihuollossa itsemaéaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvalli-
suus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista teh-
daan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmis-
arvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan Kir-

jataan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytannoista ja vélineista.
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ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan
seka asiakasta hoitavan laakarin etta laheisten kanssa ja ne kirjataan asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kir-
jaukset myds asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimet ovat maaraaikaisia (1-
3kk) ja niita arvioidaan laakarin toimesta vahintaan 3 kuukauden valein. Paivit-
tain ja viikoittain tehd&aan arviointia rajoitteiden kaytosta ja tarpeellisuudesta

hoitajien toimesta.

Toimintayksikdssa noudatetaan Eloisan toimintaohjetta 30.9.2024, “Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja liikkumista rajoittavien turvavalinei-
den kaytté Etela-Savon hyvinvointialueen ikdantyneiden palvelualueella koti-
hoidossa, jaksohoidossa ja asumispalveluissa seka geriatrisilla arviointiosas-

toilla”.

Henkilokohtaisten rajoitteiden ja pakotteiden kaytosta keskustellaan aina asi-
akkaan, hanen laheisensa ja hoitotiimin kesken. Ehdotus rajoitteen kayttami-
sestad on aina tarkan harkinnan tulos, mikéa kasitellaan laakarin kanssa (sitomi-
nen tuoliin lantiovyolla/turvavydlla, sangynlaidat, rauhoittavat laakkeet, hygie-
niahaalarit). Mikali rajoitteen kayttoon paadytaan, valitaan lievin mahdollinen
keino. Laakari kirjaa Lifecareen aina antamansa maaraaikaisen suostumuk-
sen ja taman jalkeen tiedon vastaanottanut hoitaja kirjaa luvan DomaCare
asiakastietojarjestelméaan, perustietolomakkeelle: rajoitusluvat. Omahoitaja ar-
vioi (tarvittaessa sairaanhoitajan, hoitotiimin ja laheisen kanssa) rajoitteiden
kayton tarpeellisuutta ja huolehtii tarpeellisten lupien voimassaolosta. Jokai-
sen rajoitteen tarpeenmukaisuutta arvioidaan kirjallisesti viikoittain. Rajoitteen
kaytto puretaan heti, kun se on mahdollista. La&kari kirjaa rajoittamisen lopet-
tamispaatoksen. Ovien lukituksen suhteen noudatetaan ohjaavana tekijana

asiakasturvallisuutta ja tilannesidonnaisuutta harkinnan mukaan.

Kotona on mahdollisuus ottaa vieraita vastaan ilman aikarajoitteita huomioi-
den asiakkaan omat toiveet. Asiakkaalla on mahdollisuus yksildlliseen vuoro-
kausirytmiin huomioiden asiakkaan omat tarpeet, yksikon toimintamahdolli-

suudet ja toiminnalliset hoiva-aikataulut.

Yksikdssa kaytossa olevat rajoittavat valineet:
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Sitominen tuoliin lantiovydlla/turvavydlla, sangynlaidat, rauhoittavat laakkeet,
hygieniahaalarit.

4.6 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus:
Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tul-
leen sddnnoksen mukaisesti (Toimintaohje henkilékunnalle sosiaalihuollon

henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta sosiaalihuollon toteuttamisesta).

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 48 ja § 49) velvoittaa sosiaalihuollon henkil6-
kunnan ilmoittamaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he huo-
maavat tehtavissaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosi-
aalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan
epéaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvalli-
suudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuu-

rista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli laakkeilla
aiheutettua kaltoin kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitaan, lyodaan tai uh-
kaillaan, kaytetaan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutellaan epéaasialli-
sesti ja loukkaavasti tai palvelussa, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutta-

misessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

lImoitus tehd&én aina asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen
uhasta, ei henkilékuntaan liittyvista tilanteista. llmoituksen tekemisen tulee

aina ensisijaisesti perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

lImoituksen voi tehda sosiaalihuollon henkildsté6n kuuluva tai vastaavissa teh-
tavissa, toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai itsenainen ammattiharjoit-

taja. llmoitusvelvollisuus koskee julkisia ja yksityisia sosiaalipalveluntuottajia.

Tyontekija tekee ilmoituksen véalittomasti liitteena olevalle ilmoitusvelvollisuus-
lomakkeelle, mink& han toimittaa esihenkildlle tai Eloisan sahkoiselle lomak-

keelle hanen havaitessaan asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen
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uhan. Lomake l6ytyy sdhkdisend alla olevan linkin kautta aineistopankista

sekd omavalvontasuunnitelman liitteena.

Liite: Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuslomake

Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus (etelasavonha.fi)

Lomake ohjautuu Eloisan kirjaamoon, josta se vélitetaan johtavalle sosiaali-
huollon viranhaltijalle. Johtava sosiaalihuollon viranhaltija ottaa yhteytta sen

sosiaalihuollon esihenkiloon ja palvelualuejohtajaan, jota ilmoitus koskee.

Paperista lomaketta kaytettdessa, on esihenkilon ilmoitettava asiasta Eloisan
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoitus voidaan tehda salassapito-

saanndsten estamatta. Esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai il-
meisen epadkohdan uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa ei saada korjattua,

on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49).

Aluehallintovirasto tai Valvira voivat antaa maarayksen epakohdan poista-
miseksi ja paattaa sitd koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen saade-
taan. limoituksen antaneeseen tyontekijaan ei kohdisteta tdman perusteella

mitdan vastatoimia.

Esihenkil6 toimittaa ilmoituksen Eloisan kirjaamoon, mista se valitetaan edel-
leen sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan lisdksi asianomaisen vastuualueen

tai palvelualueen johtajalle.

Yhteystiedot:
Etela-Savon hyvinvointialue (Eloisa)
Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

kirjaamo@etela-savo.fi

4.6.1 Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu ja siité ilmoittaminen

Asiakkaita kohdellaan kunnioittaen, asiakaslahtdisyytté ja itsemaaraamisoi-
keutta arvostaen. TA&man varmistaminen on palvelutalojohtajan tehtava, mutta

myads jokaisen tyontekijdn henkilokohtaisella vastuulla.


https://metaform-portal.etelasavonha.fi/sosiaalihuollon-henkilokunnan-ilmoitusvelvollisuus
mailto:kirjaamo@etela-savo.fi
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Asiakkaan joutuessa epdaasiallisen tai loukkaavan kohtelun kohteeksi, siita
tehdaan poikkeamailmoitus ja palvelutalojohtaja keskustelee asiakkaan ja/tai
laheisen seka hoitajan kanssa tapahtuneesta. Asia pyritdan selvittdmaan ensi-
sijaisesti palvelutalon sisalla, hyvia kaytdstapoja noudattaen. Myds tilanteissa,
joissa halutaan antaa palautetta palvelun laadusta, ohjataan asiakasta tai la-
heista antamaan palautetta palvelutalojohtajalle.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 (vanhuspalvelulaki) edellyttéa jatkuvaa ja sdén-
nollista palautteen kerddmista vanhuspalveluista. Eloisassa on laadittu tahan
lomake: Palvelun laatuun liittyva ilmoitus. Naitéa lomakkeita on saatavilla toi-
mintayksikdn omien palautelomakkeiden yhteydessa, ja ne l6ytyvét palveluko-
din paivasalin ilmoitustaulun lomaketelineesta. Lomakkeiden palauttamiseen
voidaan kayttaa yhteista palautelaatikkoa palveluntuottajan omien palautelo-
makkeiden kanssa. Palveluntuottaja lahettaa lomakkeet Eloisan kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake [6ytyy myds osoitteesta:

https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/palaute-etela-savon-hyvinvointialu-

eelle/
Asiakkaalla/laheiselld/edunvalvojalla on mahdollisuus ottaa yhteytta potilas-

asiamieheen tai tehda muistutus/kantelu.

4.7 Muistutus

Asiakkaalla on oikeus tehda myos muistutus, mikali han on tyytymétoén kohte-
luunsa tai palvelun laatuun. Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasi-
allisesti, ohjaamme hanta tai hanen laheistaan antamaan palautetta toimin-
nasta tai tekemaan kirjallisen muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle.
Palvelun perustuessa puitesopimukseen, muistutus tehdaan jarjestamisvas-
tuussa olevalle viranomaiselle, Etel&d-Savon hyvinvointialueelle, Eloisalle. Toi-
mintayksikon vastuuhenkildlle osoitetut muistutukset tai muussa muodossa
annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valittémasti asi-
anosaisten kesken ja myds yhteisesti tydyhteison palaverissa, jossa pyritdan
Ioytdmaan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jat-

kossa. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastine.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fetelasavonha.fi%2Fasiakkaan-opas%2Fpalaute-etela-savon-hyvinvointialueelle%2F&data=05%7C01%7Ctarja.miettinen%40kotikaari.fi%7C8b88d74957654f9a825108db67135fdb%7Cf8dfae3aaa884b7bb945fa3c5aff9ad9%7C0%7C0%7C638217105154825187%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=p4lnXcNW3um1M5uNG5pYLAufwdZTYuEdLTLmyDKJ9VY%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fetelasavonha.fi%2Fasiakkaan-opas%2Fpalaute-etela-savon-hyvinvointialueelle%2F&data=05%7C01%7Ctarja.miettinen%40kotikaari.fi%7C8b88d74957654f9a825108db67135fdb%7Cf8dfae3aaa884b7bb945fa3c5aff9ad9%7C0%7C0%7C638217105154825187%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=p4lnXcNW3um1M5uNG5pYLAufwdZTYuEdLTLmyDKJ9VY%3D&reserved=0
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4.8 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja
hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvo-
aan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja
palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelu-
jen piirissd. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiak-
kaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johta-
valle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasitel-
tava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa

ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja
Etela-Savon hyvinvointialue (Eloisa)
Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

kirjaamo@etela-savo.fi

Itsemaksavat asiakkaat myos palveluntuottajalle

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Etela-Savon hyvinvointialue

Yhteydenotot, Eloisa ja tapaamisten sopiminen puhelimitse arkisin klo 9-14
Puh: 044 351 2818

Sahkdposti: sosiaali.potilasasiamies@etelasavonha.fi

Sosiaali- ja potilasasiavastaava:
- neuvoo ja ohjaa asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
- avustaa asiakkaita ja potilaita mm. muistutuksen ja muiden oikeustur-
vakeinojen kaytossa
- tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista
- toimii asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien edistdmiseksi ja toteutta-

miseksi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) yhteystiedot
Kuluttajaneuvonta palvelee puhelimitse arkisin klo 9-15
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Puh: 029 505 3050
https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/

4.8.1 Kuluttajaoikeusneuvoja:

antaa tietoa kuluttajan oikeuksista, mm. tavaran tai palvelun virheen hyvityk-
sestd, sopimuksista ja maksamisesta

avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan palvelutalojohtajan toimesta.
Annettaessa vastinetta em. paatoksiin tai selvityspyyntoihin pohditaan yksik-
kokohtaisesti kehittdmistarpeet ja ne kuvataan annettavissa dokumenteissa.
Selvitysten kasittelyn jalkeen analysoidaan viela tarvittavat korjaavat toimenpi-
teet ja otetaan ne kayttoon. Palvelutalojohtajan vastuulla on henkilokunnan in-

formointi kyseisista asioista.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle kaksi viikkoa tai selvityspyynndssa annet-

tuun maaraaikaan mennessa.

4.8.2 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuu-
den ajaksi omatyontekija. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tehnyt, Eloisan
ammattilainen, on omatyontekija. Kun palvelutalossa tulee tarve ottaa yhteytta

omatydntekijaan, soitetaan numeroon 015211 557.

4.9 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden

kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaali-
huollon lainsaadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta
seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan
oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyt-
tda kuitenkin yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja

toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoit-


https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/
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teensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvol-
lisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakastur-
vallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoi-
tusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta
seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta,
joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa on kehi-
tetty valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja

ehkaisemiseen.

Pappilanpuiston Palvelutalossa asiakasturvallisuuden parantamiseksi tehdaan
yhteisty6ta palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Yhteistyénluonne on neu-
voa-antavaa ja kaytadnnonharjoittelua vuosittain palo- ja pelastustilanteita var-
ten. Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys paivitetdan vuosittain
ja kaydaan palotarkastajan kanssa lapi saannollisten palotarkastusten yhtey-
dessa. Palvelutalossa on automaattinen paloilmoitin sekéa sammutusjarjes-
telma. Naiden huollot ja testaukset ovat sovittu saanndllisiksi. Palohalytystilan-
teessa, siirtyy halytys aluehalytyskeskukseen automaattisesti ja palokohde Kkir-
jautuu paloilmoitintauluun. Palokellot ilmoittavat tulipalosta. Tavaroiden sijoit-

telussa on huomioitu paloturvallisuus.

Palvelutalon ovet ovat aina lukittuina ja ulko-oven auki jaadessa, tulee halytys
hoitajan puhelimeen. Tallentava kameravalvonta p&déovella lisdéa asiakas- ja

henkildstoturvallisuutta.

Talossa on vartiointi ja hoitajilla on kaytdésséaén kutsulaite, jolla saa nopeasti
pyydettya lisdapua vartiointilikkeelta uhkaavassa tilanteessa mihin vuorokau-

denaikaan tahansa.

Avainturvallisuudesta huolehditaan kirjallisella seurannalla. Opiskelijoille ei an-
neta avaimia talon ulkopuolelle, vaan ne ovat kdytdssa vain tyévuoron ajan.

Ladkekaappien avaimet ovat kussakin vuorossa nimetylla hoitajalla.

Turvallisuuspoikkeamatilanteissa tiimipalavereissa pohditaan yhdessa ratkai-
suja esille tulleisiin riskeihin ja tarvittaessa vieddan asia tyosuojelutoimikun-

taan.
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Hyvinvointialue (Eloisa) ohjaa kaikkea yhteisty6ta. Hyvinvointialue (Eloisa) val-
voo palveluntuottajan toimintaa mm. tarkastuskaynneilla seka muulla yhteis-

tyolla.

4.10 limoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeesta

Palvelutalon johtaja / sairaanhoitaja tekee tarvittaessa ilmoituksen maistraa-

tille palvelutalossa asuvasta edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

lImoitus iakk&an henkilon palvelutarpeesta (980/2012 § 25):

Jos terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkil6 taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoi-
men, hatéakeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtéavassaan saanut
tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta henkilosta,
joka on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan, hanen on salassapitosdénnosten estamatta
iimoitettava asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomai-
selle. Muut kuin edella mainitut henkil6t voivat tehda ilmoituksen hénté koske-

vien salassapitosaannosten estamatta.

lImoitus toimitetaan:
asiakasohjaus.iakkaat@etelasavonha.fi
Omatori, Palveluneuvo

arkisin klo 8-16

Puh: 015 211 557

Porrassalmenkatu 21, 2 krs.

50100 Mikkeli

4.11 Huoli-ilmoitus

Eloisan verkkosivuilta 16ytyy sahkdinen lomake, jolla esimerkiksi tuttavansa ar-
jessa selviytymisesta huolestunut henkil6 voi ilmoittaa huolensa. Lomake oh-
jautuu Palveluneuvon asiantuntijoille. Palveluneuvon asiantuntija perehtyy lo-
makkeen tietoihin, kysyy tarvittaessa lisatietoja huolen ilmaisijalta ja tekee toi-

mintasuunnitelman jatkosta.
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Huoli-ilmoitus:
Eloisan verkkosivuilta, osoitteesta:

https://metaform-portal.etelasavonha.fi/ilmoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta

4.12 Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Eloisan hammashoidosta

voi pyytaa apua hammashoitoon liittyvissa asioissa seka konsultoida asiakkai-
den suun- ja hampaiden hoitoon liittyvissa asioissa. Suuhygienisti kdy sovitusti
tai puolivuosittain tarkistamassa asukkaiden suun terveytta, tama palvelu on

asukkaille maksuton.

Hammashoidon ajanvaraus:
klo 8-15.30, puh. 015194 4410

Kiireetdonta sairaanhoitoa koskevissa asioissa hoitajilla on mahdollisuus kon-
sultoida virka-aikana omaa vastuulaakaria kaikkien asiakkaiden osalta. (Erilli-
nen ohje)
Akuutti hoidon tarpeen arviointi tai epaselva tilanne virka-aikana, klo 8-16, hoi-
tajat konsultoivat yksikon vastuulaakaria.
Erikoisalavastaanottojen keskitetty yhteydenotto tapahtuu ma-pe klo 8-14 oh-
jeen Palvelutalojen yhteydenotto-ohje (23.4.2021) mukaan palvelunumeroon.
Akuutti hoidon tarpeen arviointi tai epaselva tilanne virka-ajan ulkopuolella:
asumispalveluyksikéin henkilokunta konsultoi TIKE:&.
Puhelun yhteydessa tehdaan valinta, mita asiaa puhelu koskee:

e 1= Hoidon tarpeen arviointi -puhelut

o 2=Terveyspalvelut Mikkeli ja Pieksamé&ki (esim. haastavat henki-

|6stotilanteet ja potilassijoittelu)
e 3=Terveyspalvelut Savonlinna

e 4=Viranomaislinja (esim. hairio- ja poikkeustilanteet)

Kiireellisissa tapauksissa soitetaan 112. Ensihoito arvioi asiakkaan hoidon- ja

jatkohoidon tarpeen.
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Eloisa on laatinut kirjalliset toimintaohjeet, miten toimitaan kuolemantapauk-
sissa asumispalveluyksikossa. Toimintaohje: Asiakkaan kotikuolema (Eloisan
ohje 6.2.2025).

Ohjeet loytyvat toimiston flapista, Eloisan ohjeet kansiosta ja aineistopankista.
Talla turvataan, etta ohjeet ovat kaikkien helposti kaytettavissa.

Kokonaisvastuu asiakkaiden terveydenhuollon jarjestamisesta on julkisella ter-
veydenhuollolla. Talon oma hoitohenkil6kunta seuraa ja edistaé asiakkaiden
terveydentilaa toteuttaessaan paivittaista hoitoty6ta (ihon kunto, suunhygienia,
ruokahalu, mieliala, unen méaaran muutokset, aktiviteetin muuttuminen). Sai-
raanhoitajat ja hoitohenkildsto tyévuorokohtaisesti huolehtivat asiakaskohtai-

sista tiettyihin sairauksiin liittyvistd seurannoista ja maaraaikaiskontrolleista.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan lakisaateisen RAI-toimintakykymittarin
avulla ja muistisairauksien etenemista seurataan MMSE testin avulla. Braden-
testilla arvioidaan painehaavaumariskia. Geronomi arvioi uuden asiakkaan tul-
lessa palvelutaloon kaatumisriskia FRAT-mittarilla, Ravitsemusta MNA-mitta-
rilla seka masennukseen liittyvaa riskia GDS-testilla. Mittaustulosten perus-
teella saadaan hyvaa tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta, mika mahdollistaa

oikeat jatkotoimet.

Pappilanpuiston asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Yksikon
terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa palvelutalojohtaja, Tarja Miettinen, yh-

teistydssa Eloisan ikaantyneiden palvelujen laakérin kanssa.

4.12.1 Laakehoito

Pappilanpuiston palvelutalon ladkehoito perustuu yksikktkohtaiseen laakehoi-
tosuunnitelmaan, jota palvelutalojohtaja paivittad saannollisesti. Viimeisin pai-
vitys on tehty 20.8.2024. Suunnitelma paivitetddn vuosittain ja aina, jos ladke-
huollossa tapahtuu oleellista muutosta. Laakehoitosuunnitelma on osa henki-
I6ston perehdyttamista. Perehdyttdminen toteutetaan tydsuhteen alussa, tu-
kena kaytetaan ladkehoitosuunnitelmaa sekéa perehdytyksen seurantaloma-
ketta. Perehdytys varmennetaan allekirjoituksin. Perehdytys toteutetaan Tur-

vallinen ladkehoito — oppaan mukaisesti.
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Laakehoidon ja ladkehuollon omavalvontaa toteuttaa jokainen hoitaja, joka on
oikeutettu osallistumaan l&d&kehoitoon varmistetun osaamistasonsa mukai-
sesti. Laakehoitosuunnitelmaan on kuvattu omavalvontaan liittyvat menetel-
mat. Naiden avulla tunnistetaan ja korjataan lahelta piti-tilanteet seka epasel-

vat menettelytavat.

Toimintayksikén ladkehoitosuunnitelma perustuu Eloisan ikdéntyneiden asu-
mispalvelujen laékehoitosuunnitelmaan, joka pohjautuu THL:n Turvallinen |4&-
kehoito- oppaaseen (2021). Eloisan ikaantyneiden ylilaakari, Kati Paivarinta,
vastaa yksikon laakehoidon kokonaisuudesta ja vahvistaa allekirjoituksellaan
yksikon laékehoitosuunnitelman. Palvelutalojohtaja, Tarja Miettinen vastaa

palvelutalon laadkehoidon toteutumisesta.

5 TIETOSUOJA JA TIETOTURVA

Tietosuojasta ja tietoturvasta huolehtiminen on osa Mikkelin Kotikaari ry:n toi-
mintaa, riskienhallintaa ja vastuullisia toimintaperiaatteita. Tietosuojasta ja tie-
toturvasta huolehtiminen on jokaisen Mikkelin Kotikaari ry:n henkildston tehta-
vana. Laaditut tietosuojapolitikka ja tietoturvapolitiikka ja niihin liittyvat hallin-

nolliset ja organisatoriset rakenteet maarittavat yhdistyksen omavalvontasuun

nitelman toteutumisen periaatteita (kuvio 1 ja 2). Lisaksi on erikseen henkilos-

ton kayttoon laadittu opas "Opas tietosuojaan Mikkelin Kotiaari ry:n arjessa”.
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Kuvio 1. Tietoturvaorganisaatio

Kuvio 2. Tietosuojaorganisaatio

5.1 Tietosuojavastaavien nimet ja yhteystiedot

Yhdistyksen tietosuojavastaava Sanna Pontinen, hallinto- ja kiinteistosihteeri,
044 7154095

sahkoposti: sanna.pontinen@Xkotikaari.fi

Pappilanpuiston Palvelutalon tietosuojavastaavat

Terhi Vaisanen, sairaanhoitaja, 050-4387208,
sahkoposti: terhi.vaisanen@kotikaari. fi
Jasmin Multanen, lahihoitaja, 015-3558220

5.2 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastie-
dot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveyttd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja niiden k&sittely on mahdollista

vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, etta se on


mailto:sanna.pontinen@kotikaari.fi
mailto:terhi.vaisanen@kotikaari.fi
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suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistoin-

tiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa
asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa muodostuu lainsdddannossa

tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tie-
tosuojalaki (1050/2018), joka taydentéaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta.

Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten
kanssa maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtie-
tojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka kasittelee
henkil6tietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm.
alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29
artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdaadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista
periaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkiltietojen tietoturvalouk-
kauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekister6idyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka siséltda myos rekisterdidyn informointia
koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy katta-

vasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Pappilanpuiston palvelutalossa on kaytossa Domacare -asiakastietojarjes-
telma, joka vastaa kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja jonka

tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisteri Astorista.

5.2.1 AsiakastyOn kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvel-
voite alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilon mah-
dollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa
toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on
saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 8:ssa. Yksit-
taisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattinenkilén
vastuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siit&, mitka tiedot kussakin ta-

pauksessa ovat olennaisia ja riittavia.
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Asiakirjojen kasittelylla tarkoitetaan asiakastietojen kerdamista, tallentamista
ja kaytt6a, luovuttamista, poistamista, sailyttamista ja havittamista seka mah-
dollisia muita asiakastietoihin kohdistuvia toimenpiteita. Kerattavien asiakas-
tietojen tulee olla asiakkaan hoivan ja huolenpidon kannalta tarpeellisia. Asi-
akkaan voinnista tehdaéan tarvittavat kirjaukset asiakastietojarjestelmaan. Vir-
heellisten merkintdjen korjaaminen tai tarpeettomien tiedon poistaminen teh-
daan siten, etta korjatun merkinnén lisaksi myds alkuperainen merkinta jaa tal-

teen ja on luettavissa mahdollisia myéhemmin tehtavia tarkistuksia varten.

Asiakastietojen kasittely on perusteltua turvallisen hoidon ja hoivan saavutta-
miseksi. Asiakkaan tietoja saavat kasitella hoivaan ja hoitoon osallistuvat tyon-
tekijat ja opiskelijat jaksonsa aikana ohjaajan ohjauksessa (ohjaaja hyvaksyy
opiskelijan kirjaukset). Asiakirjat ovat salassa pidettavia ja henkilostoa sitoo
vaitiolovelvollisuus. Kaikki tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen
heti tydsuhteen alussa. Tama varmistaa, etta tyontekija sitoutuu noudatta-
maan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantda seka
palvelutalolle laadittua asiakastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viran-
omaismaarayksia. Salassapitovelvollisuus sailyy my6s toiminnan ja tehtavan
paattymisen jalkeen. Tietosuojarikkomusepailysta ilmoitetaan tietosuojavaltuu-
tetulle. Asiakastietojen luovuttaminen vaatii asiakkaan suostumuksen. Jos

asiakas ei itse kykene tdhan, suostumuksen voi antaa asukkaan omainen.

Kaikki, jotka osallistuvat hoitotyéhon, kirjaavat. Jokaisella on omat tunnukset

asiakastietojarjestelmaan tydsuhteen ajan.

5.2.2 Tyontekijan perehdyttdminen asiakastyon kirjaamiseen

Uuden tyontekijan perehdyttaminen kirjaamiseen aloitetaan heti tydsuhteen al-
kaessa. Talloin arvioidaan myds kirjaamisjarjestelman hallinta. Jarjestelman

kayton seka kirjaamisen osaamista sopimusten mukaisesti syvennetdan myo-
hemmin vastuuhenkilon/tydparin tuella. Kirjaamisvalmentajat ohjaavat henkil6-

kuntaa asiakastyon kirjaamiseen suunnitellusti ja spontaanisti.
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5.2.3 Asiakastyodn ajantasaisen ja asianmukaisen kirjaamisen varmista-

minen

Mobiilikirjaus mahdollistaa ajantasaista kirjaamista. Asiakaskohtaiset, aktiivi-
set tavoitteet tukevat asianmukaista kirjaamista. Palvelutalojohtaja seuraa kir-

jaamisen ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta ja tarvittaessa ohjaa tyontekijaa.

Tietosuojan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyvan lainsaadannon seka yksikolle

laadittujen ohjeiden ja viranomaismaaraysten noudattamisen varmistaminen

Palvelutaloon on laadittu tietosuojapolitikka, ohjeistus tietosuoja — ja tietotur-
vapoikkeamiin reagoimiseen ja maaritelty tietosuojaorganisaatio, heidan roo-
linsa ja vastuut. Tietosuojaorganisaation sdanndélliset ja maaramuotoiset tehta-
vat on maaritelty vuosikellossa. Saanndllisiin tehtaviin kuuluvat tietosuojaor-
ganisaation sdannolliset tapaamiset, tietosuojadokumentaation katselmointi ja
paivitys, koulutustarpeen arviointi, riskiarvio ja johdon raportointi. Tietosuojaor-
ganisaatio kokoontuu vahintaan nelja kertaa vuodessa. Vuosittain tehdaan tie-

totilinpaatos.

Henkilokunnan tietosuojaosaamisesta huolehditaan kunkin ammattiryhméan

vastuut huomioiden Navisec- tietosuojakoulutuksen avulla.

Tietosuojaan ja — turvaan liittyvia riskeja ja vaaroja kartoitetaan, seurataan ja
arvioidaan seké ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Lisaksi mahdolliset on-
gelmat ja poikkeamat kirjataan lomakkeelle ja ne kasitellaan henkiléston

kanssa tiimipalavereissa ja tietosuojatydryhmassa jatkotoimenpiteita varten.

Asiakastiedot kuten mm. hoito- ja palvelusuunnitelmat ja paivittaisseuranta,
kirjataan sahkoiseen kirjausjarjestelmaan. Tietokoneelle seka mobiilikirjauk-
seen paasy on suojattu salasanalla seka ohjelmakohtaisilla ja henkilokohtai-
silla salasanoilla. Tietoja saavat ké&sitella vain ammattihenkil6t. Salassapito-
sdannokset ja velvoitteet on siséllytetty tydsopimuksiin ja perehdytysohjeisiin.
Lisaksi jokainen LifeCare-oikeudet omaava tyontekija sitoutuu kirjallisesti nou-

dattamaan niitd koskevia salassapito-ohjeistuksia.
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Palvelutaloon on laadittu kirjalliset tietoturvaohjeet ja kirjaamisohjeet seka re-
kisteriselosteet, jotka ovat aineistopankissa.

5.2.4 Poikkeustilanteessa toimiminen

Poikkeustilanteella tassa tarkoitamme teknologian vikatilanteita ja pitkia huol-
toviiveita, jotka johtuvat esimerkiksi tietoliikenteen ja sahkon jakeluhairidista.
Mikali asiakastietojarjestelma ei toimi, kirjataan olennaiset asiat paperille ja
siirretaan tietojarjestelméaan, kun se jalleen toimii. Tallaisten tilanteiden varalle
asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma seka omaisten yhteystiedot ovat tu-
lostettuina paperisina versioina asukkaiden omissa kansioissa ja laékelistat tu-
lostettuna dosettien taustoissa seka asukkaan omassa lukollisessa ladkelaati-

kossa.

Turvahalytysjarjestelman toimintahairibisséa asukkaiden luona kaydaan tiu-

hemmin ja yovuoroihin lisattaisiin tarvittaessa henkildkuntaa.

Salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste

Kylla Ei Nahtavana aineistopankissa

Asiakastiedon kirjaamisessa ja tallentamisessa on kaytdéssa DomaCare toi-
minnanohjausjarjestelmé. DomaCare vastaa GDPR:n eli EU:n uuden tieto-
suoja asetuksen vaatimuksia. Asiakastyossa tarvittava tieto kirjataan jarjestel-
massa oleville lomakkeille (mm. perustiedot, hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
laékelista, elamanhistoria, antikoagulanttihoidon seuranta, lompakko seka pai-
vittaiskirjaaminen) ja se on tyontekijan kaytettavissa hoito- ja hoivatyota tehta-

essa.

Jarjestelman paakayttgja vastaa kayttajatunnusten luomisesta ja paattami-
sesta tyosuhteiden ajaksi. Kayttajatunnukset tehdaan tyoétehtavien ja vastuu-

alueiden vaatimusten mukaisesti.

Palvelutalossa on kaytossa digitaalinen turvajarjestelméa, mika sisaltaa huo-
neistokohtaiset kamerat ja mahdollistaa hoitajan tekemat kamerahoivakaynnit.
Naiden tarkoituksena on turvata asiakkaiden hyva ja oikea-aikainen hoito ja
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huolenpito. Asiakkaalta pyydetdan aina ennen jarjestelman kayttdonottoa
suullinen suostumus. (Henkil6tietolaki (523/1999)

5.3 Palautteen kerdaminen, kasittely ja hyddyntaminen toiminnan kehit-

tamisessa

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensad huomioon otta-
minen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asi-
oita henkilostolle ja asiakkaalle tai l&aheiselle, on systemaattisesti eritavoin ke-
ratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon kehittamisessa. Asiakkaan ja la-
heisten osallisuus tarkoittaa heidan ndkemyksensa ja toiveidensa huomioon

ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa tilanteissa.

Asiakkaat ja laheiset voivat olla mukana kehittamassa yksikon toimintaa mah-
dollisuuksien mukaan. Asiakasta ja laheisia kuullaan jatkuvasti hoitoty6n lo-
massa. Palautetta pyydetéan ja sita voi antaa palautelaatikkoon, sahkopostilla
seka suullisesti. Suullinen palaute kirjataan palautevihkoon ja kehitysideoita-

kaydaan lapi tiimipalavereissa.

Lisaksi asukastyytyvaisyyskyselyt suoritetaan kerran vuodessa. My6s yhdis-

tyksen www-sivuilla on palautelomake.

Eloisan palvelun laatuun liittyvéa ilmoitus lomakkeella voi tehda palvelun laa-
tuun liittyvat ilmoitukset, antaa palautetta, kehittamisideoita ja kertoa mielipi-
teensa palvelun laadusta. Palvelun tuottaja toimittaa palautelaatikkoon tulleet

ilmoitukset Eloisan kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake [6ytyy myds osoitteesta:

https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/palaute-etela-savon-hyvinvointialu-

eelle/

Asiat kaydaan tyonjohdollisella menettelylla 1api, asian laajuudesta ja sisal-
|6sta riippuen ne kasitellaén tiimipalavereissa, tydsuojelutoimikunnassa tai

johtoryhmassa ja huomioidaan mahdollisuuksien mukaan toiminnan sisallén


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fetelasavonha.fi%2Fasiakkaan-opas%2Fpalaute-etela-savon-hyvinvointialueelle%2F&data=05%7C01%7Ctarja.miettinen%40kotikaari.fi%7C8b88d74957654f9a825108db67135fdb%7Cf8dfae3aaa884b7bb945fa3c5aff9ad9%7C0%7C0%7C638217105154825187%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=p4lnXcNW3um1M5uNG5pYLAufwdZTYuEdLTLmyDKJ9VY%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fetelasavonha.fi%2Fasiakkaan-opas%2Fpalaute-etela-savon-hyvinvointialueelle%2F&data=05%7C01%7Ctarja.miettinen%40kotikaari.fi%7C8b88d74957654f9a825108db67135fdb%7Cf8dfae3aaa884b7bb945fa3c5aff9ad9%7C0%7C0%7C638217105154825187%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=p4lnXcNW3um1M5uNG5pYLAufwdZTYuEdLTLmyDKJ9VY%3D&reserved=0
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suunnittelussa. Asiakaspalautekyselyn tuloksista annetaan palautetta tyonteki-
joille, asiakkaille ja laheisille.

Henkilostolle teetetaan vuosittain tydhyvinvointikysely. Henkilostolta pyritaan
kerddméaan suullista palautetta jatkuvasti muun muassa tiimipalavereissa. Tul-
leisiin kehittamisehdotuksiin ja parannuksiin tartutaan ja niitd pohditaan tarvit-
taessa yhdessa tiimissa seka johtoryhmassa. Henkilokuntaa kannustetaan

tuomaan ideoitaan ja kehittamisehdotuksiaan esille.

6 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkildstén maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton

periaatteet.

6.1 Palvelutalon hoito- ja hoivahenkiléston maara ja rakenne

Henkilostomitoitus on asiakasméaarasta riippuen aluehallintoviraston luvan,
laatusuo-situksen ja Vanhuspalvelulain mukainen. Henkilostd koostuu palvelu-
talojohtajasta, 2 sairaanhoitajasta, asiakasmaaraan perustuvasta lahihoitaja-
resurssista, 2 hoiva-avustajasta, ohjaajasta (sosionomi),1 laitoshuoltajasta, 3
hoito-/ keittibapulaisesta ja geronomista (20 %) seka hallintohenkilostosta. Li-

saksi on maaraaikaisia tekijoitd vuosiloma- ym. sijaisuuksia tekeméssa.

6.2 Sijaisten kayton periaatteet

Henkilostoresurssit on mitoitettu siten, etta poissaoloihin tarvitaan ja palkataan
sijainen tarveharkinnan perusteella. Vastuuhenkiloné toimii palvelutalojohtaja.
Hanen poissa ollessaan nimetty vastuuhenkilé vuorokohtaisesti hoitaa tarvitta-
vat sijaisjarjestelyt. Asukkaiden hoitoisuutta seurataan paivittain hoitajien toi-
mesta ja he raportoivat siitd edelleen palvelutalojohtajalle. Palvelutalojohtaja
seuraa hoidollisuutta myos paivittaiskirjaamisesta. Henkiloston riittavyyden
varmistamiseksi erityistilanteissa (sijaisia ei saatavilla) puuttuva resurssi pai-
kataan tyovuorojarjestelyilld. Hoitosuhteen paéattyessa arvioidaan aina ennen
uuden asukkaan ottamista, onko henkildstomitoitus riittava. Mikéali ei, huoneis-

toa pidetdén tyhjana.
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6.3 Henkiléstovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Huolehditaan siitd, ettéd mitoitusvaade tayttyy ja perehdytetaéan riittvasti ns.
varahenkildstoa.

Vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden lahiesihenkilotyohon kaytettavan ajan
riittavyys

Tyo6n sisallot ja vastuut on maaritelty kirjallisesti. Tydaikaa on mahdollisuus
jarjestella joustavasti.

Riittava tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tydskentelevien henkildiden maaran

varmistaminen.

Jokaiselle tehtavalle on méaaritelty tyonsisaltd. Tydvuorosuunnitelmassa on
laskennallisesti maaritelty valillisen ja valittdman tydén osuus tuki- ja avusta-

vissa tehtavissa tyoskentelevélle henkildstolle.

6.4 Palvelutalon henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Vakinaisesti taytettavat tehtavat ja pitkaaikaiset sijaisuudet julistetaan haetta-
vaksi joko pelkastaan sisaisella haulla tai sitten TE-palvelujen kautta seka
verkkosivujen sekd Facebookin kautta. Huolehditaan, etté valittavilla on riit-
tdva osaaminen ja perustutkinnot. Perehdytettyja sijaisia tyo6llistetdén sijai-

suuksiin ja uusia tekijoitd perehdytetaan ennakoivasti.

6.5 Palvelutaloissatydskentelevien tydntekijoiden soveltuvuuden ja

luotettavuuden huomioiminen

Hakijat haastatellaan johtoryhman ja/tai palvelutalojohtajan toimesta. Haastat-
telussa arvioidaan mm. tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyéhon. Tyo-
suhteissa kaytetddn koeaikaa. Tyoyhteisdssa seurataan uuden tyontekijan
tydskentelyn osaamista ja asianmukaisuutta jatkuvasti. Tyontekijan tulee oh-
jata ja opastaa uuttaa tyontekijaa ja tarvittaessa tiedottaa tilanteesta palveluta-
lojohtajaa. Ennen ty6suhteen alkamista ammattirekisteriin merkinta tarkiste-
taan Valviran (Terhikki) rekisterista ja yli 3 kuukautta pitkissa tydsuhteissa
vaaditaan tyontekijad nayttamaa Oikeusrikosrekisterikeskuksen rikosrekiste-

riote. Tieto kirjataan nahdyksi tyontekijan tietoihin.
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6.6 Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtyminen asiakastybhon ja omavalvonnan

toteuttamiseen

Perehdytys toteutetaan tydsuhteen alussa perehdytysohjeiden mukaisesti.
Kaytannon tyoskentelyyn perehtyminen tapahtuu paasaantoisesti paritydsken-
telynd. Kaytdssa on perehdytyskansio, mista l6ytyy toimintaohjeita ja -kaytan-
t6ja myos tietosuojaan ja -turvaan liittyen. Myds tyontekijalla on vastuu syven-
tdd osaamistaan ensimmaisten kuukausien aikana. Perehdytyksen toteutumi-
nen varmistetaan tyontekijan ja tyonjohdon allekirjoittamalla lomakkeella. L&&-
kehoidon perehtyminen tapahtuu erillisen ladkehuollon perehdytyssuunnitel-

man mukaisesti.

6.7 Henkilokunnan taydennyskoulutuksen jarjestaminen

Koulutusméaararahat huomioidaan budjetissa ja huolehditaan maaréajoin pai-
vitettavien taitojen yllapitamisesta, kuten ensiaputaidoista ja laakehuollosta.
Henkilston oma-aloitteista koulutuksiin hakeutumista tuetaan. Koulutuksen
toteuttamisessa huomioidaan toimintasuunnitelmassa suunnitellut painopiste-
alueet ja koulutussuunnitelman sisaltd. Tarvittaessa koulutustarvetta méaaritel-
l&&n vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia mm. asuk-
kaisiin liittyen.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan kehityskeskusteluissa.

6.8 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkai-
den asiakkaiden siirtymét palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen ris-
kialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toi-
miva ja h&nen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteis-

tyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistydsta

asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.
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Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on
oikea-aikaista ja sovittujen kaytantdjen mukaista. Tiivista yhteistyota tehdéaan
suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi Eloisan Yhteiset ikapalvelut yksikosta, pal-
velupaallikon kanssa, SAS-koordinaattorin seké apuvalineyksikon ja tarviketoi-
mittajien kanssa. My0s erityistilanteita varten on sovittu nimettyja yhteyshenki-

16ita.

7 TOIMITILAT

7.1 Tilojen kayton periaatteet

Asiakkailla on omat huoneistot, kooltaan 35 - 51 m2. Jokaisessa huoneistossa
on oma WC ja peseytymismahdollisuus. Asiakkaat kalustavat asunnot omilla
huonekaluillaan. Asukasohjeella ohjeistetaan ja mahdollistetaan turvallinen
toimintaymparistd. Oma huoneisto turvaa yksityisyyden suojan toteutumisen ja
mahdollistaa vierailut seké yopymisen vierailun yhteydessa. Asiakkaan vuok-

raama huoneisto on yksityisessa kaytéssa myos poissaolojen aikana.

Yksikossa on 486,70 m2 yhteistilat asiakkaiden ruokailu-, virkistys ja kuntou-
tustoimintaa varten. Liséksi on laékarikayntia varten oma erillinen huone. Kay-
tossé olevat tilat ovat esteettomat ja tarkoituksenmukaiset. Yksitasoratkaisu
mahdollistaa asiakkaiden helpon liikkkumisen. Yhteistilojen kalustamisessa ja
varustamisessa on huomioitu mahdollisuus TV:n katseluun, musiikin kuunte-
luun ja erilaisten tilaisuuksien seuraamiseen hyvan &&nentoistolaitteiston
avulla. My6s kalusteiden vari- ja mallivalinnoissa on huomioitu kayttajien tar-

peet.

Piha-alueet ovat turvalliset ja rajatut. Ulkoilualueiden houkuttelevuutta on li-
satty kukkaistutuksin seka sddhavaintopisteella. Kaytdssa on myds pihakeinu
ja poyta-penkki yhdistelmid useassa eri paikassa. Henkilokunnan aktiivisuu-

della on tarkea rooli asiakkaiden ulkoilun tukemisessa.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset

Tarkastus Tarkastusvali [Kuka Milloin Havainnot

Mikkelin Seudun [5 vuotta Hilma Ukkonen [18.7.2019

ymparistopalve-

lut/Elintarvikeala

Mikkelin Seudun Sanna Toivanen [24.8.2023

ymparistopalve-

lut/

AVI / Tyosuojelu- Lasse Kurronen [9.12.2016 Kertauskoulutuksen jar-

tarkastus jestaminen kasin tehta-
vista nostoista ja siir-
roista seka apuvalineiden
kaytosta

Stuk /Luonnonsa- |10 vuotta Katja Kojo 8.2.2024 Hallinnon tilassa radon

teilyn valvonta arvo koholla, ilmanvaih-
don korjaus/tarkastus
8.2.25 mennessa

Palotarkastus 3 vuotta Jari Iskanius 26.4.2024

Paloilmoitusjar- |3 vuotta Inspecta 5/2021 Seuraava tarkastus: 2024

jestelma /keskus-

tyyppi/ohjaukset

Vuosihuolto 1 vuotta Siemens, Niko  [16.1.2025 26ah 2kpl akkujen vaihto/

Hallback seuraava vaihto 2027
Sammutuslait- 2 vuotta Inspecta Tarkas- |31.7.2024 Sammutusputkistoon kiin-
teisto tus Oy, Vesa Ino- nitetty kaapeleita
ranta

Vaestonsuojan Vss-huolto Ky/  [24.3.2022 Materiaali vanhentunutta

kuntotarkastus Pekka Tolvanen
Hyvaksytty

ja tiiveyskoe 24.3.2022

Kiinteiston huoltoon, yll&pitoon ja korjaustarpeisiin ostetaan palvelu yksityi-

seltd palveluntuottajalta. Pappilanpuistossa nama palvelut tuottaa Mikkelin

Huoltotiimi. Kiinteistdssa ilmi tulevien suurempien korjaustarpeiden osalta pal-

velutalojohtaja on yhteydessa tekniseen isannoitsijaan seka toimitusjohtajaan.

Kiinteiston tiloja seka kaytdssa olevia laitteita seurataan tarkastusten ohella

jatkuvasti henkilokunnan toimesta.
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7.2 Teknologiset ratkaisut

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 8:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhe-
lin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuus-
asiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallit-
semiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata

tassa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

7.3 Palvelutalon kaytdssa olevat teknologiset ratkaisut

Yksikdsséa on kamerat, jolla on mahdollista seurata talon sisaistéa asiakkaiden
liketta seka ulkoisia uhkia. Kamerat on sijoitettu yhteistiloihin ja sisd&ntulon
yhteyteen. Kaikissa huoneistoissa on turvahalytysjarjestelma ja kamera. Hoi-
tajat voivat tehda kamerakaynnin naihin tiloihin mobiililaitteella. Sisdantulon

yhteydessa oleva kamera on tallentava.

Turvahalytysjarjestelman avulla asiakas voi itse, hallitessaan sen kayton, ha-
lyttda apua. Asiakkaalta saadun suullisen suostumuksen jalkeen hoitaja voi
tehda tarpeenmukaisesti tallentumattoman hoivakamerakaynnin asiakkaan
kotiin. Kamerakuvaa hyddynnetaan erityisesti ydaikaan. Huoneistoissa on
mahdollisuus liiketunnistimen kayttoon, mika on mahdollista ottaa kayttoon
likkuvien asiakkaiden asunnossa. Halytykset kirjautuvat turvahalytysjarjestel-

maan.

7.4 Turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden ja halytyksiin vastaamisen

varmistaminen

Laitteiden toiminnan muutoksiin reagoidaan valittémasti, laite ilmoittaa mm
patterien virran alenemisesta. Asiakkaan kutsuun vastataan mahdollisimman
nopeasti ja vastaaminen varmistetaan halytysten ohjautumisella useampaan
puhelimeen. Lisaksi aktiiviset halytykset ndkyvat yhteistiloissa olevilla nay-
toilla. Turva- ja kutsulaitteiden toimivuudesta vastaavat vastuuhenkil6t. Jokai-
sella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tydyksikdssa suullisesti ja/tai kirjalli-

sesti laitehairioista.
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Asiakas opastetaan halytysrannekkeen kayttoon. Henkilokunta koulutetaan ja
uudet tydntekijat perehdytaén turvahalytysjarjestelmén kayttoon. Jokaisen
tyontekijan saatavilla on kirjalliset kayttdohjeet seka ohjeet, kuinka menetel-
l&&n ongelmatilanteissa. Everon tuen kanssa tehdaan yhteistydta ongelmati-

lanteissa ja laitteiston kayton kehittamisessa.

Halytysjarjestelmaa kaytetddn paivittain, joten mahdolliset viat ja huollon tarve
huomataan nopeasti. Turvahalytysjarjestelmaan liittyvia asioita hoitamaan on

nimetty vastuuhenkilot.

Halytysrannekkeet puhdistetaan asiakkaan suihkupaivana.

Rannekkeiden toimivuus testataan puhdistamisen yhteydessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yh-

teystiedot

Elina Tervonen ja Kati Ukkonen
puh:015 3558 220

7.5 Laakinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta
vuoden 2020 alussa Fimealle. Laakinnallisten laitteiden kayttéon, huoltoon ja
kayton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia turvallisuusris-
keja, joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava

asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi ja
tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista
saadetaan laakinnallisista laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(719/2021). Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, va-
linettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&an tai yhdistelmana kaytetta-
vaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairau-
den tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen

tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
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toon kaytettavia laitteita ovat muun muassa pydratuolit, rollaattorit, sairaa-
lasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, happirikas-

tin, imulaite, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty
laissa (24-26 8). Organisaation on nimettava vastuuhenkil®, joka vastaa siita,
ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua

lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

7.6 Asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja laakinnallisten laitteiden

hankinta, kaytdén ohjaus ja huollon asianmukainen toteutuminen

Apuvélinetarvetta kartoitetaan moniammatillisen tyéryhman toimesta. Laheis-

ten nakemykset huomioidaan mahdollisuuksien mukaan.

Palvelutalon oman henkilokunnan ja geronomin toimesta seurataan, arvioi-
daan ja tarvittavat hankinnat toteutetaan. Hoitoon kaytettavat laitteet on luette-
loitu. Huolto toteutetaan apuvalineen toimittajan ohjeiden mukaisesti, mikéa
dokumentoidaan. Apuvalineet huolletaan vuosittain ja tarpeen mukaan. Kay-
tossé on IDR-laiterekisteri, jonka avulla kaikkien sahkdsaatoisten sankyjen ja

apuvalineiden seuranta ja huolto toteutetaan.

Hoitohenkilokunta yhdessa geronomin kanssa arvioi yksil6llisesti asiakkaiden
apuvalinetarpeita. Tarvittaessa tilataan laite-esittelija paikalle ja pyritddn saa-
maan uusi apuvaline koekayttéon ennen varsinaista hankintaa. Geronomi tilaa

seka tekee tarvittaessa kirjalliset apuvélineanomukset.

Oikeaoppiseen apuvalineiden kayttoon ohjataan asiakkaita hoitohenkiloston ja
geronomin toimesta arjen eri tilanteissa. Geronomilla on potilassiirtojen er-

gonomiakorttikouluttajan patevyys. Tarvittaessa pyydetaan opastusta apuvali-
netoimittajalta. Hoitohenkil6std on ohjeistettu ilmoittamaan viallisesta, rikkoon-

tuneesta tai epasopivasta apuvalineesté vastuuhenkildlle.

Asiakkaat saavat henkilokohtaiset apuvalineensa paasaantdisesti apuvali-

neyksikosta. Alueellisesta apuvalineyksikosta saadaan heilta lainattujen apu-
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valineiden huolto- ja korjauspalvelut pyydettdessa. Talon omistamien apuvali-
neiden huolto ostetaan huoltoyhtiosta. Vuosihuoltosopimus on Terveysmaail-

man kanssa.

Yksilollisiin apuvalineisiin, kuten laékinnallisiin tukisukkiin ja ortooseihin asiak-
kaalla on oikeus saada palveluseteli, jonka tarpeen arvioi hoitava laakari.

Palvelutalon omia apuvélineitd ovat mm sédhkdsaatyiset sangyt, liinanostimet,
seisomanojanostin, pyoratuolit, hoivapyoratuolit, pesulaveri ja siirron apuvali-

neet.

Apuvélineiden vastuuhenkiléna toimii geronomi seka nimetty yksikkdkohtainen
vastuuhenkild.
Terveyden ja sairaanhoidon apuvalineista ovat kaytdssd mm verenpainemitta-

rit, verensokerimittari, happisaturaatiomittari, istumavaaka ja happirikastin.

Kuvaus toimintatavasta:

Fimean ohje: terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaarati-
lanteista tehtavista

lImoituksista: limoitukset ja hakemukset - Fimea.fi - Fimea

Linkki Fimean sahkdiseen ilmoitukseen: limoita vaaratilanteesta - Fimea.fi -

Fimea

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtdvien asianmukaisten vaarati-

lanneilmoitusten varmistaminen

Hoitohenkildstd on ohjeistettu ilmoittamaan viallisesta, rikkoontuneesta tai
epasopivasta apuvdlineesta vastuuhenkildlle ja palvelutalojohtajalle. Vastuu-

henkild laatii asianmukaisen vaaratilanneilmoituksen tarvittaessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteys-
tiedot

Terhi Vaisénen, sairaanhoitaja, 050-4387208, terhi.vaisanen@kotikaari.fi

Paivi Matilainen, geronomi, 044 7840392, paivi.matilainen@Kkotikaari.fi



https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/ilmoitukset-ja-hakemukset
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/ilmoita-vaaratilanteesta
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/ilmoita-vaaratilanteesta
mailto:paivi.matilainen@kotikaari.fi
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8 RISKIENHALLINTA

Omavalvonta perustuu riskien hallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia huomioidaan ja arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakoékulmasta. Riskien hallinnassa laatua ja asiakasturvalli-
suutta parannetaan tunnistamalla ja ennakoimalla kriittiset tydvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaa-
rassa. Omavalvontasuunnitelman riskienhallinta pohjautuu yhdistyksen ris-
kienhallinnan toimintamalliin, joka on osa laadunhallintaohjelmakokonaisuutta.
Riskikartoituksen ja riskien analysoinnin avulla tunnistetaan riskien todennéa-

koisyys ja riskien seuraus tai vahingon suuruus.

Pappilanpuiston palvelutalossa riskit liittyvat seuraaviin asioihin:

Henkil6stoon liittyvat riskit: henkilostovaje, perehdyttdmisvaje, vaara- ja uh-
katilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit, yksintyoskentely, osaamisvaje

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: ladkehoidon vastuut ja
osaamisen varmistaminen, l&a&kkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys,

ladkekulutuksen seuranta

Palvelun tuottamiseen ja asukkaiden hoitoon liittyvat riskit: akuutit pois-
saolot ja sijaisjarjestelyt, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtavakuvaukset, tyonte-
kijoiden saatavuus, asukkaiden rahavarojen sailyttdminen, rajoitteen tarpeen

vaarin arviointi

Yksikon tiloihin liittyvat riskit: paloturvallisuus, sisdilmaongelmat, ilman-
vaihto, lampéoolot, melu, valaistus, talousvesi, jatehuolto, pintojen ja tilojen
puhtaana pidettavyys, apuvalineiden ja laitteiden sijoittelu ja kaytdnopastus,
kulkureitit, nostot ja siirrot, tapaturmat, vaarallisten aineiden sailyttaminen (séi-

lytetédén lukitussa tilassa)

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkilotietojen kasittely, salassapito-

sopimukset
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Tiedonkulkuun liittyvat riskit: kalenterimerkinnéat, tarkoituksenmukainen ja
oikea-aikainen kirjaaminen, yhteydenpito omaisen/asioidenhoitajan kanssa

sovitulla tavalla, vastuullisuus tuoda havaintoja esille

Terveydenhuollon laitteisiin liittyvat riskit: laitteiden toiminta, korjaukset,
seuranta, kaytbnopastus

Taloudelliset riskit: toiminnan jatkuvuus, hintojen nousu, kilpailutus

8.1 Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Pappilanpuistossa on kayttssa jatkuvasti:

turvallisuuspoikkeamalomake

ladkepoikkeamalomake

haipro -lomake

tietosuojapoikkeamalomake

terveydenhuollon laitteiden seuranta EU-asetuksen mukaisesti (629/2010)

Asiakkaiden rahavarojen sdannollinen tarkastaminen (maalis- ja lokakuu)

Joiden valityksella havaitut poikkeamat tai lahelta piti-tilanteet kirjataan, saate-
taan esihenkilon tietoon ja sitéa kautta yhteiseen keskusteluun tydyhteiséssa.
Epakohtien poistamiseksi tai minimoimiseksi sovitaan tarvittavista jatkotoi-
mista. Vakavat tai usein toistuvat vaaratapahtumat ilmoitetaan hyvinvointialu-

een valvontatiimille (valvontatimi@etelasavonha.fi).

IDR-laiterekisterin avulla pidetdan ylla ajantasaista tietoa laitteiden ja apuvali-
neiden maaraaikaishuolloista ja -tarkastuksista seké vaaratilanteista ja vioista.
Huoltopyynnét tehdaan alypuhelimen valityksella sujuvasti ja nopeasti. Muiden

terveydenhuollonlaitteiden toimivuus testataan saannollisesti ja tama kirjataan.

Liséksi Pappilanpuistossa on kaytdssa saannollisesti:

- kuukausikatselmus, mink& avulla tehdd&n seurantaa, arviointia ja ra-
portointia kuukausittain

- riskien arviointi puolivuosittain riskiluetteloa kayttaen
- tydyhteistkysely (joka vuosi)
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Joiden tulokset kasitellaan johtoryhméassa seka tyosuojelutoimikunnassa ja
sovitaan tarpeenmukaisista toimista mahdollisten epakohtien tai riskien kor-

jaamiseksi.

Osana riskienhallintajarjestelmaa toimivat pelastussuunnitelma, poistumistur-
vallisuusselvitys seka laakehoitosuunnitelma, jotka paivitetdan esihenkilon toi-

mesta vuosittain seka tarvittaessa.

8.2 Riskienhallinnan ty6énjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Kaikki tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimienpiteiden toteuttamiseen. Johdon ja esihen-
kilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vas-
taa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
resursseja. Esihenkildlla on paavastuu myonteisen asenneympariston luomi-

sessa epakonhtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Riskinhallinta on jatkuvaa, moniulotteista ja paivittaista toimintaa. Riskitilantei-
den muodostumiseen vaikuttavat asiakkaiden toimintakyky ja keskinainen

kohtaaminen.

Koko henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muu-
toksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen
on mahdollista. Jos palvelutoiminnassa heraa kysymyksia, joihin emme itse-
naisesti I6yda vastausta, selvitamme asian eri viranomaistahoilta aihealueen

mukaan turvataksemme laadukkaan palvelutason.

8.3 Riskien tunnistaminen

Riskien ja vaarojen kartoituksella tunnistetaan sisaiset ja ulkoiset riskit. Pappi-
lanpuistossa toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan siten, etta mahdolliset uh-
kaa aiheuttavat tilanteet maaritella&n ennalta. N&in riskeja on mahdollista eh-

kaista tai korjata toimintatapoja muuttamalla seka vélineistda huoltamalla ja
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uusimalla. Riskienhallinta sisaltdd asiakkaaseen, tyontekijaan, toimintaan ja
tyotapoihin seka toimintaymparistdon liittyvat osa-alueet. Johtoryhma kartoit-
taa ja arvioi riskit puolivuosittain riskiluetteloa kayttéaen. Jatkuva riskien tunnis-

taminen esimerkiksi toimintaymparistdssa tapahtuu tyontekijoiden toimesta.

Laheisten ja asiakkaiden esiin tuomat havainnot huomioidaan riskien arvioin-
nissa. He voivat antaa palautetta valittdmasti tyontekijdille ja esihenkildlle tai

yhdistyksen www-sivujen palautelomakkeen valityksella.

Saannollisen ja systemaattisen arvioinnin lisaksi toimintaan liittyvid epékohtia,
riskeja ja laatupoikkeamia, tai niiden mahdollisuuksia voi tulla esille esimer-
kiksi tiimipalavereissa seka paivittaisissa raportointi- tai tyotilanteissa. Henkilo-
kunnalle korostetaan avoimuutta, vastuullisuutta ja ennaltaehkaisevan toimin-
nan merkitysta riskien estamiseksi. Taten jokaisen on havainnoitava ja tuotava
tietonsa viipymatta toisten tyontekijoiden seké esihenkilon tietoon. Erityisesti
muistisairaiden osalta hoivaympaériston turvallisuus korostuu ja edellyttaa tois-
tuvaa tarkastelua ja arviointia. Henkildst6 kirjaa havaintojaan tarkoituksenmu-
kaisille lomakkeille, kuten turvallisuuspoikkeama-, kehittamiskohde-, turva- ja
hoivajarjestelmien poikkeama- seka ladkepoikkeamalomakkeille.

Perehdytyksen yhteydessa ja vuosittain tiimipalavereissa kaydaan henkilokun-
nan kanssa lapi Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § 1.1.2016 voimaan
tullut sdannads, jotta kaikki tyontekijat ovat tietoisia lain edellyttamasta ilmoitus-
velvollisuudestaan. Henkiloston tulee valittdmasti tuoda julki esihenkilélle ha-

vaitsemastaan asiakkaan hoitoon liittyvasta epakohdasta tai riskista.

Esihenkilotyolla pyritaan valittomasti puuttumaan havaittuihin epékohtiin ja ke-
hittam&an edelleen riskien hallintaa. Esihenkildtyolla seurataan toimenpiteiden

vaikuttavuutta.

Mikali tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epékohdan tai uhan, ha-
nen tulee tehda ilmoitus ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittdmasti. Lomake
I6ytyy sdhkdisena ja paperiversioina paivasalin lomakelokerikosta seké aineis-
topankista.

Liite: Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuslomake
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Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista,
loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan
kaltoinkohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.
Myds epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee il-

moittaa.

Asiakkaan kaltoinkohtelulla tarkoitetaan mm. fyysista, psyykkista tai kemial-
lista eli ladkkeilla aiheutettua kaltoinkohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitéaan,
lyddaan tai uhkaillaan, kaytetaan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutel-
laan epaasiallisesti ja loukkaavasti tai palvelussa, asiakkaan aseman ja oi-

keuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

8.3.1 Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epakohdat,

laatupoikkeamat ja riskit?

Asiakkaat ja omaiset antavat valitonta palautetta henkilokunnalle ja palveluta-
lojohtajalle. Palautteen voi antaa kirjallisesti (sahkoposti, palautelaatikko) tai

suullisesti.

Asiakkaalla tai omaisella on mahdollisuus ilmoittaa epédkohdasta tai laatupoik-
keamasta tayttamalla Eloisan tekema ilmoituslomake joko sahkoisesti tai pa-
perilomakkeelle. Asiakkaalla on oikeus tehda my6s muistutus erillisen ohjeen

mukaan. (Ohje my6hemmin omavalvontasuunnitelmassa).

Palveluun liittyva palautelomake I6ytyy myds osoitteesta:

https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/palaute-etela-savon-hyvinvointialu-
eelle/

8.4 Riskien ja esille tulleiden epéakohtien kéasitteleminen

Riskien hallinnan ja arvioinnin suorittamiseen osallistuvat yhdistyksen johto,
tyodsuojelu/ yt-toimikunta ja tydnjohto omalla esihenkiloroolillaan seka henki-
I6std sitoutumalla annettuihin ohjeisiin. Riskien arviointi kohdistuu palvelu- ja
asukasturvallisuuteen, laaketurvallisuuteen, tietosuojaan, henkilostéturvalli-

suuteen, ymparistoturvallisuuteen jne.


https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/palaute-etela-savon-hyvinvointialueelle/
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/palaute-etela-savon-hyvinvointialueelle/
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Henkildston ammattiosaamisella tunnistetaan jo ennakoivasti asiakaskohtai-
nen kayttaytyminen ja riskit ja vaaratilanteet pyritddn minimoimaan jo ennalta-
ehkaisevasti. Huomioidaan tydvuorojen véalinen tiedonsiirto (raportointi ja Kir-
jaaminen) ja arvioidaan asiakaskohtaiset mahdolliset riskitekijat. Suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet. Noudatetaan sovittuja toimintatapaohjeita ja seura-
taan toimenpiteiden vaikuttavuutta. Huolehditaan, ettd asiakkaalla on turvalli-
nen asumisymparisto ja turvallinen asunto ja asiakas saa tarpeellisen palve-

lun.

Tarvittaessa kaydaan henkilékohtainen keskustelu asianosaisten ja omaisen
kanssa. Tarvittaessa opastetaan jatkotoimenpiteista (esim. laakari, potilasva-
hinko, vakuutukset, potilasasiamies, kantelu, muistutus). Myds tilaajaa infor-

moidaan tilaajan antamien ohjeiden mukaisesti.

Dokumentointi tapahtuu tietokoneelle seurantaa varten suunnitellulle lomake-
pohjalle ja asiat kasitellaan tiimipalavereissa saanndllisesti. Asiakkaaseen

kohdistuneet riskit dokumentoidaan kirjaamisjarjestelmaan.

8.5 Korjaavat toimenpiteet ja niiden toimeenpano

Poikkeamaa kéasiteltaessa tarkastetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa
olevan toimintaohjeen noudattamatta jattamisesta. Jos nain on, kaydaan ky-
seinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistutetaan sovitusta tavasta toimia

vastaavassa tilanteessa jatkossa.

Korjaavat toimenpiteet kasitellaan:

- esihenkildn kanssa tyonjohto-oikeuteen liittyvalla henkilokohtaisella
keskustelulla ja opastuksella sekéa velvoittavuudella

- tiimissa sovitaan uudet menettelytavat, kirjataan tiimimuistioon ja sovi-
tut menettelytavat otetaan kaytannoksi. Tyontekija kuittaa muistion.
Nain vahvistetaan tyontekijan tiedon saanti.

- Menettelytavat ja korjaavat toimenpiteet kirjataan myés omavalvonnan-
seuranta-asiakirjaan (kuukausikatselmus)

- asiat voidaan vieda johtoryhman ratkaistavaksi, seka asiat viedaan toi-
mitusjohtajalle tiedoksi ja mahdollisia jatkotoimenpiteita varten kasitel-

tavaksi
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- Tarvittaessa asia viedaan ts/yt-toimikunnalle ja edelleen hallitukselle.

Eri organisaatiotasot kasittelevat oman toimivaltuutensa puitteissa asiat ja te-
kevét ratkaisut tai vievat asian seuraavalle organisaatiotasolle. Sosiaalihuollon
asiakkaan hoidon epakohtiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla "Tyontekijan
ilmoitus sosiaalihuollon epakohdasta” —menettelyohjeen mukaisesti. lImoitus
tehdaan palvelutalojohtajalle, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuol-
lon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa viipymaétta toimet epékohdan korjaa-
miseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epéakohtaa ei saada poistettua,

on viranhaltijan ilmoitettava siita aluehallintoviranomaiselle.

Korjaavista toimenpiteistéa sovittaessa lisatdan informointia esim. asiakastieto-
jarjestelman kalenterimerkintdjen avulla. Seurantaa toteutetaan arvioimalla
asiakastietojen dokumentointia seka tarvittaessa tehdaan turvallisuus-

poikkeama.

Sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista
seka viranomaisten selvityspyynndista, ohjauksesta ja paatoksista tiedotetaan

henkilokuntaa ja tarvittaessa muita yhteistyotahoja:

Kirjallisella tiedottamisella (muistiot, henkilostotiedote), tiimipalavereissa ja tii-
mipalavereiden muistioilla ja tarvittaessa paivittaisissa raportointitilanteissa
sekd Domacare viesteilla. Erilliset tiedotustilaisuudet. Yhteistydtahoille toimite-
taan niiden pyytamat tiedot seka informoidaan ennakoivasti tulevista muutok-

sista.

Lisatietoa STM:n julkaisussa:

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026

(valtioneuvosto.fi)

8.6 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sek& kemialliset ja mikrobiologiset
epépuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naita olosuhteita seurataan ja nii-

den aiheuttamat haitat minimoidaan.
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Riskitekijoiden ennaltaehkaisy ja hallinta:

Ymparisto ja ilmanlaatu (varjopaikat pihalle, pintamateriaalit, radonmit-
taus)

Tilojen / rakennuksen kunto ja huolto /korjaustarpeet (jatkuva arviointi
ja toimenpiteet, sdhkdlaitteiden sdanndéllinen huolto)

Sisdymparisto (lampdtilan tarpeenmukainen mittaaminen, ilmanvaihdon
toiminnan arviointi, olosuhdearviointi)

Tilojen siivottavuus (jatkuva havainnointi)

Puutteet hygieniassa ja/tai tilojen siisteydessa (huolehditaan tilojen ja
valineiden puhtaudesta ja siivottavuudesta, henkilokunnan riittava kasi-
hygienia, siivouksen omavalvonnan toteuttaminen, apuvalineiden puh-
distaminen)

Puutteet pyykkihuollossa (ohjeistuksenmukainen toiminta)

Epidemiat (ohjeistus hygieniasta, siivousohjeet epidemiatilanteessa)
Talous- ja kayttbvedenlaatu (saanndllinen veden laadun seuranta, kiin-
teistbn omien vesijarjestelmien seuranta (kylméa vesi alle 20 astetta,
[ammin vesi min. 50 astetta mieluiten 55—65 astetta), veden laadun ais-
tin varainen seuranta, vesipisteiden saanndllinen kaytto)

Puutteellinen jatehuolto ja haittaeldaimet (varmistetaan asianmukainen
jatehuolto, lukitus)

Epaselvyydet vastuualueissa (henkilokunnan perehdytys, vikailmoitus-
ten tekeminen)

Puutteellinen reagointi valituksiin ja poikkeamahavaintoihin (toimitaan

ohjeistusten mukaisesti)

9 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Esihenkilo tekee kuukausittain kuukausikatselmuksen, jossa seurataan oma-

valvontasuunnitelman toteutumista ja kirjataan tehdyt korjaustoimenpiteet

seka suunnitelman péaivitykset. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seu-

rannan raportointi tehdaan lomakkeelle neljan kuukauden vélein ja julkaistaan

ilmoitustaululla palvelutaloissa. Vuoden valein julkaistaan yhteenvetoraportti

vuoden seurannoista kotisivuilla.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy, paivittaa ja vahvistaa toimintayksikon
vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Mikkelissa 24.2.2025
Tarja Miettinen, palvelutalojohtaja puh.050-4694394, tarja.miettinen@koti-

kaari.fi



