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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Mikkeli

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Oy Sote -alueen nimi: Eteld-Savon hyvinvointialue

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
ATTENDO Marsalkanhovi

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Attendo Marsalkanhovin hoivakoti, Mannerheimintie 36, 50100 Mikkeli, 0444943550

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara

Tehostettu palveluasuminen 30 paikkaa
Tavallinen palveluasuminen 29 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Mannerheimintie 36

Postinumero Postitoimipaikka
50100 Mikkeli
Toimintayksikén vastaava esihenkil® Puhelin

Minna Ukkonen 0444943550
Sahkoposti

minna.ukkonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

10.4.2018

Palvelu, johon lupa on myo6nnetty
Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatoksen ajankohta

5.2.2018 23.1.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Huolto: Huoltotiimi Oy




2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Tehtdavanamme Attendo Marsalkanhovissa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama elaméankaaren
loppuun asti tai hoitosuhteen péaattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksil6llisesti, asiakkaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Padmaérana on asiakkaan kokema hyva elaménlaatu. Hoiva perustuu
jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sita, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua,
hanta kuunnellaan seka kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen
olonsa turvataan ja hanen elamanlaatuaan parannetaan.

Marsalkanhovissa on 59 asukaspaikkaa, joista 30 on ympéarivuorokautisen palveluasumisen ja 29 yhteisdllisen asumisen
asukaspaikkoja. Marsalkanhovi on kulttuuripainotteinen hoivakoti ja meill&a on viikoittain esiintyja talossa seka toteutamme
ajoittain esim. viikonloppukursseja esim. maalauksesta/piirtdmisestd, joihin on voinut osallistua my6s ulkopuolisia
henkil6itd omaisten lisaksi.

Asukkaille laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa pyritdan ottamaan huomioon asukkaan jaljella oleva
toimintakyky ja voimavarat. Teemme yhdessa viikoittain asioita esim. pelaamme peleja, bingo on erittdin suosittu. Meilla
on lauluhetkia sekad Youtube on usein kaytdssa musiikkia kuunnellessa. Laulamme karaokea yhdessa. Sopiva huumori
on paivittain kaytdssa, hyvantahtoinen huumori tuo iloa ja jaksamista seka asukkaille ja hoitajille.

Vuodenajat nakyvat hoivakotimme toiminnassa. Koristelemme hoivakodin aina teeman mukaan esim, joulu, paasiainen,
vappu, juhannus, sadonkorjuu ja itsenadisyyspaiva. Juhlimme myds taytekakun kera kaikkien asukkaiden syntymapaivia.

Toteutamme asukkaiden hoitotahtoa parhaamme mukaan. Palliatiivinen- ja saattohoito kuuluvat hoivakodin osaamiseen.

Pyrimme toiminnallamme asukkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tybn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myo6s silloin, kun laki ei anna tarkkoja
vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat
paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa.
Toimintaperiaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhdessad arvojen kanssa
toimintaperiaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja
omaisten kohtaamisessa.

Yhdessa maaritellyt arvot ohjaavat kdytannon ty6té ja auttavat toteuttamaan visiomme. Arvomme osaaminen, sitoutuminen
ja valittiminen ohjaavat kaikkea tekemistadmme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkaisiimme. Arvot luovat meille
pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden kehittya yhé paremmaksi.

Yksikéssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seké asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme
laatutyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ongelmien sijaan ratkaisuja.

- Sitoutumisella pyrimme olemaan ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettéd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia
ja pidamme lupauksemme. Meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittam&an odotukset. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysté ty6sta.

- Vdlittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan.
Kohtelemme jokaista ihmistéa kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan.
TyOskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemé&arédamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen
véalttaminen.

Marsalkanhovissa toimii nimetty laatukoordinaattori, jonka tehtdvand on yhdessd esihenkilon kanssa arvojen
jalkauttaminen Marsalkanhovin arkeen. Laatukoordinaattori ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja
pohdinnoissa. Laatukoordinaattori pitda kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.



Yksikéssamme toimii nimetty Erinomaisen palvelun ASKO- valmentaja , jonka tehtdvana on yhdessé yksikén esihenkilon
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO valmentaja pitdd omat tiimipalaverit ja
keskustelutilaisuudet henkildkunnan kanssa ja toimii yhteistydssa nimetyn laatukoordinaattorin kanssa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)
Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nédkdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myds
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sek& toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta
riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

e Henkilostdodn liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja
tarttuvat taudit

e Laadkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; lddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen,
laékkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, 1&helté piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit; Henkildtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen koko
henkilokunnalle.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkiléstomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikén tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvdlineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskinhallinnan ty6énjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvana on
vastata strategisesta riskien hallinnasta seké huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siité, etté
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnndssa mukana elédva asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan
riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus
tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Tilanne, jossa asukkaita sairastuu useita yhtad aikaa, on haasteellista asukkaan tilan valvonnan kannalta. Kaikilla
sairastuneilla asukkailla aloitetaan huonehoito ja tehd&an niin, ettd vuorossa on paasaantodisesti yksi hoitaja vastuussa
asukkaiden voinnin seurannasta ja palveluista, jotta tilanne sailyy hallinnassa. Laakehoito ja ruokailut tuodaan kaikki
asukkaiden huoneisiin. Muut vuoron hoitajat toimittavat ruuat ja lddkkeet ym tarvittavat tarvikkeet yksikon ovelle, joissa
sairastuneet ovat. Yévuoroon tulee yhteiséllisen asumisen puolella naissa tapauksissa palkata ylimaarainen ydhoitaja,
jotta asia onnistuu. Ymparivuorokautisen palveluasumisen puolella toimitaan niin kuin normaalitilanteessa, paitsi jos
kyseessa on esim. koronatartunnat, jolloin toimitaan kuten yhteisollisen asumisen puolella yélla. Tartuntatautitilanteessa
otetaan tarvittavat ohjeet ja suojaukset kayttdon valittdomasti tilanteen tullessa tietoon ja tiedotetaan koko henkildkunta
myds keittid ja siivous, jotta osataan toimia oikein. Tarvittaessa suljetaan hissi asukaskaytosta ja aloitetaan huonepalvelu
niissa kerroksissa.

Pyritdén siihen, ettd samat hoitajat tydskentelevat samoissa kerroksissa. Tiedottaminen tapahtuu yhteisesti sovitun
kanavan kautta esim .ATSO, Hilkka- viestinta, WhatsApp, Teams tms. viestintdkanavan kautta. Kasvokkain palavereja
pidetddn muutaman henkilon lasné ollessa. Isot kuukausikokoukset ovat tauolla tuon ajan.



Henkildkunnan sairastuessa, pyritdén siihen, ettd saadaan kiertdvaa henkilostdoa kayttdon ja suunnitellaan halukkaille
ylimaaraisia tydvuoroja. Pyrimme pitamaan keikkalaisten listaa yll&, jotta sielté on tarvittaessa saatavissa lisdvakea téihin.
Tiukassa tilanteessa pyydamme myds apua palvelun jarjestajalta.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdon yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on
vastata strategisesta riskien hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyodntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittvasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnndssa mukana eldvéa asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan
riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus
tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympéariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

e tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e asukkaiden siirtojen valttdminen
e tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkéon?

e Huolehditaan, etta henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyéterveyshuollon arvio. Tama on
erityisen tarke&ad, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida
tydskennelld useammassa kuin yhdessé yksikdssa.

¢ Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tamé on erityisen tarkeéa, jos henkildlla on hengitystieinfektion
oireita.

e Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa
karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

e Seurataan, tuleeko toimintayksikk6on saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yské
jaltai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.

e Varmistetaan, ettd yksikdssé on hygieniayhdyshenkil®, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

o Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista k&sihuuhdetta, ja
etté ne on sijoitettu asianmukaisesti.

e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl.fiffilweblinfektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-
torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

¢ Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yndenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetddn altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.




Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

Varmistetaan suojainten saatavuus.

Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéisy- ja torjuntakaytanndista.

Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti 1aékarille
tai sairaanhoitajalle.

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoympériston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytépinnat ja wc-
tilat.

Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myoés
oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-

19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edella mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun
ruokailuun

tehostettu siivous yksikdssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkilita yksikk6on

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen toimesta

tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tydntekijoita):

e tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e |aékehuolto:
o Marsalkanhovissa on kaytdsséa koneellinen ladkkeiden annosjakelu
o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia ladkkeita
on riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle.
Tilanjatkeiden riittavyys my6s varmistettava.
o laadkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, késidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaltilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat
asianmukaisesti suojavarusteilla

ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikosséa
on varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikéssa on
varastoituna 2 paivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon
ei ole enda paasyad muulla kuin keittiohenkilostolld, keittiohenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden
tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen tehostetusti

siivous: toimitaan yksikdssd laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein
kosketeltavien pintojen (mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, yopdyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myos
asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Teams)

vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikk6dn

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikdn esimiehen toimesta

aktiviteetit: eivat mahdollisia

hataty¢: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon. hatatyon teettdminen on
mahdollista tybaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on
aiheuttanut keskeytyksen sdanndéllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai
hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen, eikd ty6td ole mahdollista siirtdd suoritettavaksi
mydhempéané ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat
Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, l&heltéa piti-tilanteet
seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan tyon nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esihenkilén vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon
palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetddn tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia
eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds
kehitysehdotuksena yksikdn toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, méaaritelladn erikseen.
Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava my6s asukkaan paivittaiskirjauksiin. Johtaja
vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan/miten yksikdssa toimitaan.
Jarjestelmad mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiin tuomisen.
Kéytamme manuaalista poikkeamalomaketta, jonka tyontekija tayttdd ja se kasitelldén
poikkeamasta riippuen heti tai sitten kuukausikokouksessa. Vakava poikkeama ilmoitetaan myds
erillisella séahkoisella lomakkeella palvelun jarjestajalle.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epéakohtien,
laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Hoivakodin henkildkunta
kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa
henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen,
jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelté piti —tilanteita kdydaan lapi myods alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus:

Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen
sdannodksen mukaisesti (Toimintaohje henkilékunnalle sosiaalihuollon henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuudesta sosiaalihuollon toteuttamisesta).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 48, § 49) velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan
ilmoittamaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he huomaavat
tehtavissdan epékohtia tai epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa.
IImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta essoten sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. IImoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta. Mikali
epdkohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49).
Aluehallintovirasto tai Valvira voivat antaa maardyksen epakohdan poistamiseksi ja
paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen sdadetaan.

Omavalvontasuunnitelman liitteend on lomake, jolla ilmoituksen voi tehd&. limoitus tulee
tehda valittomasti ko. lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle eli yksikdn
esimiehelle. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta Eloisan
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Myds yksityisiltd palveluntuottajilta hankituista,
kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvista sosiaalihuollon palveluista tehtdvat SHL-
ilmoitukset osoitetaan essoten kirjaamoon, mista se toimitetaan viranhaltijan kasittelyyn.
Kirjaamo valittda ilmoituksen sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan liséksi asianomaisen
vastuualueen tai palvelualueen johtajalle.

IImoituksen voi tehda osoitteessa:

https://www.etelasavonha.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute etelasavonha.pdf

Yhteystiedot:

Etela-Savon hyvinvointialue

Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
kirjaamo @etelasavonha.fi



https://www.etelasavonha.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute_etelasavonha.pdf
mailto:kirjaamo@etelasavonha.fi

Asiakkaan kokema epéaasiallinen kohtelu ja siité ilmoittaminen:

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti tai halutaan antaa palautetta
palvelun laadusta ohjataan asiakasta tai hanen omaisiaan antamaan palautetta
toiminnasta yksikén esimiehelle. Eloisassa on laadittu tdhan lomake: Palveluun liittyva
palaute. Naita lomakkeita on saatavilla toimintayksikén omien palautelomakkeiden
yhteydessé (palautelaatikon vieressa). Lomakkeiden palauttamiseen voidaan kayttaa
yhteisté palautelaatikkoa palveluntuottajan omien palautelomakkeiden kanssa.
Palveluntuottaja |ldhettdd lomakkeet Eloisan kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake |6ytyy myds osoitteesta:
https://www.etelasavonha.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute _etelasavonha.fi.pdf

https://metaform-portal.etelasavonha.fi/sosiaalihuollon-henkilokunnan-ilmoitusvelvollisuus

4. Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation
sisdiseen kayttdon. Annettu palaute toimitetaan kaytettévissa olevan tiedon perusteella aiheesta
vastaaville tahoille.

5. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sahkéisen asiakastietojarjestelman kautta,
tarpeen mukaan henkildkohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit
pidetdan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat
paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Kirjaa oman yksikkési toimintamalli.

6. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan séhkodpostitse tai kirjeitse muutoksista.
Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, séhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla
tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Yksikon esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdesséa
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen..

Yksikdn esimies
Yksikdn esihenkild Minna Ukkonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu héanen
vuosikelloon. Esimies yhdessa henkilobkunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on néhtavilla nettisivuilla ja
hoivakodin ilmoitustaululla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on
kohdeltava loukkaamatta h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan. Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee
oman kaytanténséd mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatdksen hoitopaikasta.


https://www.etelasavonha.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute_etelasavonha.fi.pdf
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmetaform-portal.etelasavonha.fi%2Fsosiaalihuollon-henkilokunnan-ilmoitusvelvollisuus&data=05%7C01%7C%7C94ef4ed7187d413ee94a08db13090788%7C83be7b916ca64dcd80a33abb758c5221%7C1%7C0%7C638124701828045149%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=hgeHCXfs2gia477fMLd53qu1CIUkQOz7sUlrlCIAdqo%3D&reserved=0

Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessé keskustelu ja neuvottelu. Attendo
Marsalkanhovissa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa ainakin seuraavilla mittareilla: RAl, MMSE MNA ja tarpeen
mukaan niita mittareita, joita yksilén tilanne vaatii.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman péivittamisen yhteydessa
vahintédan 6 kk vélein — ja aina tarpeen vaatiessa sekd asiakkaan tilan muuttuessa kaytdssa olevia mittareita hyddyntaen.
ustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka &aidinkieli ja kulttuuritausta on
otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevéinen
osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon olemassa
olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-,
psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkéon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa
palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja palvelusuunnitelman taydentédmisetéd seka paivittamisesta vastaa ensisijaisesti
asiakkaan omahoitaja Omahoitaja kdly keskustelut asukkaan ja hdnen omaisensa kanssa ja hoito-ja palvelusuunnitelmaan
kirjataan heidan toiveet ja tarpeet. Paivittdaminen tehdéan 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina
tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa.  Yksikén henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan téarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaradmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja
vahvistamalla. Henkilékunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraémisoikeutta ja tukea hénen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on
tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksilollisyytta.

Asiakkaan itsemaardadmisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja h&nen
ajatukset seka toiveet kaikissa eldaméan asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-
ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdméassa Marsalkanhovin arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman
asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

TyOyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaaradmisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa
kykyjensd mukaisesti omaa elama& koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkillddn vahvistaa asiakaslahtoista
toimintaa ja seuraa seka kehittéd& asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Asukkaan annetaan valita vaatteensa, keittid tekee ajoittain asukkaiden lempiruokia, asukas voi herata omaan tahtiin,
kuitenkin niin, ettd h&nen terveytensd ei vaarannu. Asukkaiden hiuksia laitetaan ja he voivat osallistua ulkoiluun ja
aktiviteetteihin halujensa mukaan. Kuunnellaan asukkaiden paivittaisia "pikku” toiveita ja yritetd&n toteuttaa niita.

Itsem&araamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistydssé asiakkaan ja omaisen seka henkiléston ja ladkarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksildlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laékari ja
se kirjataan sadhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sek& todettu vaikutus. P&atdés voidaan myos
tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sek&@ perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon
perehdyttamiskansiossa ja intrassa. rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta arvioidaan Kkirjallisesti sairaanhoitajien
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toimesta. Jokainen hoitaja miettii asukkaan kohdalla joka vuorossa rajoittamistoimenpiteen tarpeellisuutta ja siit luovutaan
heti, jos se on tarpeellista.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaé hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai
loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49
mukaisesti ilmoittaa viipymatta esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaédn asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdn saamaansa
kohteluun, hénella on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikdn esihenkilén ja alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti.
Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka
selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen
omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kaydaan
tydjkokouksessa lapi ja mietitdan miten tilanteeseen jouduttiin ja miten toimitaan jatkossa, jotta tianne ei toistuisi.

Muistutuksen asiakirjat sailytetddn yksikén arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista tai ne ovat tallennettu sahkdisessa
muodossa. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelladn yksikéssa henkildkunnan
kanssa kuukausittain.

Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus:

Henkilékunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdanndéksen mukaisesti
(Toimintaohje henkilékunnalle sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuudesta sosiaalihuollon
toteuttamisesta).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 48, § 49) velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he huomaavat tehtéavissdan epékohtia tai epdkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon  toteutumisessa. IImoituksen vastaanottaneen henkilobn on ilmoitettava asiasta
Eloisansosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta. Mikali
epékohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (8§ 49). Aluehallintovirasto tai Valvira
voivat antaa maarayksen epdkohdan poistamiseksi ja p&attda sitd koskevista lisatoimenpiteistd siten kuin
erikseen saadetaan.

Omavalvontasuunnitelman liitteend on lomake, jolla ilmoituksen voi tehda. Iimoitus tulee tehda valittomasti ko.
lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle eli yksikdn esimiehelle. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. My6s yksityisiltd palveluntuottajilta
hankituista, kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvista sosiaalihuollon palveluista tehtavat SHL- ilmoitukset
osoitetaan Eloisan kirjaamoon, mistd se toimitetaan viranhaltijan ké&sittelyyn. Kirjaamo valittda ilmoituksen
sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan liséksi asianomaisen vastuualueen tai palvelualueen johtajalle.

Yhteystiedot:

Etela-Savon hyvinvointialue. (Eloisa)

Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
kirjaamo @etelasavonha.fi

Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu ja siitéa ilmoittaminen:

Mikéali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi ep&asiallisesti tai halutaan antaa palautetta palvelun laadusta
ohjataan asiakasta tai hdnen omaisiaan antamaan palautetta toiminnasta yksikén esimiehelle. Eloisassa on
laadittu tdhan lomake: Palveluun liittyva palaute. N&itd lomakkeita on saatavilla toimintayksikén omien
palautelomakkeiden yhteydessé (palautelaatikon vieressé). Lomakkeiden palauttamiseen voidaan kayttaa
yhteisté palautelaatikkoa palveluntuottajan omien palautelomakkeiden kanssa. Palveluntuottaja lahettaa
lomakkeet Eloisan kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake 18ytyy osoitteesta:
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute essote.pdf

Muistutus:
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Asiakkaalla on oikeus tehdd my6s muistutus, mikali han on tyytymétdn kohteluunsa tai palvelun laatuun.
Palvelun perustuessa ostopalvelusopimukseen muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle,
Etela-Savon hyvinvointialueelle. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaiden mielipidetta kysytaan millaista ohjelmaa, virikkeita ja muita aktiviteetteja he haluavat. Attendolla on kaikkien
hoivakotien yhteiset laatujarjestelmét, jotka kerdavat tietoa toteutuneista laatu asioista hoivakodeissa. Tama toimii my6s
Marsalkanhovissa. Sinne kirjautuu toteutuneet ulkoilut, virikkeet, toimintakykya yllapitavat jumpat, omahoitajahetket seka
yhteydenpito omaisiin. Nait&a seurataan hoivakodin johtajan ja laatukoordinaattorin toimesta joka viikko. Omahoitajahetket
tulee toteutua joka viikko, aktiviteetit ja ulkoilu kerran viikossa, laheiskontaktit vahintdan kerran kuukaudessa laheisen
toivomalla tavalla. Jokaisessa Marsalkanhovi ryhméakodissa on tavoitetaulut, jossa nakyy toteutuneet laatuasiat.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavéat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle
tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse, www-sivujen
palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&én 3 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hyddynnetaéan yksikdn toiminnan laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista
tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelystéd ja hyddyntamisesta yhdessa henkilékunnan
kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen laatujarjestelméamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Marsalkanhovin
tyytyvaisyyskyselyissa kevat 2022 paasaantdisesti asiat olivat hyvin. Liséa toivottiin omaisten puolelta yhteydenpitoa heihin
ja arkisten toimintojen kertomista heille.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle.

Muistutuksen vastaanottaja on Eteld-Savon hyvinvointialue (Eloisa) Kirfjaamo, porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Sahkoposti: kirjaamo@etelasavonha.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Eteld-Savon hyvinvointialue (Eloisa)
Yhteydenotot ja tapaamisten sopiminen puhelimitse arkisin klo 9-14

Puh: 044 351 2818

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies @etelasavonha.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtévissa ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
¢ Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa
e Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
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e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman Kkehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) yhteystiedot
Kuluttajaneuvonta palvelee puhelimitse arkisin klo 9-15
Puh: 029 505 3050

https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/

Kuluttajaoikeusneuvoja:
e antaatietoa kuluttajan oikeuksista, mm. tavaran tai palvelun virheen hyvityksest&, sopimuksista ja
maksamisesta
e avustaaja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksik6n toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kéaymalla ne aina lapi yksikon
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessd henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Liséksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esihenkild
informoi palvelupéaallikk6a ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esihenkild antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista
muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistdminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistytssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittéisté hoitoty6ta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat.
Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitdmiseen seké asiakkaan ndkodiseen hyvaan elaméaéan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettava
Elaméanlaadun check- lista méaérittelee asiakkaiden elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seké& omahoitajan roolia
asiakkaan elaméanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaan elaméankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan

*Asiakkaat heraavat ja asettuvat yéunille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon
toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkilékohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten
mukaisesti.

*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan
kulkuun sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivad, mutta ne voivat joustaa asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
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*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.
*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena my0s yksikdissamme.

*Asiakkaiden mielekdstd arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilld (kulttuuria, hengellistd toimintaa, askartelua,
lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.

*Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan
paivittain.

Asukastietojarjestelméan kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja l&heishuomiot nousevat Attendo Quality
ohjelmaan. Taméan ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta
(paivittainen liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbdmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaéaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa
paivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa
suunnitelma paivitetddn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elaménlaadun check-lista toimii lisaksi
ohjausvélineend.  Toimintakyvyn ja  kuntoutuksen  vaikuttavuuden  arvioimisessa  hyddynnetddn  mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarked tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle
henkilokunnalle. Yksi tarke& asiakkaan hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle
asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Marsalkanhovissa on valmistuskeittio, joten asukkaiden arjessa sailyy ruuanlaiton rytmi ja tuoksut leijailevat ruokasaliin
herattden makuhermoja ja tuoden muistoja mieleen elamén varrelta. Ruokalista suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11.30 - 12.30, paivakahvi noin klo 14 -
15, péivéllinen noin klo 16.30-18 ja iltapala noin klo 19.30- 22. Y@palaa on tarjolla / tarjotaan hereilléa oleville 1&pi yon.

Asiakkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja vdlipalojen ottaminen tehdaan
mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksil6lliseen tarpeeseen ja toiveeseen. Asukkaille annetaan
juotavaa/syodtavaa myaos oisin.

Ruokahuollosta vastaa Marsalkanhovissa keittiopaallikkd Katja Nikulainen.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti
sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta
iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidéan
tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Mikéli asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaréaa
paivittéiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia.
Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan.
Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdédmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten
nauttiminen haastaa. Myo6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja
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tarvittaessa konsultoidaan la8kéaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet Kkirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma pdivitetddn yksikon
esimiehen toimesta yhdessa yksikdn siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttdd infektioita. Kasienpesuohjeet on kayty
henkilokunnan kanssa lapi ja kuvallisia ohjeita on lavuaarien lahettyvilla. Valossa on hyvat ohjeet kasihygieniasta seka
my06s muita hygieniaan liittyvia ohjeita. Jokaisella tydntekijalla on padsy Valoon. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan
ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan,
kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek& riittavyyttd ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on
nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkilékohtaisen hygienian toteutumista ja
ohjaa yksikdn henkildkuntaa hygieniakaytannoissa.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto ovat tarke& osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden levidmisen torjumisessa. THL
on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkéaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdsséa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa
ja ékillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Eloisan hammashoidosta voi pyytaa apua
hammashoitoon liittyvissa asioissa seka konsultoida asiakkaiden suun- ja hampaiden hoitoon liittyvissa
asioissa. Asukas voi kayttdd myds yksityisen hammashoidon palveluita halutessaan.

Hammashoidon ajanvaraus:
klo 8-15.30, puh. 015 194 4410

Kiireetdn sairaanhoito : Laakarin konsultaatiot virka-aikana: asumispalveluyksikdiden ja kotihoidon
henkildkunta konsultoi omaa vastuulaakaria Eloisan asiakkaiden osalta. (Erillinen ohje)
Iltsemaksavien asiakkaiden kiireettdmissé asioissa arkisin puh 015 211 411.

Kiireellinen sairaanhoito: Akuutti hoidon tarpeen arviointi tai epaselva tilanne 24/7: asumispalveluyksikdiden ja
kotihoidon henkil6kunta konsultoi TIKE:& puh 040 359 7116 (Vavan kenttdjohtaja)

Kiireellisissa tapauksissa soitetaan 112. Ensihoito arvioi asukkaan hoidon- ja jatkohoidon tarpeen.

Akillinen kuolemantapaus: Eloisa on laatinut kirjalliset toimintaohjeet, miten toimitaan
kuolemantapauksissa asumispalveluyksikdssa. Toimintaohje: Asukkaan kuollessa vanhuspalvelujen
asumispalveluyksikodissé (30.1.23)

Ohje on kansliassa ilmoitustaululla.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetédén ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetadn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista.

Asiakkaiden terveyttd edistetdadn yksiléllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaan seurannat sovitaan ladkarin kanssa
ja jokaisella asukkaalla on yksiléllinen seuranta-aikataulu ja yksil6lliset seurannat tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat
huolehtivat padsaéantdisesti seurannoista. Seurannat kirjataan Hilkkaan tietojérjestelmén ohjeiden mukaan samoin Eloisan
kayttdmaan tietojarjestelméén, jossa tulokset ovat ladkarin nahtéavissa valittomasti.
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c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitajat yhteistydssa Eloisan vanhus- ja vammaispalvelujen yliladkarin kanssa.

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat Marsalkanhovin sairaanhoitajat yksikon esihenkilén johdolla. Laakari allekirjoittaa
yksikon lagkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa
yksikdssa toteutetaan, laédkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitaémisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja
velvollisuudet, lupakaytannét, ladke-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittdminen),
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon
kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.

Toimintayksikdn laakehoitosuunnitelma perustuu Eloisan vanhus- ja vammaispalveluiden tehostetun ja
palveluasumisen laékehoitosuunnitelmaan, joka pohjautuu THL:n Turvallinen la&kehoito- oppaaseen (2015).
Eloisan vanhus- ja vammaispalveluiden vastaava ylildakéari vastaa yksikdon ladkehoidon kokonaisuudesta ja
vahvistaa allekirjoituksellaan yksikdn lédékehoitosuunnitelman. L&akeluvat saaneet l&hi- ja sairaanhoitajat
vastaavat ladkehoidon kokonaistoteutuksesta yksikdssa.

Monialainen yhteisty®

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteisty6td, jossa erityisen tarkeda on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssé& séaadetdédn monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

* Covid -19 epidemian mukanaan tuomat yhteistydn haasteet

4.3.6 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsd&dannésta tulevia velvoitteita.
Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman
lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttédé kuitenkin yhteistydtéd muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa
edellyttdamalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsté seké vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan itsestaan. Jarjestbissa
kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon on tullut tehd&
terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n mukainen ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle.

Miten yksikkd kehittéda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdé&n muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
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Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Eloisa ohjaa kaikkea yhteistyota. Eloisa valvoo palveluntuottajan toimintaa mm. tarkastuskaynneilla seka muulla
yhteistyolla.

IImoitusvelvollisuus maistraatille:
Hoivakodin johtaja / sairaanhoitaja tekee tarvittaessa ilmoituksen maistraatille hoivakodissa asuvasta
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

IImoitus iakkaan henkilén palvelutarpeesta (980/2012 § 25):

Jos terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo taikka
kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatakeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta henkilostéa, joka on ilmeisen
kykenemétdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hdnen on
salassapitosaénndsten estamatta ilmoitettava asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle. Muut kuin edelld mainitut henkildt voivat tehdé& ilmoituksen hanta koskevien
salassapitosdanndsten estamatta.

llImoitus toimitetaan:
palveluneuvo@etelasavonha.fi

Omatori, Palveluneuvo
arkisin klo 8-16

Puh: 015 211 557
Porrassalmenkatu 21, 2 krs.
50100 Mikkeli

Eloisan verkkosivuilta, osoitteesta: https://open.mikkeli.fi/huoli/ 16ytyy séhkdinen lomake, jolla esimerkiksi
tuttavansa arjessa selviytymisesta huolestunut henkil®d voi ilmoittaa huolensa. Lomake ohjautuu Palveluneuvon
asiantuntijoille. Palveluneuvon asiantuntija perehtyy lomakkeen tietoihin, kysyy tarvittaessa lisatietoja huolen
ilmaisijalta ja tekee toimintasuunnitelman jatkosta.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaréyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla
saanndllistd yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Attendon
marsalkanhoville maaratty kiinteistd- ja hankintapaallikdt vastaavat sopimuksista. heille ilmoitetaan reklamaatiot ja he
valvovat ovatko palveluiden laatu ja sopimuksenmukaiset toiminnot toteutuneet.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkildstdon méaaré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6stén méara ja rakenne:
Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikdn hoitohenkilomitoitus on 0,6 tyontekijad/asukas tehostetussa palveluasumisessa ja 0,3 tyontekijad /asukas
tavallisessa palveluasumisessa

-Yksikon esihenkilé6 on Minna Ukkonen

-Yksikdssa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 22 |ahihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa on 7 (siivous 1,3 hoitoapulaista, kokit
3 ja 3 muuta avustavaa henkil6a)

- liséksi Attendolla on kaytdssa varahenkildstd, joka kiertdd hoivakodeissa tarpeen mukaan

-Liséksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.
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a) Yksikdn sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina laht6kohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké viranomaisten
vaatimukset. Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka
yksikdn sisdisilla tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttdd asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia.
Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esihenkild vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siita, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilékuntaa.
Yksikén henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan
saanndllisesti. Yksikdissamme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun
suhteutettuna palvelun jarjestajan asettamiin vaatimuksiin ja hinnoitteluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdéaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetddn keinoja henkildston
jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkildstdn rekrytointia ohjaa ty6lainsdddantd sekd tydehtosopimukset. Naissa maaritelldadn tyontekijoiden seka
tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esihenkild. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisédiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapaatokset ja niistéa ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esihenkildn
vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus,
suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja
ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkil6stén perehdyttdmisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtéavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikdn esihenkild. Tarvittaessa
esimies voi delegoida osia perehdytyksestéa muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6s yksikdssa tydskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan
tyontekijan kanssa l&pi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaédn selkeésti, kun kukin osio on onnistuneesti
perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltamat asiat. Kun
kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivatddn ja esihenkild ja alainen allekirjoittavat sen.
Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkild.

Esihenkild ja laatukoordinaattori perehdyttavat omahoitajan tehtéviin jokaisen uuden tydntekija. Laatukoordinaattori lisaksi
jarjestaa kertausta laatuasioista ja on tukena.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta
saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman
mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijéiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esihenkildon tehtdvana on pitdd huolta siitd, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkilostdn koulutus jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkod- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintadn kolme paivad vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan
tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteisdon toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen Kkirjataan
henkilostotietojarjestelméén. Joka vuosi tehdéaé&n koonti edellisen vuoden toteutuneista  koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8§) tehda ilmoitus havaitsemastaan
epakohdasta tai epédkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden
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toteuttamisesta on laadittava toimintayksikélle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei
ilmoituksen tehneeseen henkil6dn saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda,
ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikdn omavalvonnassa on maaritelty, miten
riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epéakohta on sellainen, etta se on
korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelysséd, se otetaan valittdmasti sielld tyon alle. Jos epéakohta on sellainen, etta
se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle
taholle.

Miten henkilékunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epékohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon
omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta).

4.4.2 TOIMITILAT

Marsalkanhovi on nykyaikainen hoivakoti, jossa on esteettémat ja kauniit tilat. Jokaisella asukkaalla on oma huoneisto.
Talossa on 6 ryhmékotia, joista 2 toimii tehostetun palveluasumisen ryhmékotina ja 4 tavallisen palveluasumisen
ryhmakoteina. Jokaisessa ryhméakodissa on oma tilava terassi ja alhaalla on mukava aidattu piha-alue ulkoiluun ja
oleskeluun

Tilojen kéyton periaatteet

Yksikkd toimii kuusikerroksisessa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa yhteensa 59 asukashuonetta. Huoneet ovat 22
m2, 32,5 m2 ja 35,5 m2. Asunnossa on valmiina kodinomainen hoivasanky ja hygieniapatja ja paloturvalliset verhot,
muuten asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikdssa on 6 ryhmékotia. Ympérivuorokautisen palveluasumisen ryhméakodeissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat 61
m2 ja liséksi on 4-6 kerroksen asukkaille on hoivakodin yhteinen oleskelu- ja toimintatila alakerroksessa. Ryhmékotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 70 m2. Ryhmékodeissa on oma terassi seka yhteinen aidattu
ulkoilupiha, jossa on kalusteet ja tilaa likkua. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, ladkareita, hoitotyon
asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan
avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen on panostettu.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen sek& turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme.
Tilasuunnittelussa tdm& on huomioitu mm. seuraavasti:

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittdvasti

sportaita ei ole asukaskaytossa

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineitad kayttaen
*kynnyksia ei ole

soviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epdsuoraa ja variltdan ldmminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdén asuinhuoneisiin yksilollisesti esim.
silloin, kun asukkaan nékdkyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).
Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on
keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennginti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista. Osa pihapiiristéa on aidattu.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja
toimitiloista riippumatta. Henkildkunnan aktiivisuus on tassé tarkedssa asemassa. Toimitilat antavat kuitenkin hyvéat
edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessé elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.)
kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sek& omassa pienryhméakodissa
ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.
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Asukashuoneistoissa on yllapitosiivous kerran viikossa. Hoivakodissa on 3 omaa pesulaa, joissa kaikki pyykit pestééan
tyontekijoiden toimesta.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “"puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka
tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelystd laaditaan
muistiomerkinnat.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Marsalkanhovissa on kaytdsséa 9solutions hoitajakutsujarjestelmé. Asukkaalla on kutsunappi joka ranteessa tai kaulassa.
Turvajarjestelmaan voidaan liittda erilaisia muita seurantalaitteita esim. ovi- ja liikehalyttimia seka kameravalvontaa.
Jarjestelma ei ole riippuvainen sahkosta, joten sédhkokatkokset eivéat vaikuta jarjestelman toimivuuteen. Kerran
kuukaudessa vastuuhenkild testaa turvarannekkeiden toiminnan. Patterihdlytykset rannekkeista menee suoraan
valvontajarjestelmaan ja uudet rannekkeet tulevat automaattisesti niiden tilalle.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna ja niissd on sahkéinen lukitus. Ulko-oven vieressd on soittokello ja puhelinnumero
yksikdihin vierailulle tulevia varten Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan
valittdmiin toimenpiteisiin, mikadli huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella
taloon on tultu sisélle seka missé yhteisissé lukollisissa tiloissa (esim. l[Adkehuone) on liikuttu. Marsalkanhovissa on talla
hetkellda kameravalvonta vain ladkehuoneessa, se on tallentava. Siitd on tehty rekisteriselvitys, joka on nahtavilla hoitajien
toimistossa.

Palveluasumisen puolella on avaimet omaisella sekd asukkaalla. Osalla asukkaiden avaimista on lupa poistua talon
ulkopuolelle ja osalla on lupa liikkua vain talon sisélla ja suljetulla piha-alueella.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Lahihoitaja Timi Juutilainen 0444941551

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kaytén opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Laitteista pidetdan erillistd kansiota ja sahkdsangyista, nosturista ja
suihkutuoleista huolehtii ulkopuolinen huoltofirma ja ne |6ytyvat erityisesta sdhkdisesta huoltojarjestelmasta.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvdlineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, s&ngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeuttiSH yhdesséa
huolehtivat ja kartoittaa asiakkaan apuvdlinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvéalinekeskukseen saadaksemme
asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikossd kaytettdvissad oleviin
terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kaytetaan ja
saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitineys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikéssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-
jarjestelméassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikéssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen
pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista
johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta
on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Toimintayksikdn henkildkunta selvittda asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan
apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kdyttdon tarpeelliset apuvélineet. Kaytdn ohjaus apuvélineen
toimittajalta ja/tai henkildkunnalta. Huolto apuvalineen toimittajan ohjeiden mukaisesti, tarkistetaan vuosittain ja
tarpeen mukaan huollon tarve.

Fimean ohje: terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista
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lImoituksista: (https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Minna Ukkonen 0444943550
Sanna Avikainen 0444941558

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja m&araykset Valosta sekd manuaalisesta kansiosta
toimistosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndéllisesti valvontaa
tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen.
Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytéssa sahkoinen Hilkka seka tilaajan puolelta Life Care asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan
hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset Kkirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkilokohtainen tunnus
asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka
parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maérin, kun
se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaadanndn niin
oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma,
joka loytyy intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA), jotka l6ytyvat intranetista. Uusi tyontekijé ja opiskelijat perehdytetdan
tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessad. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys
sisaltdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa jarjestetddn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan
liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja, EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679,
kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille viranomaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kéasittelysta

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itimerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilén tiedot
Hoivakodin johtaja

Minna Ukkonen
0444943550
minna.ukkonen@attendo.fi
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen
avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat
ja asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi kerétyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan
toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia
kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko
yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdén yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden
hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka ty6turvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan
liittyvid riskejd, arvioimaan riskien merkittdvyytta ja toteutumisen todenndkdisyyttd sekd maarittelemaén toimintatavat
riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukuméaéaraa ja niitd kaydaan lapi sdanndllisesti seka
arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikdn palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon
katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em.
asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkd& vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa
kehittymista. Yksikdn siséinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2021 /tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma
paivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Asiakas- ja laheiskokemus, henkiléstékokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

* Olemme aktiivisesti
yhteydessa asukkaan

laheisiin.
Yllapidédmme »  Mahdollistamme entisté
vahvuuksiamme ja paremmin asukkaan

mahdollisuuden vaikuttaa

tydstamme i Joka paiva ja sovitusti . .
omaan paivittaiseen Jokainen tyontekua

kehittdmiskohteitamme B
* Jokainen tydntekija vastaa
omasta tydstaan.
Yllapiddamme hyvaa ja
keskustelevaa ty6ilmapiiria.
* Omahoitajuuden
vahvistaminen.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Mikkeli 8.2.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
Minna Ukkonen




LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama,
etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN _978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympéaristd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ldédkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-
ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon
sek& muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun maéardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-
b9ca-4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maéaréaaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-
8b71-960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE
Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman

maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake Kkattaa kaikki maéarayksessa olevat
asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka
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https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
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https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005

toteutuvat palvelun kaytannodssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltokohdan osalta niitéd asioita, joita kyseisessa
kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siiné olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran

logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttddn jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva
omavalvontasuunnitelma.

24



