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1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1. Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja Yhteystiedot www -sivut

Marjatta-Saatio sr. Eteldinen Rastitie 12, | www.marjattasaatio.fi
0197124-7 01360 Vantaa

Palveluntuottajan vastaava henkilo puhelin sahkoposti

Jouni Helén 050 400 0627 jouni.helen@marjattasaatio.fi

Palveluntuottajan yksikot ja sijaintikunnat
Leenakoti, Vantaa

Havu- ja Mantykoti, Vantaa

Villakoti, Vantaa

Wainamoinen, Valkeakoski

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksik6én nimi ja osoite SOTE-alueen nimi
Leenakoti Vantaan ja Keravan
Paimenentie 4, 2. ja 3. krs, 01360 Vantaa Hyvinvointialue

Asiakasryhmat ja paikkamaara
Ikddntyneiden ymparivuorokautinen tehostettu asumispalvelu, 37 asukaspaikkaa

Palveluyksikon vastaava esihenkilo puhelin sahkoposti
Anu Eriksson 050 441 7579 anu.eriksson@marjattasaatio.fi

AVI/Valviran luvan myoéntamisajankohta
01.03.2016. Paivitys 30.05.2022

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ikddntyneiden ymparivuorokautinen tehostettu asumispalvelu

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Palvelut

Leenakoti toimii osoitteessa Paimenentie 4, Vantaa. Tehostetun ymparivuorokautisen asumispalvelun kodit
sijaitsevat 2. ja 3. kerroksessa. Asukkaina ovat paasaantdisesti muistisairaat ikdihmiset, joilla on haasteita
selviytya kotona yksin asumisessa. Ryhmakodit ovat nimeltdadn Taimi ja Onni, jossa asukkailla on
yhteiséllinen ja turvallinen ymparisto elda. Yhteiset tilat ovat viihtyisdt ja molemmissa kodeissa on isot
parvekkeet, lisdaksi Onnin kerroksessa iso terassi. Samassa rakennuksessa on Terasvaarisali jonne voi menna
lounaalle halutessaan hoitajan kanssa. Meidan talosta |6ytyy myds kuntosali seka liikuntasali jota
asukkaamme voi kayttaa tarvittaessa. Asukaspaikkoja on yhteensa 37, jakautuen tiimeittdin 15 Taimi + 22
Onni.

Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksena on asukkaan kokonaisvaltainen hoito- ja huolenpito: fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja henkisen toimintakyvyn yllapitaminen seka sairauksien hyva hoito. Tavoitteena on, ettd asukkaat voivat
asua omassa kodissaan eldamansa loppuun asti, jokaisen asukkaan yksil6llisia tarpeita ja yksilollisyytta
kunnioittaen. Taytta elamaa -ajatus kulkee mukana paivittain.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Marjatta-Saation arvot ovat Ihmisarvo ja kunnioitus, vastuullisuus, rohkeus ja turvallisuus.
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Ihmisarvo ja kunnioitus

Jokaista asukasta kohdellaan yksil6llisesti, yksilon tarpeita ja toiveita kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeuden
kunnioitus. Oikeudenmukaisuus ja huolenpito. Kuuntelu. Yksilollinen kohtaaminen. Eldmanhistorian
tunteminen.

Vastuullisuus

Kannetaan asukkaan asioista vastuuta kokonaisvaltaisesti. Omahoitajuus nakyy asukkaan arjessa. Laheiset
otetaan mukaan asukkaan arkeen heti alusta ldhtien. Kehitysmyonteisyys — kestava kehitys — taloudellisuus.
Oma vastuu tyontekijand — kerdan uutta tietoa, olen innostunut. Olemme vastuullisia asukkaille,
tiedotamme asukkaan omaisia aina tarvittaessa, pidamme sadannoéllisesti yhteyttda myos heihin.

Rohkeus

Innovatiivisuus — rohkeus kokeilla uutta, eika pelata kokeilemista. Olla rohkeasti lasna — jos asukas haluaa
esimerkiksi avautua tarkeista asioista. Luovuutta, uskallusta tehda asiat uusilla tavoilla.

Rohkeus ldahestya asukasta, olla kiinnostunut hanen eletystd elamastddan. Rohkeus myontda
tietdmattomyytensa. Olemme rohkeita kokeilemaan uusia asioita, emmeka valitd epaonnistumisista.

Turvallisuus
Ulkoinen turvallisuus. Asukas kokee olonsa turvalliseksi. Turvallinen paikka tyoskennelld. Hankitaan
tarvittavat apuvalineet, huolletaan tarvittavat tyovalineet.

Tavoitteet: Asukkaat kokevat olonsa turvalliseksi asuessaan meilld. Tyontekij6illda on turvallinen olo
tyoskennella ja kyky tyoskennelld omalla persoonallaan.

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan eettiset ohjeet toimivat tyon eettisyyden perustana.

Jokainen tyontekija sitoutuu toteuttamaan arvoja. Toteutetaan hoitoa ja huolenpitoa Muistisairaan
ihmisen hyvan hoidon nakokulmasta. Myos henkil6std ja tydhyvinvointi on meille tarkeda. Toimintaa
ohjaavat ajantasainen lainsaadantd, mm. sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki seka STM:n laatusuositus -
hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM julkaisuja 2020-2023). Lisdksi
toimintaa ohjaavat palvelujamme ostavien hyvinvointialueiden laatuvaatimukset.

2. ASIAKASTURVALLISUUS

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Asukasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdaan. Asukkaan
palveluntarpeen maarittelyssa keskeistd on asukkaan oman adanen kuuluminen, hdnen toiveensa ja
yksilolliset tarpeet. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan myos asukkaan kulttuuritausta.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevdinen
osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asukkaan tahtoa selvitettava yhdessa
laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana
on henkilon olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Asukkaalta itseltdan
kysytaan tietoja elamankaari -lomaketta hyddyntaen ja siihen lisdtietoja pyydetdan asukkaan laheiselta.

Yksikdssd asukkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi tehdddn omahoitajan ja
kuntohoitajan/fysioterapeutin yhteistydond sekd sairaanhoitajan tuella sdannollisesti sekd tarpeen
vaatiessa. Toimintakykyarvioinnissa huomioidaan asukkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
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sosiaalinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa kiinnitetddn huomiota toimintakyvyn heikkenemista
ennakoiviin tekijoihin kuten turvattomuuteen, sosiaalisten kontaktien vdhyyteen, kipuun, heikkoon
ravitsemukseen sekd terveydentilan epatasapainoon. Kaatumisia seurataan kuukausittain. Asukkaan
osallisuus ja yksil6llisyys huomioidaan myos tassa.

Hoidon tarvetta arvioidaan padivittdin hoitotilanteissa, omaiskeskustelujen yhteydessd sekd voinnin
muuttuessa. Mittareina ovat asukkaan havainnointi, kirjaaminen, keskustelut asukkaan ja hanen
omaistensa kanssa seka RAI, MMSE, MNA, GDS, IKINA. Palvelutarpeen arviointi tehddén tarvittaessa.

Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen
hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua meille. Hoito- ja palvelusuunnitelman paivitetdan
vahintdan kaksi kertaa vuodessa mutta arviointia tehdaan myos kuukausittain. RAI- arvioinnit tehd&dan
saannéllisesti puolen vuoden vilein sekd asukkaan tilanteen muuttuessa. IKINA-arvio tehd3in
puolivuosittain, MMSE, MNA ja GDS tehdaan tarvittaessa. Palvelutarpeen arvio tehddian asukkaan
tarpeiden muuttuessa ja arvio toimitetaan hyvinvointialueelle. Tarpeen tullen palveluohjaaja tulee
kdaymaan yksikdssa tapaamaan asukasta. Hyvinvointialueella laadunvalvonta- ja ohjaus varmistaa ja valvoo
asukkaiden hoidon laatua ja hoidon jatkuvuutta.

Kodeissa seurataan aktiivisesti asukkaan hoivan toteutumista, hoivalle asetettujen tavoitteiden
toteutumista sekda asukkaan ja hdanen omaisensa omaa kokemusta asumisestaan ja elamisestadn
asumispalveluyksikossa. Kaikessa asukkaan arjen toimintojen suunnittelussa huomioidaan hdanen omat
voimavarat ja toiveet.

Asukkaiden kokemuksia palvelun laadusta saamme henkilokohtaisten keskustelujen, palautekanavien ja
vuosittain toteutettavien asiakas- ja [aheistyytyvaisyyskyselyjen perusteella.

Laatutavoitteet on kuvattu liitteen 1 ”Marjatta-Sddtién omavalvontaohjelma” kappaleessa 4.
Laadunvalvonta Marjatta-Saatiossa.

2.2. Vastuu palveluiden laadusta

Vastuualueet on jaettu Marjatta-S&atiossa seuraavasti:
— Omavalvontaohjelman péivitys toiminnanjohtaja
— Toimintajarjestelman kuvaus dokumentin paivitys toiminnanjohtaja
— Omavalvontasuunnitelman paivitys yksikon palvelupaallikkd
— Palo- ja pelastussuunnitelman paivitys kiinteistdvastaava
— Perehdytys palvelupaallikko
— Laakehoitosuunnitelma yksikon palvelupaallikkd ja sairaanhoitajat
— Tyosuojelulliset asiat tyosuojelupaallikko
— Laiterekisteri toiminnanjohtaja

2.3. Asiakkaan asema ja oikeudet

Miten varmistetaan asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon

Hyvinvointialueen viranhaltijat tekevat paatoksen siitd, ketka asukkaat siirtyvat Leenakodin palvelujen
piiriin.

Leenakodissa asukkaan vointia ja hoidon tarvetta seuraavat ja arvioivat koulutettu terveydenhuollon
henkilokunta seka palveluyksikon laakari. Tarvittaessa asukas ohjataan tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus
Asukas osallistuu omaa hoitoa ja asumista koskeviin neuvotteluihin. Hinen mielipiteitansa kuullaan
kaikessa hanen asumiseensa liittyvassa suunnittelussa.

Epaasiallinen kohtelu
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29 § mukainen ilmoitusvelvollisuus koskee kaikkia
henkilokuntamme jasenia, mikali he havaitsevat epaasiallista kohtelua.

Liitteessa 1 “"Marjatta-Sédtion omavalvontaohjelma” kappaleissa 4.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalain (741/2023) 29 § mukainen ilmoitusvelvollisuus seka 4.6 llmoituskanava rikkeestd tai
vddrinkdytoksestd on kuvattu toimintaohjeet edelld mainittuihin tilanteihin.

Asiakkaan informointi oikeusturvakeinoista
Palveluyksikon seindlla on sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot. Henkilokunta auttaa tarvittaessa
asukasta olemaan yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Clarissa Kinnunen

Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:

Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00 seka Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina.

Sahkodpostiyhteydenotot: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Asiakkaan itsemaaraytymisoikeuden toteutuminen

Asukkaan toiveita kuunnellaan paivittdin ja sen mukaan maaraytyy paivankulku. Asukkaan omia valintoja
pyritddan huomioimaan seka toteuttamaan paivittdin mm. ruokailuun, vaatetukseen, osallistumiseen
ryhmiin, ulkoiluun liittyen.

Asukas ja hdanen laheisensa kutsutaan hoitoneuvotteluihin, jotta saadaan tarkka kasitys asukkaan omista
toiveista. Asukkaalla on oikeus my6s tehda ns huonoja valintoja, vaikka ne tuntuisivat |dheisistd/hoitajista
vaikealta.

Asiakkaan itsemdaraamisoikeuden rajoittaminen

Asukkaan rajoittaminen tulee tapahtua vain sellaisessa tilanteessa, jossa rajoittamatta jattdminen
aiheuttaisi asukkaalle itselleen merkittavaa haittaa. Rajoittamistoimista keskustellaan aina asukkaan seka
hédnen laheistensa kanssa ja rajoitusluvan myontaa aina laakari. Rajoittamistoimet tulee olla tarkkaan ja
perustellen kirjattuna. Rajoitustoimia arvioidaan sdannollisesti ja ne puretaan heti kun tarve on vaistynyt.

Yksikolla on omat rajoittamistoimien ohjeet. Hoitohenkilostoa koulutetaan ammatilliseen kohtaamiseen ja
tyoyksikossa kdydaan henkiloston kanssa sadnndllisesti hoidon laatuun seka asiakaskohteluun liittyvaa
arvioivaa keskustelua. Rajoittamistoimia ovat esimerkiksi: Hygieniahaalarin kayttd, Sangynlaidan ylos
nostaminen, haaravyon kayttoé pyoratuolissa, ovien lukitseminen.

Palvelusuunnitelma

Jokaiselle asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asukkaan ja hdnen omaisten/ldheisten
kanssa.

Omahoitaja vastaa asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnasta seka sen toteutumisesta yhdessa
muun  hoitohenkilokunnan  kanssa.  Suunnitelman  kirjaa  nimetty = omahoitaja Hilkka-
asiakastietojarjestelmaan. Hilkka-asiakastietojarjestelmaan kirjataan myds omahoitajan ja vara
omahoitajan tiedot.

Suunnitelma pitaa sisalladan hoidon tarpeet, toiveet, voimavarat, tavoitteet, keinot seka arvioinnin ja siina
hyddynnetdadan RAl-arvioinnin tuloksia. Hoitosuunnitelma ohjaa hoidon toteutumista asukaslahtdisesti.
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Hoidon tarpeessa tapahtuvat muutokset kirjataan valittdmasti. Kokonaissuunnitelma pdivitetdan tarpeen
mukaan, mutta vahintdan puolivuosittain.

2.4. Muistutusten ja palautteiden kasittely

Asukkaalla tai hdanen ldheiselldadn on oikeus tehdd muistutus, mikdli han on tyytymatdon saamaansa
kohteluun tai palveluun. On kuitenkin toivottavaa, ettd epakohdista keskustellaan valittdmasti Leenakodin
palvelupaallikon kanssa. Tavoitteena on korjata asukkaan kokemat puutteet mahdollisimman nopeasti.
Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisesti. Muistutus on asukkaan tai hdanen laheisensa lakisdaateinen
oikeus, ja siihen on vastattava kohtuullisessa ajassa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava avustaa tarvittaessa
muistutuksen tekemisessa. Palveluyksikdssa on avoin palautelomake ja palautelaatikko sisaantuloaulassa.
Lisdksi palautetta voi antaa www -sivujemme kautta.

Muistutusten ja palautteiden kasittely on kuvattu tarkemmin liitteen 1 “Marjatta-Saation
omavalvontaohjelma” kappaleessa 4.2 Palautteet ja reklamaatiot

2.5. Henkil6sto

Vakinainen henkil6sto
Leenakodin henkildkuntaan kuuluvat:
- Palvelupaallikko
- sairaanhoitaja (2 kpl)
- lahihoitaja (23 kpl)
- hoiva-avustaja (1 kpl)
- tukityontekija (1 kpl)
- virkistystoiminnan ohjaajan ja fysioterapeutin tarjoamat palvelut

Palveluyksikon siivous- ja ruokapalvelut toteutetaan Marjatta-Saation oman henkilékunnan toimesta.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Vakituisiin tehtdviin haetaan tyontekijat rekrytointiprosessin ja tyohaastattelujen kautta. Tehtaviin
valittavilta tarkastetaan tutkintotodistukset, JulkiTerhikki-rekisterimerkinta ja suositukset. Vakituiset
tyontekijat ovat kaikki koulutettuja. Lisdksi edellytetdan suomen kielen hyvdaa osaamista, hygieniapassia,
rokotussuoja, rikosrekisteriotteen nayttamista (yli 3kk pituiset tyosuhteet).

Uusilla tyontekijoilla on kaytossa koeaika.

Sijaisten kayton periaatteet

Keikkailevilta opiskelijoilta tarkistetaan heiddn opintosuoritusotteensa tydsuhteen alussa seka opintojen
edistyessa. Palvelupaallikké haastattelee jokaisen sijaisen ennen, kuin han on kaytettavissa
palveluyksikéssa. Akillisiin  sijaistarpeisiin  kdytetdan tarkkaa harkintaa pysyen palveluyksikdn
luvanvaraisessa mitoituksessa. Palveluyksikdssd on toimintaohjeistus dakillisten, lyhytaikaisten
sijaistarpeiden tayttoon.

Palveluyksikossa sijaistarpeen arvio ja sijaisjarjestelyt hoitaa aina palvelupaallikkd tai tiimivastaava tai
hanen poissa ollessaan vuorossa oleva vastuuhoitaja. Kaytettavista sijaisista on palveluyksikdssa nimilista
ja yhteystiedot.

Meilla on kaytdssa runsas oma keikkatyota tekevien hoitajien ryhma, jota kdytetaan ensisijaisesti akillisiin
puutoksiin. Vuoroon pyydetaan joko henkilokohtaisesti kysymalld tai yhteisessa keikka whatsuppissa
yhteisviestina. Keikkafirmoja ei kdyteta.

Perehdytys
Uudet tyontekijat saavat henkilokohtaisen perehdytyssuunnitelman yksikon perehdytysohjelman
mukaisesti. Jokaiselle uudelle tyontekijdlle nimetddan oma perehdyttdja. Perehdytysjakson pituus
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raataléidaan yksilollisesti. Uusilla tyontekijoilla on sdannolliset keskustelut esihenkilon kanssa tydsuhteen
alussa seka sen edetessa. Perehdytys ja esihenkilokeskustelut nojautuvat yksikén omiin toimintatapoihin,
arvoihin ja ideologiaan. Perehtyja allekirjoittaa vaitiolo- ja tietosuojasitoumuksen.

Henkil6ston osaamisen varmistaminen

Taydennyskoulutus  toteutetaan  suunnitelmallisesti  esille  nousevien tarpeiden  pohjalta.
Kehityskeskusteluissa esiin nousseet koulutustarpeet seka palveluyksikon asukkaiden tarpeet raamittavat
tulevien koulutusten hankintaa. Henkilokunnan tulee myos itse huolehtia ammattitaitonsa ja osaamisensa
aktiivisesta yllapitamisestda. Hyddynnamme myos saatiolla jo olevaa tietotaitoa sisdisten koulutusten
kautta.

Henkildstdn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan arjessa one-to-one keskusteluilla
henkiloston kanssa, tiimipalaverissa, kehityskeskusteluissa seka koulutusten maaran seurannalla.

2.6. Henkiloston riittavyyden seuranta

Luvan mukainen mitoitus

Henkilostomitoitusta ohjaa yksikdn toimiluvan maarittama mitoitus. Palveluyksikon henkiléstévakanssit
pidetdaan taytettyina. Tyovuoro- ja vuosilomalomasuunnittelu huomioidaan luvan mukaisen mitoituksen
toteutuminen.

Akuuteissa sairauspoissaoloissa rekrytoidaan sijaisia “sijaislistalla” olevien keikkalaisten joukosta.
Toteutuneita henkilostomitoituksia seurataan saannoéllisesti.

Jos vuoroon ei ole saatu sijaista/keikkalaista, jarjestellaan vuorossa oleva henkilostoresurssi tasaisesti
Leenakodin sisalla.

Henkil6stomitoitus tyévuorokohtaisesti arkiaamu la-su aamu
Palvelupaallikko Hoitajat 7 kpl
Hoitajat 8-9 kpl la-su ilta

tukityontekija 1-2 kpl | Hojtajat 7 kpl

arki-ilta
Hoitajat 7 kpl
yoévuoro
Hoitajat 2 kpl

2.7. Monialainen yhteistyo ja palveluiden koordinointi

Leenakodin palvelupaallikkd tekee tarvittaessa yhteisty6tda hyvinvointialueen laadunvalvonnan seka
asumisen tiimin kanssa.
- Vantaa ja Kerava hyvinvointialueen laakaripalvelut
- Virkku yhteisty®
- Sairaanhoitajien sdaannolliset meetingit
- hoitoyksikén vaihtuessa kirjataan sairaanhoitajan lahete (Hilkka asiakastietojarjestelméssa) ja
hoidon loppuarviointi/ yhteenveto
- tarvittavat konsultoinnit eri erikoisaloille
- tiivis yhteistyo ruokahuollon kanssa, tarpeiden arviointi ja jatkosuunnittelu
- vapaaehtoistoimijoiden mukaanotto asukkaiden avuksi
- tiivis kouluyhteistyo seka yhteistyd eri ammattioppilaitosten kanssa (Varia, Keuda, Stadin
Ammattioppilaitos, Taitotalo)
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2.8. Toimitilat ja valineet

Toimitilat ja vdlineet

Leenakoti on jaettu kahteen eri tiimiin (Onni, 2. krs, 22 asukaspaikkaa ja Taimi, 3. krs, 15 asukaspaikkaa).
Lahtdkohtana on, ettd jokainen asukashuone on asukkaan oma koti, jossa asukas itse maarittelee oman
huoneensa tavaroiden paikat. Asukkaan tavaroihin ei kosketa ilman lupaa ja asukkaan huoneeseen
mentdessa koputetaan ja varmistetaan lupa tulla huoneeseen. Pariskunnille mahdollistetaan asuminen
samassa huoneessa ja laheisille mahdollistetaan tarvittaessa yépyminen.

Yhteisina tiloina toimivat keittio/ruokailutila/oleskelutila seka terassipiha ja parvekkeet.

Ruokailut tapahtuvat padosin yhteisdssd, mutta myos huoneisiin tarjoillaan tarpeen mukaan.
Vapaaehtoisten pitdma Porinapirtti on perjantaisin avoinna kaikille halukkaille. Havurastin yhteis6toiminta
on arkipaivisin avoinna kaikille halukkaille.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset
Palotarkastus 12.06.2024
VAKEHYVA valvontakaynti 25.2.2025

Ymparisto terveysviranomaistarkastus 2.4.2025
lImastoinnin huolto toukokuu 2025

Tyopaikkaselvitys 19.11.2025

Toimitilojen kayttoon liittyvat riskit

Riskien arviointi tehdaan vuosittain / tarpeen mukaan. Riskejd arvioidaan my6s vuosittain paivitettdvassa
pelastussuunnitelmassa. Henkilokunnalle jarjestetddan 4 kuukauden valein Turvallisuuskadvelyja. Lisaksi
jarjestetaan vuosittain alkusammutus- ja poistumisturvallisuusharjoituksia.

Yksikdssa on automaattinen palohalytysjarjestelma seka sprinklerit.

Toimimattomista tai viallisista laitteista tehddan valittdmasti ilmoitus yksikon palvelupaallikodlle. Mikali
laite aiheuttaa mahdollisen vaaratilanteen, tulee vian huomanneen tyontekijan ottaa se pois kdytosta
valittdmasti.

Tietosuojan osalta henkil6std noudattaa asiakastietolain vaateita. Asiakkaiden tietoja ei levitella yksikossa
eli toisten asioista ei puhuta henkilokunnan kesken yleisissa tiloissa tai toisille asukkaille. Asukkaan etunimi
on huoneen ulkopuolella, mutta halutessaan asukas voi pyytda sita poistettavaksi.

Kiinteistdjen kunnon ylldpito

Kiinteistovastaava ja Kkiinteistohuoltaja huolehtivat kiinteiston maardaikaishuolloista seka pienista
korjauksista. Laajemmat kiinteistdihin liittyvat korjaustarpeet aikataulutetaan Marjatta-Saation hallituksen
toimesta.

2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojdrjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet
Ladkinnallisten laitteiden rekisterissa on kuvattu laitteet ja niiden huoltovalit.

Tietojarjestelmat ja teknologia
Kdytossa on Myneva Oy:n Hilkka -asiakastietojarjestelma. Asiakastietojdrjestelman myyja vastaa
jarjestelman tietosuojasta https://www.myneva.eu/fi/miksi-myneva/tietoturvat#second?2

Jokaisella tyontekijallamme on henkilokohtaiset tunnukset asiakastietojarjestelmaan. Henkilostoa
perehdytetdadn seka tietoturvaohjeisiimme etta asiakastietojarjestelman kayttoon.

Saation tietoturvasuunnitelma on talla hetkelld nimeltdan Toimintaohje Tietosuoja 2023 ja se on Sway
muodossa. Sen vertaaminen lakisdateiseen Tietoturvasuunnitelmaan on vield kesken. Tarkoituksena on
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tehda uusi dokumentti vanhan pohjalta ja jakaa se henkilostolle Sharepointissa. Sen paivittamisesta vastaa
tietosuojavastaava ja sen toteumista valvoo yksikon palvelupaallikko.

Tietosuojavastaava huolehtii rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta yhdessa
johtoryhman kanssa. Rekisterit paivitetdan kuuden kuukauden valein yksikkdkohtaisesti.

Tietojdrjestelmdn  olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin  kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidistd saadaan tieto Mynevan (palveluntarjoaja) toimittamana. Asiasta tiedotetaan
yksikoita ja tilanteen muutoksia seurataan aktiivisesti. Poikkeaman aika kirjataan ylos ja pitkittyneesta
ongelmasta informoidaan hyvinvointialuetta.

Teknologian hankinnoissa hyodynnetdan yhteistyokumppaneiden, kuten lddkaripalveluiden tai
apuviélinelainaamon  osaamista.  Kilpailutuksissa  vertaillaan  ominaisuuksia ja  toimivuutta
tilannekohtaisesti. Kaikissa teknologisissa ratkaisuissa pyydetaan palveluntarjoajalta/myyjalta kirjalliset
kayttoohjeet seka koulutusta henkilostélle. Vikatilanteissa tehddan yhteistyota muiden yksikéiden kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa arvioidaan asukkaan tarvitsemat apuvélineet. Asukasta kuullaan kaikessa
hanta koskevassa paatoksenteossa ja hanta opastetaan apuvilineiden ja laitteiden kaytossa.

Lisaksi:
- yhteisty0 ja konsultointi kaupungin apuvalineyksikdn kanssa tarvittaessa
- vastuuhoitajat huolehtivat omien asiakkaidensa tarpeenmukaisista apuvalineista
- Saation fysioterapeutin ammattitaitoa hyodynnetdan
- jokaisessa tiimissa on nimetty apuvalinevastaava
- vuosittaiset huollot laitteiden kunnossapitamiseksi suoritetaan

- apuvalineita uudistetaan tarvittaessa
rikkoutuneet apuvalineet poistetaan kaytosta

2.10. Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelman paivityksestd ja sen toteuttamisen seurannasta vastaa palvelupaallikko.
Ladkeluvan allekirjoittaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ostopalveluldakari. Suunnitelma paivitetdan
vuosittain palvelupaallikon toimesta. Rajattua erillistd |adkevarastoa Leenakodissa ei ole lainkaan. Ladkkeet
ovat asukaskohtaiset.

Palveluyksikon lddkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
vastaavat yksikén tiimivastaavat/sairaanhoitajat sekd palvelupdillikké. Ladkehoitoa toteuttaa vain
|adkeluvalliset hoitajat.

2.11. Tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaava johtaja:
Toiminnanjohtaja Jouni Helén, jouni.helen@marjattasaatio.fi, 050 4000627

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Tietosuojavastaava Kirsti Udd-Blom, kirsti.udd-blom@marjattasaatio.fi, 0503029075
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Henkilokuntaa koulutetaan tietosuoja-asioihin sdanndllisesti. Tietosuojavastaavalta voi pyytdd apua
epaselvissa tilanteissa. Jokaiselle yksikolle on laadittu tietosuojan riskikartoitus ja se paivitetddn vuosittain
palvelupaallikdn johdolla.

— jokaisen tyontekijan kanssa kaydaan tyosuhteen alussa tietosuoja-asiat lapi

— jokainen tyontekija allekirjoittaa tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen kirjallisesti

— havaittuihin epakohtiin puututaan heti ja tilanteet keskustellaan yhdessa henkildston kesken

— asioita nostetaan sadannollisin valiajoin keskusteluun

— asiakkailta ja omaisilta pyydetdan kirjallinen suostumus valokuvaukseen ja videointiin

— lupa asiakastietojen katsomiseen ja valittamiseen pyydetaan kirjallisena

Saatiolla on kaytossa asukkaan informointilomake, jossa kerrotaan, miksi hdanen tietojaan kasitelldan seka
milld oikeusperusteella. Lisdksi informoidaan mitd tietoja hanestd keradtdan ja kuinka kauan niita
sailytetaan.

Tietosuojaloukkauksista tehdaan kirjallinen selvitys ja niiden syita seurataan tietosuojavastaavan toimesta.

2.12. Sadnnollisesti kerattava palaute

Tyotyytyvaisyyskysely 1 x vuosi henkilékunnalle
Asiakastyytyvaisyyskysely 1 x vuosi
Laheistyytyvaisyyskysely 1 x vuosi

Saatu palaute kdydaan tiimeissa lapi ja yhdessa mietitdan, kuinka se tulisi huomioida toiminnassa. Yksikot
tekevat vuosittain toimintasuunnitelman, jossa myos otetaan palautteissa saadut asiat huomioon.

3. OMAVALVONNAN RISKIENSEURANTA

3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Tyontekijoiden velvollisuutena on ilmoittaa viipymattd omalle esihenkil6lleen havaitsemastaan toimintaan
liittyvastd uhasta tai riskistd. Esihenkilon on viipymatta ryhdyttdva toimenpiteisiin  uhan/riskin
korjaamiseksi. Tyontekijoita kannustetaan nostamaan esille matalalla kynnyksella havaitsemiaan ep&kohtia
seka kertomaan mahdollisista omista toimintaan liittyvistd kehittdmisajatuksistaan. Riskien, uhkien ja
poikkeamien seuranta on keskeinen osa toimintojen kehittdmisty6ta. Yksikoéiden riskikartoitukset
toteutetaan kerran vuodessa. Riskikartoitukset ja niiden perusteella laaditut yhteenvedot kasitellaan
tyosuojelutoimikunnassa ja johtoryhmassa, sekd vieddaan tiedoksi Marjatta-Saation hallitukselle.
Lomakkeella arvioidaan myos riskien suuruus ja vaikutus toiminalle. Nama seikat vaikuttavat
jatkotoimenpiteiden laajuuteen ja kiireellisyyteen.

Poikkeaman havainnut tyontekija korjaa valittdmasti poikkeaman syyn, mikali se on mahdollista. Lisdksi han
tayttaa paperisen Tapahtumailmoituslomakkeen ja toimittaa lomakkeen Palvelupaallikélle, joka huolehtii
poikkeaman kasittelysta. Tapahtumailmoitus 16ytyy Sharepointista (Henkilosto-Lomakkeet)

Poikkeamien kasittelyssa edetdan alla esitetyn listauksen mukaisesti;

1. Poikkeaman havainnut tyontekija
-Tekee tarvittavat / mahdolliset korjaavat toimenpiteet valittomasti
-Tekee poikkeamailmoituksen ja toimittaa sen yksikkonsa Palvelupaallikolle.

2. Palvelupaallikko
-Analysoi poikkeamaan johtaneen tilanteen
-Kuulee mahdollisia osapuolia
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-Tekee esityksen mahdollisesta korjaustoimenpiteesta
-Kasittelee poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet yksikon kokouksissa kuukausittain

3. Ty6suojelu
-Palvelupaallikko antaa tapahtumailmoituksen tyosuojelupaallikélle, joka kasittelee asian
tyosuojelukokouksessa 4-6 kertaa vuodessa

4. Johtotiimi
-Kasittelee poikkeamat kokouksissaan kvartaaleittain
-Tekee ehdotuksia ehkaisevista toimenpiteista

5.Marjatta-Saation hallitus
-Toiminnanjohtaja vie hallitukselle tiedon poikkeamista kvartaaleittain.

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Riskeja pyritddan havainnoimaan ja estdmaan seuraavin keinoin:

- Omavalvontaohjelman mukainen toiminta

- YksikOssa toimii koulutettu henkilosto

- Uusien tyontekijoiden suunnitelmallinen perehdytys

- Autonominen tyévuorosuunnittelu ja ennakoiva vuosilomasuunnittelu

- Tyoterveyshuollon laaja-alaiset palvelut

- Henkil6stdon sdannolliset palo- ja pelastuskoulutukset (alkusammutus ja pelastuslakanan kaytto
joka 3. vuosi, turvakavelyt), ensiapu-, hygieniakoulutukset seka tyon luonteeseen kuuluvat myos
asukastyohon liittyvat kohtaamiseen seka kohteluun liittyvat koulutukset

- Riskikartoitukset vuosittain, seka tietosuoja- etta Tyosuojeluriskit

- Sahkoinen asiakastietojarjestelma (Hilkka) mahdollistaa tiedon siirtymisen hoitajien valilld ja
tietojen tarkastamisen mahdollisuuden

- Ladkehoitosuunnitelman noudattaminen

- Ladkehoidon seka muiden poikkeama- ja haittatapahtumien kirjaaminen ja ilmoitusten kasittely

- Yksikdn halytysjarjestelmat tuovat asukkaille ja henkilostolle turvallisuuden tunteen seka
varmistavat avunsaamisen tarvittaessa

- Yksikkokohtainen turvallisuus- ja pelastussuunnitelma

- Hygieniaohjeistukset ja aseptiikka, infektioiden seuranta kuukausittain ja tarvittaessa yhteys HUS
hygieniahoitajaan tai Vakehyvan hygieniahoitajaan

- Sahko- ja ladkintalaitteiden laiterekisterin yllapito, laitteiden saannéllinen huolto ja tarkistus

- Vastuuhenkil6t on nimetty ja vastuita pyritdan hajauttamaan useamman henkilon hallintaan

- Varautuminen ajoissa mm. kausi-influenssaan, suolistoinfektioihin

Riskienhallinnan olemukseen kuuluu se, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkil6kunnalta
vaaditaan sitoutumista seka kykya oppia virheistd ja muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Moniammatillisen tydryhman asiantuntemusta
saadaan hyoddynnetyksi ottamalla henkildsté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen. Koko henkildston tehtavana on tuoda kokemansa, havaitsemansa ja tietoonsa saadut
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit yhteiseen tietoon.

Tapahtuma- ja ladkepoikkeamailmoitusten kasittely ja dokumentointi
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- Laakehoitopoikkeamailmoitus jatetddn oman yksikon palvelupaallikolle, joka kasittelee asian
tiimin kanssa. Hoitojohtoryhma kay ilmoitukset |api 2 x vuodessa.

- Tapahtumailmoitukset kaydaan lapi tyosuojelutoimikunnan kokouksissa vahintdan kahdesti
vuodessa

- Yksikon tiimipalavereissa kasitelladn esille tulleet ilmoitukset yhdessa henkiloston kanssa ja
laaditaan suunnitelma tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi ja/tai korjaamiseksi

- Asukkaan ja hanen laheisen kanssa keskustellaan asukasturvallisuuteen liittyvissd asioissa ja
tapahtuneesta haitasta kerrotaan avoimesti

- Kuullaan asukkaan itsensd ja omaisen nakemyksid/ toiveita tilanteen ratkaisemiseksi ja /tai
korjaamiseksi

- Laaditaan kehittdmissuunnitelma ja nimetaan vastuuhenkil6t asian edistamiseksi

- Kirjataan tarvittavat toimenpiteet asian etenemiseksi

- Sahkoiseen asukastietojarjestelmaan kirjataan tapahtunut haitta seka tehdyt toimenpiteet
- Tyoterveyshuolto antaa tarvittaessa oman tukensa asian hallintaan saattamiseksi
- Tarvittaessa tehddan Sisdinen auditointi

Henkilostoda perehdytetddan tyOsuhteen alussa ja aikana. Toimistojen seindlla on ohje
ilmoitusvelvollisuudesta. Selvityspyyntdjen kasittely on kuvattu tarkemmin liitteen 1 ”Marjatta-Saation
omavalvontaohjelma” kappaleessa 4.2 Palautteet ja reklamaatiot

3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kirjalliset riskienkartoitukset tehddan vuosittain. Tapahtumailmoitukset kasitellddn niin yksikoissa kuin
tyosuojelutoimikunnassa seka johtoryhmassd. Tarvittaessa kdsittely laajennetaan myds Saation
hallitukselle.

Henkilokuntaa koulutetaan koulutussuunnitelman mukaisesti, johon kuuluvat mm. henkil6ston
saannolliset palo- ja pelastuskoulutukset (alkusammutus ja pelastuslakanan kaytté joka 3. vuosi,
turvakdvelyt), ensiapu-, hygieniakoulutukset sekd tyon luonteeseen kuuluvat ja asukastyohon liittyvat
koulutukset.

Yksikossa seurataan infektioiden méaaraa kuukausittain. Hygieniaohjeet (mm. kasihygienia) ovat nakyvilla
yksikdssa. Toihin ei tulla sairaana ja tarvittaessa kdytetaan suojamaskeja hoitotilanteissa. Varmistetaan, etta
suojavarusteita on riittdvasti. Asukkaiden korona- ja influenssarokotuksista huolehditaan vuosittain seka
henkiloston rokotesuoja tartuntatautilain 48 § mukaisesti.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Ei kaytossa

3.5. Valmius- ja jatkuvuuden hallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on tekeilld Marjatta-Saatiolla. Se tulee luettavaksi
valmistuttuaan. Sen toteutumisesta vastaa toiminnanjohtaja.
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4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO

4.1. Toimeenpano

Henkilosto lukee omavalvontasuunnitelman vuosittain tai aina sen muuttuessa. Palvelupaallikkd vastaa
omavalvontasuunnitelman sisaltavien kohtien toteutumisesta yksikdssa. Omavalvontasuunnitelma on osa
isompaa omavalvontaohjelmaa koko Marjatta-Saatiolla.

Omavalvontasuunnitelma on sijoitettu jokaisessa yksikossa nakyvialle paikalle. Lisdksi se on Marjatta-
Saation www sivuilla. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan sisdisen viestinnan kanavalla
(Teams) ja sisdisissa palavereissa. Samalla kdydaan keskustelua siitd, miten muutokset nakyvat yksikon
toiminnassa ja miten henkildston tulee toimia muutoksiin nahden.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa Palvelupaallikon toimesta. Se julkaistaan yksikdissa
nakyvalla paikalla ja www sivuilla.

Marjatta-Saatiossa kaynnistetadn vuoden 2025 aikana sisdisen auditoinnin toiminto. Sisdisella
auditoinnilla varmistutaan omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien mukainen toiminta
Saatiomme yksikoissa.
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Liitteet

Liite 1. Toimintaa ohjaava lainsdaadanto

Arkistolaki (831/1994)

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)

Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista (608/2005)
Elintarvikelaki (297/2021)

Hallintolaki, 434/2003

Kielilaki (423/2003)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstostd (559/1994)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyésuojeluyhteistoiminnasta 44/2006
Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (598/2022)

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea

Laskelaki 395/1987

koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannén voimaanpanosta (616/2021)
Pelastuslaki (379/2011)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Tietosuojalaki (1050/2018)

Ty6aikalaki (872/2019)

Ty6sopimuslaki (55/2001)

Ty6terveyshuoltolaki (1383/2001)

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002)

Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011)

Vuosilomalaki (162/2005)
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Viranomaissuositukset

IKINA-malli: THL_Opas_16_verkko.pdf (julkari.fi)
(https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment Tool)
(https://thl.fi/documents/155392151/190140691/FRAT _.pdf/895413f0-490a-4a87-8269-
cb99912453bb/FRAT _.pdf?t=1519112851870)

Hyva vuokratapa (https://vuokranantajat.fi/wp-content/uploads/2019/11/Hyv%C3%A4-vuokratapa-
2018.pdf)

Kielitaito. https://valvira.fi/ammattioikeudet/riittava-kielitaito

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2020-2023 (Valvontaohjelmia
1:2020)

Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027
(Sosiaali- ja terveysministerié Helsinki 2024)

Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltda, laatimista ja
seurantaa koskeva maarays. Valvira 1/2014

Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus VRN ja THL 2020
(https://www.julkari.fi/handle/10024/146233)

STM - Saattohoito / Muistiliitto - Muistisairaan ihmisen hyvéa saattohoito (STM - Saattohoito / Muisti-liitto -
Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito)
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