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

e Savas-Saatio sr

e Y-tunnus 0816129-8 ja SOTERI-rekisterdintinumero 1.2.246.10.8161298.10.27

e Sepankatu 4 A 1, 70100 Kuopio

1.2 Palveluyksikdn perustiedot
e Osallisuustalo Rento

e Sammallahdentie 24 B, 70700 Kuopio puh. 044 4306317, 044 4306321
e Eija Kaipainen Sammallahdentie 24, 70700 Kuopio 044 4306317 eija.kaipainen@savas.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Osallisuustalo Rento on osana Sarkiniemen kotia, tuottaen paivatoimintapalveluja Savas-
Saation Kuopion asumispalveluissa asuville kehitysvammaisille ja autismikirjon henkildille,
jotka eivat ole muussa kodin ulkopuolisessa toiminnassa. Toiminta toteutetaan
paivatoimintaan suunnitelluissa tiloissa keskustan tuntumassa Sérkiniemessé viitena péivana
viikkossa. Toiminta on kaynnistynyt lokakuussa 2025 uudelleen pitkdn tauon jalkeen.
Toimintaa toteutetaan palvelusetelimallilla, jonka hyvinvointialueen sosiaalityontekija tekee
asumisyksikén yhteydenoton ja neuvottelujen jalkeen. Palveluseteliluokkia on nelja ja
asiakkaan sijoittuminen eri palveluluokkaan tapahtuu sosiaalitydntekijan ja asumisyksikon
yhdessa tekeman arvion pohjalta.

Kokonaisuudessaan asiakkaita paivatoiminnassa on 34, joista toiminnassa mukana joko
kokopaivaisesti tai aamu- filtapaivaryhmissa arkipaivisin. Ryhmaékohtaisesti asiakkaita on
noin 14-15. Kaikilla toimintaan osallistuvilla on Pohjois-Savon hyvinvointialueen myoéntama

palveluseteli. Alueen ulkopuolelta ei asiakkaita téllé hetkell& ole.

Toiminnasta vastaa kahden osallisuustalon ohjaajan lisaksi asumispalvelujen ohjaajat, jotka
tulevat asiakkaiden kanssa toimintaan joko koko-tai osapéivéisesti. Péivittéin toiminnassa on
mukana 4-5 ohjaajaa. Toimintaa toteutetaan  kunkin asiakkaan palvelujen
toteuttamissuunnitelman mukaisesti, pohjautuen vammaisten henkildiden osallisuutta ja

tydllistymista edistavan toiminnan laatukriteereihin (KVANK) mukaisesti.




Toiminnassa toteutetaan Savas-Saatién yhteisi@ arvoja: ihminen edelld, osallisuus ja
avoimuus. Toiveiden ja toimintaa ohjaavien tavoitteiden selvittdmisessa hyédynnetaan kuvia
ja erilaisia vaihtoehtoisen kommunikoinnin apukeinoja. Toiminta on avointa ja ilmapiiri
tasavertainen  painottuen  asiakkaiden ja  henkilostdn  hyvaan, keskindiseen
vuorovaikutukseen, oikeudenmukaisuuteen sekd luottamukseen. Kaikille asiakkaille
laaditaan DomaCare asiakastietojarjestelmassd oleva "Minun eldmani’-suunnitelma eli
Messi. Messi laaditaan yhdessd asiakkaan kanssa tehden siitd asiakkaan "ndkéinen”
suunnitelma. Suunnitelman kautta nousee henkildkohtaiset tavoitteet, joiden arviointi toteutuu
paiva/viikkotasolla ja asiakkaan kanssa kaydaan asiasta arviointikeskustelu puolivuosittain.
Tavoitteet ovat hyvin kaytannon laheisia ja realistisesti toteutettavia, kuten esim. likunnan
lisddminen, bandiin osallistuminen, jossa vastuutehtdva. DomaCaren IMO-tydvaline otetaan

kayttoon kevaan 2026 aikana.

Asiakkaille tarjotaan rentoa ja turvallista yhdessZoloa sekd mielekastd ja monipuolista
paivatoimintaa. Asiakkaiden omatoimisuutta tuetaan arkielaman taidoissa seka edistetaan
sosiaalista vuorovaikutusta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Sisaltd rakentuu asiakkaiden
toiveista, tarpeista ja tavoitteista itsemaaradmisoikeutta kunnioittaen.

Toimintaa suunnitellaan ja arvicidaan yhdessd asiakkaiden kanssa s&anndllisissa
suunnittelupaivissd sekd yhteisdllisissd kokouksissa. Asiakkaat voivat valita paivittéin
mieleisen toimintaryhman, joita ovat mm. arjen taidot, ulkoilu, soveltava liikunta, musiikki,
banditoiminta, puutyét, draama, partiotoiminta, késitydt, askartelu, keskustelu- ja tunnetaidot,
akateemiset taidot sek& erilaiset teemapéivat. Ohjelmaamme kuuluvat myoés erilaiset
lahiretket, kuten kirjasto ja erilaiset tapahtumat. Tavoitteenamme on lisatd erilaisia
ulkopuolisia tehtavia, joita talla hetkelld ovat lahikaupan pahvityot ja pesulapalvelut eli
kampaamon tekstiilien peseminen, yhdessa asiakkaiden kanssa.

Paivatoiminta tuotetaan omana palveluna. Toimintakeskuksen kiinteistdhuolto toteutetaan

ostopalveluna Savas-Saation tehdyn sopimuksen mukaisesti.




1.4  Paivays
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ipainen, yksikon j

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja
julkaisemisesta vastaa yksikén johtaja Eija Kaipainen. Suunnitelma kuitenkin laaditaan ja
paivitetddn yhteistyGsséd osallisuustalon henkildston kanssa. Suunnitelma on ensisijainen
laadun ja sisallén valvonnan menetelma. Tama ohjaa toimintayksikdn henkildston kaytédnnon
ty6ta ja toimintaa, antaen lukijalle todellisen kuvan toiminnasta ja sen siséllosté kaytanndn
laheisesti sekd kuvauksen foimitiloista, missd palvelua toteutetaan. Suunnitelman
tarkoituksena on my0s vahvistaa palvelujen laatua, asianmukaisuutta seka turvallisuutta ja

asiakastythan osallistuvan henkildston riittavyytta.

Yksikon johtajalla on lain vaatima sosiaali- ja terveydenhuollon amk-tutkinto ja yamk-tutkinto
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisesta. Lisdksi hanellda on pitkd tyOkokemus
kehitysvammaisten palveluista ja ndiden johtamisesta. Yksikdssé on varajohtaja, jolla my&s
amk-tutkinto. Yksikon johtaja toimii seka toimintakeskuksen johtajana ettd samassa
pihapiirissd olevan asumisyksikén (Sarkiniemen kodit) johtajana. Yksikén johtajan tyokuvaon

taysin hallinnollinen.

Omavalvontasuunnitelma, joka ei sisalla mitaén salassa pidettdvaa tietoa, 16ytyy sahkdisena
yksikodn laatukésikirjasta sekd yksikon ilmoitustaululta. Liséksi omavalvontasuunnitelma
julkaistaan saation nettisivuilla. Yksikon jokainen tyontekija perehtyy ja arvioi omavalvonnan
toteutumista arjessa ja sitoutuu toimimaan suunnitelman mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelma péivitetddn tarvittaessa, mutta kuitenkin kerran vuodessa.
Paivitetty suunnitelma kasitelldén sekd yhteisG- ettd henkildstopalaverissa. Palveluissa,

niden laadussa sekd asiakasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset huomioidaan

paivitetyssa versiossa. Paivityksisté tiedotetaan henkilostod, joiden tulee lukukuittauksella




vahvistaa suunnitelmaan perehtyminen. Uudet tydntekijdt ja opiskelijat perehdytetdan
perehdytysohjelman mukaisesti. Arkistointi toteutetaan yksikén laatukasikirjaan.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Paivatoimintaa toteutetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelusetelilld jariestettavasta
paiva- ja tyotoiminnasta laaditun saantokirjan mukaisesti. Palvelukuvauksessa maariteltyjen
palvelukohtaisten edellytysten lisaksi palveluntuottajan on taytettdvd Pohjois-Savon
hyvinvointialueen palvelusetelien yleisen saantokirjan ehdoissa kuvatut edellytykset.

Toimintaa jarjestetdan arkisin.

Asiakkaiden toimintakyky arvioidaan yhdessé hyvinvointialueen sosiaalitydntekijan kanssa,
jonka pohjalta palveluluokka maaraytyy. Palveluluokkia on 1-4 ja jokaiseen palveluluokkaan
on maaritelty henkildstoresurssi, jota tulee noudattaa. Toimintakyvyn muuttuessa, tilanne
arvioidaan yhdessad palveluntilaajan kanssa miettien mahdollisuuksia vastata tilanteeseen
mm. henkiléstdn osaamista kehittdémalld ja resurssointia muuttamalla (palveluluokan

muutos).




Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Tunnistettu riski

1. Osallisuustalossa johtajan
liséksi 2 ohjaajaa, jonka vuoksi
haavoittuvuus tuo riskin
osaavan ja koulutetun
henkildston saatavuudelle

2, Asumisyksikosta
paivatoimintaan tulevien
ohjaajien poissaolo tilanteissa,
kun asumisyksikdssé on
henkilbstovaje

3. Asiakkaiden taksikyydit eivat
toteudu suunnitelmallisesti.
Asiakkaat mydhastyneet
toiminnasta tai jaaneet
toiminnasta kokonaan pois.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
1. Merkittava

2. Merkittava (aibeuttaa
asiakkaiden poissaolon
toiminnasta

=poikkeama)

3. Merkittava

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Paaasiassa yhteistyd Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaalityéntekijoihin

Ehkaisy- ja hallintatoimet

1. Asumisyksikdista tulevan
henkildston hyva perehdytys
1. Avoin keskustelu
halukkuudesta siirtya
tarvittaessa péivéatoiminnan
ohjaajaksi.

1. Opiskelijoiden hyva

. perehdytys

- 2. Resurssin lisd&minen

paivatoimintaan, joka vahentda
asumisyksikdsta tulevaa

. resurssia

3.Taksiyhtion kehitettdva

toimintaansa ja lisattava taksien
maaraa.

toteutuu

asumisyksikén kanssa erilaisten suunnitelmien ja tilannetietopaivityksiin liittyen. Joissakin
tilanteissa yhteisty6ta tehdaan kuitenkin myds péivatoiminnan ja sosiaalityontekijoiden
kanssa esim. toiminnan toteutumisen arvioinnissa, uuden asiakkaan osalta kartoittaessa
luoda parempi yhteys

palvelun sopivuutta tmv. Pyrkimyksendmme on kuitenkin

hyvinvointialueeseen ja toteuttaa yhteistyotd matalalla kynnyksella esim. vierailujen avulla
saaden nain toimintamme avoimeksi ja tutuksi. Yhteydenpito toteutetaan joko puhelimitse tai

suojatun séhkopostin kautta.




Merkittavimmat yhteistydkumppanit ovat asumisyksikot, asiakkaiden kuljetuksista vastaavat
tahot, ostoksia toimittava kauppa, joka nykyisin on K-kauppa Petonen, lahikauppa
pahvitdiden osalta, kampaamo pesulapalvelujen osalta, asiakaskuljetuksista vastaavat taksit.
Laheisten kanssa tapahtuvaa yhteistydta on varsin vahan, mutta yhteistyon kehittdminen on
kehitettévé asia.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Savaksen valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta ja suunnitelmasta vastaa organisaatiotasolia
toimitusjohtaja  Vilma Krdger puh. 0400-668 211, vilma.kroger@savas.fi. Edellisen

valmiussuunnitelman on laatinut isannditsija Petri Lievonen puh. 044-4306 304.
Valmiussuunnitelmaan on kuvattu johtamisen ja tiedottamisen vastuut. Valmiussuunnitelman
mukaisesti poikkeusoloissa toimintaa supistetaan poikkeussuunnitelmien mukaisesti. Yksi
merkittdvastd poikkeusolosta on tilanteessa, jossa osallisuustalosta katoaa tai karkaa
asiakas. Saatidtasolla naihin tilanteisiin on laadittu toimintaohje, joka on Savas-Saation

intrassa nahtavilla.

Organisaatiossa on laadittu johtoryhmé&n hyvaksyma asiakasturvallisuus suunnitelma, jossa
on kattavasti maéritelty asiakasturvallisuuden eri osa-alueet, toimintachjeet ja vastuuhenkiltt.
Asiakasturvallisuus on sita, ettd henkilon saamat hoito, hoiva ja palvelut edistdvat hanen
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naistd aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa. Tarkoituksena on varmistaa hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus seka suojata
asiakkaita vahingoittumasta. Suunnitelma l6ytyy Savas-Saation intrasta.

Henkilostd on perehdytetty asiakasturvallisuus-, valmius- ja riskienhallintasuunnitelmaan
seka kriisinhallintaohjeistukseen. Yksikkdkohtaiset suunnitelmat laaditaan mahdollisuuksien
mukaan tyéryhmassa ja ovat merkittédva osa perehdytysta.

Riskienhallinnan tavoitteena on turvata s&atidn toiminnan jatkuvuus ja hairiéttémyys.
Riittavalla tasolla oleva riskienhallinta vahentaa hairidtilanteita ja pienentaa vahinkoja, jolloin
toiminta on tehokasta ja laadukasta. Riskienarvioinnissa maaritellyissd ennakoivilla

toimenpiteilld varaudutaan hairidtilanteisiin  ja poikkeusoloihin. Jokaisessa yksikéssa on

laadittu  kriisinhallintasuunnitelma, jossa on ennakollisesti varauduttu ja ohjeistettu




henkiléstdn saatavuuteen ja resurssiin littyvistd jarjestelyistd yksikon hairié- ja
poikkeustilanteisin sek& naistd aiheutuviin toimenpiteisiin. Yksikdn johtaja vastaa
poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan organisoimisesta seka resurssijarjestelyista.
Osallisuustalolia on yhteinen kriisinhallintasuunnitelma Sérkiniemen kotien kanssa.

Pelastusviranomainen suorittaa palotarkastuksen 2 vuoden vélein seuraavan tarkastuksen
ollessa kesdllda 2026. Samassa yhteydessd paivitetddn sek& pelastus- ettd
turvallisuussuunnitelma. Pelastussuunnitelma on ollut yhteinen Séarkiniemen kotien ja
osallisuustalon kanssa. 11.2 paivatoiminnassa vietetdan 112-paivaa, jolloin asiakkaiden
kanssa kaydaan lapi kuvitettuja tilanteita erilaisista tapaturmatilanteista ja suoritetaan
turvakavely yhdessa asiakkaiden kanssa. Raportti turvakavelysta laaditaan Laatuporttiin.

Osallisuustalon kahden ohjaajan liséksi asumisyksikdiden ohjaajat ovat toiminnassa mukana.
Tavoitteena on, ettei ulkopuolisia sijaisia kaytettaisi asiakkaiden ja toimintaan perehtymisen
ja sita mydten turvallisuuden varmistamiseksi. Savas-Saatidn Kuopion yksikdilla on
kaytettavana 2 kiertavaa, joita on mahdollista tarvittaessa kayttaa lyhytaikaisiin sijaisuuksiin,

paasaantdisesti akuutteihin sairauspoissaoloihin. Lahtdkohta on taata turvallinen toiminta ja

siihen riittava resurssi.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski - Riskin arviointi (suuruus ja . Ehkaisy- ja hallintatoimet
... vakutus) , I N
1.Hyvinvointialueen - 1.Merkittava 1. Toteuttaa palvelu
palveluprosessien ja palvelujen laadukkaasti, asiakaslahtbisesti
toteuttamislinjausten jatkuvuus B ' jataloudellisesti
2.0Ohjaajaresurssit+mitoitus - 2. Suuri - 2. Arvioida saannollisesti

. henkiloresursseja suhteessa
asiakkaiden maaraan ja

, . : ; toimintakykyyn
3. Taksien asiakaskuljetusten 3. Suuri 3. Uusi taksiyritys aloittanut
epavarmuus 2.2.-26 toiminnan. Palautteiden

ja toiminnan vakiintumisen
kautta odotetaan toiminnan

4, Pitempiaikaiset vesi- ja 4. Kohtalainen 4. Toimintachjeet
sahkokatkot o ~ poikkeusoloissa
5. Tietoturvan uhkatilanteet 5. Merkittéva 5. Henkilosto tiedostaa

tietoturvahyOkkaykset ja osaa
toimia ennakoivasta riskien
- véalttimiseksi

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Savas-Saatidlle on myoénnetty uusin SHQS-laaduntunnustus 6/2023, tdman ollessa voimassa
6/2026 saakka. SHQS-laatukriteereiden avulla arvioidaan yksikon laatuvaatimuksia.

Osallisuustalon toiminta on kaynnistynytlokakuussa 2026. Olemme vasta ottamassa kayntiin
SHQS-laatuohjelman, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kayttdon
tarkoitettu johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittdmistd tukeva laatujohtamisen tydkalu.
SHQS-laatuchjelma koostuu arviointikriteeristostd, jossa on huomioitu sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsdadantoa, valtakunnallisia suosituksia ja hyvia kaytantoja.

Toimintaa tullaan arvioimaan ja kehittdma&an vuosittain tapahtuvan itsearvioinnin kautta,
johon koko tyGryhma osallistuu. Ensimmainen sisdinen auditointi toteutettin 1/26 ulkoisen
auditoinnin ollessa 3/2026. Jatkossa auditoinnit toteutetaan laaditun ohjelman mukaisesti.

Tarkeana osana yksikdn kehittdmista on laatupoikkeamien kasittely ja tunnistaminen.
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Laatupoikkeamat kirjataan joko asiakastietojarjestelma DomaCareen tai Laatuporttiin ja
nama kasitellaén yhdessa tyéryhman kanssa. Poikkeamaa kasitellessad mietitaan, mitka ovat
olleet juurisyyt poikkeaman muodostumisessa, kuinka voimmejatkossa ennaltaehkaista, ettei
poikkeamaa muodostuisi. Vakavat laatupoikkeamat késitellddn heti ja saatetaan tiedoksi
Savaksen johdolle ja yhteistyotahoille, joille se on tarpeen.

Laatupoikkeamalla  tarkoitetaan  epdyhdenmukaisuutta laatuvaatimusten  kanssa.
Laatupoikkeamia ovat esim. epékohdat palvelussa, poikkeamat palveluprosesseissa,
puutteet laiteturvallisuudessa, poikkeamat sopimuksissa, ladkehoitovirheet sekd vaara- ja
vahinkotilanteet. Itsearvioinneista, sisdisista- ja ulkoisista auditoinneista, laatupoikkeamista
ja palautteista nousevat yksikdn kehittdmiskohteet ja tavoitteet toimintasuunnitelmaan ja
nama kirjataan myos toimintakertomukseen.

Yksikdn johtaja vastaa riskienhallinnasta yhdessa tydryhmén kanssa. Osallisuustalon
toiminnan ollessa vield alkuvaiheessa ei riskien arviointi ole viela vakiintunut, mutta jatkossa
ennakoivaa riskien arviointia ja hallintaa tehdaan saannénmukaisesti kahden vuoden valein
tehtavalla organisaation — ja yksikkétason riskiarvioinnilla. Riskiarviointi sisdltdd henkildsto-
asiakasturvallisuus-, omaisuus- ja toiminnan keskeytysriskien sekd tietoturvariskien
kasittelyn seka riskien haltuunottotoimenpiteet vastuuhenkildineen. Riskienhallinnan tuloksia

kasitteellaan jatkossa vuosittain yksikon johdonkatselmuksessa.

Savas-Saitidlle on laadittu asiakasturvallisuussuunnitelma, jossa
asiakasturvallisuusjarjestelma kuvataan kattavasti. Suunnitelmassa turvallisuutta arvioidaan
sekad fyysisen ettd henkisen turvallisuuden nakdékulmista ja ohjeistetaan, miten toimitaan
erilaisissa asiakasturvallisuuteen liittyvissa tilanteissa seka asiakkaan turvallisuusriskien
ennaltachkaisemiseksi ja jatkotoimenpiteiden kehittdmiseksi. Havaitut laatupoikkeamat ja
asiakas- ja henkildstoturvallisuusuuden I8helta piti-tilanteet kirjataan laatuporttiin, jossa on
niiden systemaattista kasittelyd ohjaava pohja. Poikkeaman késittelyssé tehdaan
juurianalyysi, siitd miksi tilanne on tapahtunut, korjaava toimenpide sek& toimenpiteen
vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Mikali vaaratilanne on olennaisesti vaarantanut

asiakasturvallisuuden, tulee siitd ilmoittaa hyvinvointialueen sopimusyhteyshenkilclie

(valvontalaki 298) ja sosiaalityontekijalle.
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Osalllisuustalon palo- ja pelastussuunnitelma on Sarkiniemen kotien kanssa yhteinen ja tima
laaditaan yhdessa palo- ja pelastusviranomaisten kanssa aina kahden vuoden vélein.
Seuraava suunnitelman paivitys on kesallda 2026. Tyontekijdiden kaytéssd on
turvarannekkeet akuutteja tilanteita varten, joista halytys menee asumisyksikon
tyontekijoiden kannykaihin, Turvarannekkeet testataan kerran viikossa testaten nain niiden
toimivuus. Asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi painotamme laitteiden asianmukaista
kayttod, palo- ja pelastussuunnitelman paivitystd joka toinen vuosi tai tarvittaessa,
poistumisharjoituksien ja turvakdvelyjen jarjestamistd vahintdan kerran vuodessa,
henkilokunnan sé&énndllinen turvakorttikoulutus ja kriisinhallintasuunnitelman  paivitys
tarvittaessa. Halytinjarjestelmén huollosta ja toimintavarmuudesta vastaa Loihde Trust Oy,
vikapaivystys p. 029 001 304.

Ammattitaitoinen,  tuttu  henkildstd on ensiarvoisen térked asiakasturvallisuuden
toteutumiselle. Asiakasturvallisuuteen liittyvat asiat sisaltyvat saation
perehdytyssuunnitelmaan. Yksikon koulutussuunnitelmassa on vakiintuneet
asiakasturvallisuuteen  liittyvat  koulutukset:  turvakortti, ensiapukoulutus, Avekki

peruskoulutukset seka kertauskoulutukset ja tarvittavat l[dakehoidon koulutukset.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Osallisuustalon paivatoimintaan suunnitellut toimitilat ovat rakennettu 1998 Séarkiniemen
kotien pihapiiriin ja ndma ovat saation omistuksessa. Kokonaisuudessaan tilojen pinta-ala on
noin 340 m2: Keittid ruokailu- ja oleskelutiloineen muodostavat avaran suuren tilan, johon
verhoilla eristden on mahdollista saada lepotila. Erillinen huone antaa mahdollisuuden
rauhoittumiselle ja rentoutumiselle esim. musiikkia kuunnellen. Liséksi kaytettavissa on tilat
esim. askartelulle, kasitdille seka bandihuone, jossa ovat rummut, bassot, kosketin soittimet
ym. banditoimintaan tarkoitetut instrumentit. Puutdiden tekemiseen on erillinen tila. Wec-tiloja
on  kolme, joissa on huomioitu  pyo¢ratuolien  kayttdjadt ja  turvallisuus
nakodkohdat. Kodinhoitohuoneessa on laitospyykinpesu, joka mahdollistaa myds ns.
pesulapalvelujen tuottamisen pienimuotoisesti. Tilat ovat samassa tasossa ja esteettomat,
joten liikkuminen toteutuu hyvin myds rollaattorilla ja pydratuolilla. Sisdéntulo on varustettu
pyoratuoliluiskalla. Henkilostolle on omat puku- ja we-tilat. Pihapiiri on suojaisa ja

mahdollistaa likkumisen myés apuvélinein. Pihassa on marja- ja omenapuita, grillikatos,

istuinryhmia. Pihassa on mahdollisuus palata ulkopeleja tmv. yhteisté tekemista.
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Tilat ovat hyoddynnettévissa iltaisin, viikonloppuisin ja lomien aikaan Sarkiniemen kotien
asukkaiden toiminnalle. Tiloja kaytetaan satunnaisesti myds muuhun toimintaan, kuten esim.
laheistenillat ja Leijonaemojen kokoontumiset. Talldin tulee huolehtia, ettei ndkyvilla ole
mitaan yksityista tietosuojaa loukkaavia kuvia, nimia tmv. kaappien ollessa lukossa.

Henkilostoa on ohjattu kiinnittdmaan huomiota tiloissa havaittaviin puutteisiin ja vieda naita
isénndijan tai huoltoyhtion tietoon. Tilojen remontointia tehddan tarpeen mukaan ja
suunnitelma naista tehdaan yhteistydssa isénnditsija Petri Lievosen kanssa. Tilat ovat olleet
pitkadn kayttamatta, jonka vuoksi sédanndllisid tarkastuksia ei ole vuosiin tehty, mutta niitd
tulee jatkossa tehda. Kesan 2026 aikana uusitaan banditilan lattia.

Yksikdsséd on paloilmoitin  jarjestelma, joka testataan joka kuukausi Savas-S&ation
ulkopuolisen huoltofirman toimesta. Huoltofirma vastaa Kiinteistohuollon
tehtavista. Henkilokuntaa perehdytetdan palo- ja pelastusturvallisuusasioissa, jarjestetadn
turvakavely, johon osallistuu mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaita. Henkilostd paivittéa

turvakortti-, ea- ja avec-koulutukset asetetuin méaraajoin.

Siivousjarjestelyt on hoidettu vastuualueen ja vastuupdivien avulla. Asiakkaat voivat
osallistua siivoukseen omien voimavarojensa mukaisesti. Tila, jossa puutditd tehdaan, tulee
pitdéd lukossa, eikd sinne voi asiakkaat mennd ilman ohjaajaa. Tilassa on lukolliset
hakkikaapit, joissa sailytetdan tydkaluja, maaleja ym. kemiallisia aineita.

Asiakasruokailut toteutetaan toimintakeskuksessa itse valmistaen. Kokopéivaiset asiakkaat
syovat lounaan seka valipalan ja osapaivaiset vain valipalan. Asiakkaan erityisruokavaliot
huomioidaan seka kohtuullinen maara toiveita. Ravitsemukseen Kiinnitetddn huomio ja

annetaan ohjeita ravintosuosituksista.

Pihapiirissa on roskakatos, josta 16ytyy biojate, lehti-, metalli-, lasi-, muovi- ja kartonkikerays

ja sekajateastiat. Jatekukko huolehtii niiden tyhjennyksesta.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa yksikdn johtaja
Eija Kaipainen. Saation tietosuojavastaavana toimivat: Minna Heinstrom 044 367 4070 ja
Mari Wilman 044 430 6398

Savaksen sahkdinen asiakastietojarjestelmad on DomaCare, jota henkildstd kayttda yksikdn
johtajan myontamilla, henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Asiakkaista tehdaan hoidon
kannalta tarvittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Tyontekijalia on oikeus vain niiden
asiakkaiden tietoihin, jotka tydskentelyntakia ovat valttamattdmat. Henkildstd on perehdytetty
asiakasrekisterin rekisteriselosteeseen ja tdma on nahtavilla toimintakeskuksen henkilostén
iimoitustaululla. Asiakkaalla, hénen laillisella edustajallaan (lagjat oikeudet omaava
edunvalvoja) tai asiakkaan itsensa laheiselle antamalla valtuuksella on oikeus asiakastietojen
tarkistamiseksi. Palvelutoiminnassa muodostuneet asiakasasiakirjat ovat rekisterinpitéjan
asiakirjoja, joten arkistoinnista vastaa kunkin asiakkaan kotikunta.

Tietosuoja on yhtend osana yrityksen turvailisuutta. Nykypaivana on valtakunnallisesti
lisdantynyt erilaiset tietosuojaloukkaukset ja -rikokset. Tietoturvallisuudella tarkoitetaan
tietojenkasittelyn ja tiedonsiirron luottamuksellisuuden, eheyden seka saatavuudenyllapitoa
ja kehittamista (asiakastietolaki 703/2023 77 §:n 1 ja 2 momentti ja THL:n maarays 3/2024).
Tydntekijdilld on velvollisuus iimoittaa tietosuojaloukkauksista tietosuojavastaaville, Saation

intrassa on tietosuojan omavalvontasuunnitelma, johon henkiloston tulee perehtya.

Tietosuojaperiaatteiden kaytannon toteutus on kuvattu organisaation
tietosuojasuunnitelmassa, tiedon hallinnan toimintachjeessa ja asiakastietojen
laadinta- ja kasittelyohjeessa. Kyseiset dokumentit ovat kaikkien tydntekijdiden
IBydettavissa organisaation laatukasikirjassa. Kaytossa ovat suostumuslomakkeet, kuten
tietojen luovuttaminen ja pyytdminen, tietojen tarkistaminen ja korjaaminen seka asiakkaan
valokuvaus ja videointilupa.

Savas-Saatidlla on organisaatiotason tietoturvasuunnitelma (2/2025), jonka kayttétarkoitus
on toimia jokaisen Savas-Saation palveluksessa olevan henkilon ohjeena tietoturvallisuuden
perusasioissa. Suunnitelma kokoaa yhteen palvelunantajalta edellytettdvat selvitykset ja
vaatimukset. Suunnitelman paivittamisestd vastaa tietosuojavastaavat, ja yksikon johtaja

vastaa suunnitelman toteutumisesta yksikdssa.
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Asiakastietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvéat asiat ovat osana perehdytystd ja naihin
liittyen jarjestetaan saanndllisesti taydennyskoulutusta. Savas-Saatié on velvollinen
noudattamaan NIS2 direktiivin nojalla annettuja s&&doksid. Tama nakyy meilld kaytanndssa
etenkin riskien tunnistamisessa seka hallinnassa. Etenkin fietosuojan ja -turvan suhteen
ymmarryksen on oltava riittavalla tasolla koko henkiléstélla. Téman vuoksi jokaisen
organisaation tyontekijan on kaytdva Navisecin alustalla olevat vuosittain péivittyvét ja
suoritettavat koulutukset.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikdssa henkilGtietoja kasitelladn Savas-Saation ohjeiden mukaisesti. Tydntekijat ovat
kdyneet kirjaamiskoulutuksen ja ndma sisdltyvdt myds perehdytysohjelmaan.
Salassapitosopimus tehddan kaikkien tyontekijdiden, opiskelijoiden, harjoittelijoiden ym.
toimintayksikossa tydskentelevien kanssa heti tyon alkaessa.

Savas-S&4tiolla on tiedonhallintachje, johon on kuvattu asiakirjojen laadinnan, kasittelyn seka
seulonnan ja arkistoinnin ohjeet. Ohje perustuu p&aosin sosiaalihuollon toimintayksikon
asiakirjahallintoa ja tietosuojaa ohjaavaan lainsaadantdon.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Infektioiden torjunta on tarked osa asiakasturvallisuutta. Tavanomaiset varotoimet ovat
infektioiden torjunnan perusta kaikessa ammatillisesti toteutetussa hoidossa myGs
paivatoimintaa tarjoavissa yksikoissa. Niilld pyritddn estdmaén mikrobien siirtyminen
asiakkaasta toiseen suoraan, henkildkunnan tai pintojen valitykselld. Savas-Saatidlla on
laadittu kattavat toimintaohjeet infektion hallinnasta asiakastydssé. Ohjeet ovat Idydettévissa

Intrasta ja ovat osana perehdytysohjeimaa.

Tyypilisemmat asiakkailla esiintyvat infektiot ovat flunssat ja vatsataudit, joita hoidetaan
oireiden mukaisesti. Kontakteja muihin asiakkaisiin véltetdéan eika keittidryhmééan osallistuta
talldin. Erityisesti asiakkaita ohjataan hyvaén kasihygieniaan pesemalld k&det saippualla ja
kayttdmalla kasihuuhdetta, jota yksikdssa on saatavilla useassa eri kohtaa. Kotiin jaadaan
matalalla kynnyksella. N&illd keinoin pyrimme minimoimaan tartuntojen levidmisen. Kirjaukset

infektiosta tehddan DomaCare asiakastietojarjestelmaan.
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Henkilokuntaa ohjeistetaan kayttdmaan suusuojaa lievassa nuhassa tmv. Jamyds heidan on
hyva jaada matalalla kynnykselld kotiin infektiotapauksessa. Henkildkunnalla on
mahdollisuus jaada kotin omalla ilmoituksella kolmen péivén ajaksi ilmoittaen t&std
esihenkilolle seka yksikdn ohjaajille. Taman jalkeen tulee sairaudesta esittda Kkirjallinen
ladkarintodistus. Henkildstolla tulee olla voimassa oleva kausi-influenssarokotus suoja
tartuntalain 48§ mukaisesti. Savas-S&ation tydterveyshuollosta vastaa Pihlajalinna, johon
henkilostélld on mahdollisuus oftaa yhteyttd infektioita koskeviin kysymyksiin. Liséksi
yhteydessa voi halutessaan olla hyvinvointialueen terveydenhuoltoon.

Yksikkdon on laadittu siivoussuunnitelma, joka antaa seké toimintaohjeet ettd siivousten
rytmityksen kerran paivassa, kerran viikkossa ym. tapahtuvista siivouksista. Suunnitelmassa
on myds yleisia, siivoukseen liittyvia asioita, kuten mista tuotteita ja vélineitd hankitaan.
Siivoushuollon vastuuaiue on maaritelty yhdeksi ohjaajan vastuualueeksi, jonka kaytannon
toteutuksesta vastaa kuitenkin koko henkildsts. Asiakkaita kannustetaan olemaan mukana
siivoustehtavissd oman toimintakyvyn puitteissa. Kausiluonteisia siivoustoitd ovat ikkunoiden
pesut, katto- ja seindpintojen puhdistus seké lattioiden vahaus. Né&ihin siivoustehtaviin
kaytetaan ulkopuolista siivousyritysta.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Osallisuustalon ladkehoidon vastaava Minna Tuppurainen 044 4306318
Yksikdn johtaja Eija Kaipainen 044 430 6317

Osallisuustalolla ja Sarkiniemen kodeilla on yhteinen, sairaanhoitajakoulutuksen saanut
ladkehoidon vastaava. Hanen tehtdvanansd on huolehtia la8kehoidon suunnitelman
toteutumisesta, valvonnasta ja ohjauksesta yhdessd toimintayksikon johtajan kanssa,
tarkistaa ladkekaappien sisdlion ja jariestyksen maaraajoin, toimitiaa poistettavat ldakkeet
apteekkiin tai ongelmajatekeskukseen. Ladkehuollon vastaava tekee aktiivista yhteistyota
toimintakeskuksen ohjaajien kanssa.

Yksikon Iddkehoitosuunnitelma pohjautuu STM:n Turvallinen 18akehoito-oppaaseen ottaen
huomioon Pohjois-Savon hyvinvointialueen linjaukset. Suunnitelman laatimisesta ja

paivittimisestd vastaa lddkehoidon vastaava yhteistydssa yksikén johtajan kanssa ja
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konsultoiden tarvittaessa Savas-S&ation  vastaavaa  sairaanhoitajaa. Suunnitelmaa
paivitetdan tilanteissa, jos ladkehoitoon tai sen prosessiin tulee muutoksia tai ainakin
vuoden valein. Hyvinvointialueen 1adkari hyvaksyy suunnitelman allekirjoituksellaan.
Edellinen paivitys on tehty 12.9.2025.

Kokonaisuudessaan yksik6ssé tapahtuvat 1adkehuollon toimenpiteet ovat  hyvin
véhaisid, koska padvastuu asiakkaan ladkehuollosta ja siihen liittyvastd prosessista on
asumisyksikolla. Sieltd kasin l1adkkeet tilataan apteekista, jossa |adkkeet myds sailytetdan,
jaetaan dosetteihin, huolehditaan poistettavista 18dkkeistd, pidetadn ladkelistat ajan tasalla
ym. ladkehuoltoon liittyvat asiat. Asumisyksikostd kasin hoidetaan myods yhteydenpito
terveydenhuoltoon, apteekkiin jne. Toimintakeskuksen laakeluvalliset ohjaajat huolehtivat
asiakkaan toiminnan aikana annettavista ladkkeista seka tarvittaessa annettavista ladkkeista.
Asiakkaista yhdelld (1) on sadannéllisesti paivan aikaan annettava ladke ja kahdeksalla (8) on
tarvittaessa annettavia ladkkeita.

Toimintakeskuksessa ei sailyteta ladkkeitd muuta kuin paivan ajan. Laakkeille on lukollinen
laakekaappi, jonka sisalla on toinen, eri avaimella avattava, lukollinen ladkeboksi. Paivén
aikaan tarvittavat 188kkeet tuodaan asumisyksikén ohjaajan toimesta, valmiiksi jaettuna.
Paivatoiminnan ohjaajat varmistavat laakkeiden antamisen puhelimeen laitetulla
muistutuksella. Laakitystd tarvitseville asiakkaille on laadittu la8kelista, paivan aikana
annettavista l1adkkeista. Laakelistaan on kirjattu myds tarvittaessa annettavat ladkkeet.

Saatidssd varmistetaan henkildston 1adkeosaaminen LOVe-laakehoidon osaaminen

verkossa oppimisymparistén avulla 3 vuoden vélein. LOVe-oppimisymparistdssé voi opiskella
ladkehoidon kertaamiseen liittyvaa aineistoa milloin tahansa (24/7). Jokaisella
la&kehoitoa toteuttavalla koulutetulla tyontekijalla on oltava suoritettuna LOVe-
lakehoidon osaaminen verkossa osioista seuraavat osa-alueet tentteineen: LOP teoria, LOP
laskut, PKV, KIPU 1, GER 1 ja GER 2 sekéa PSYK 1 JA PSYK 2 seké VARO-tentti. LOVe-
verkkoymparistoon. Ladkevastaava tai yksikon johtaja ottavat tentit vastaan. Laakari
hyvaksyy allekirjoituksellaan ohjaajan l&akeluvat. Ohjaajilla tulee olla erilliset la&keluvat

asumisyksikkoon ja osallisuustaloon.

Molemmilla osallisuustalon ohjaajalla on voimassa olevat ladkeluvat, samoin l&dakehoidon

vastaavalla ja yksikon johtajalla. Liséksi asumisyksikdista tulevista ~ ohjaajista on

useammalla lagkeluvat mydsosallisuustalolle. Laakeluvalliset ohjaajat on kirjattu laékekaapin
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sisapuolella olevaan rekisteriin. Asiakkaiden terveydentilaa seurataan paivan aikana ja
otetaan tarvittaessa yhteyttd asumisyksikkdon ja/tai terveydenhuoltoon, jos terveydentilassa

havaitaan muutosta.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Osallisuustalossa ei ole talla hetkelld 134kinnallisistd laitteista muuta kuin kuumemittari, joka
on kirjattu 1aakinnallisten laitteiden laitekorttiin. Verenpainemittarin saa tarvittaessa kayttéon

samassa pihapiirisséd olevasta asumisyksikdsta. Henkilénosturin hankinta on suunnittelussa.

Fimea on ohjeistanut terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamissa
vaaratilanteissa tehtavista iimoituksista. Linkki iimoitukseen
hitps://tit fimea.fifltvaara/index.html.

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

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

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

:, , _ ~ vaikutus) 4 )

- Ladkehoidon prosessin . Kohtalainen . Laakehoidon prosessiin ja —

. poikkeamat , i , , ~ suunnitelmaan perehtyminen
Laakeluvallisten riittavyys . Kohtalainen - Suurella osalla toiminnassa

- mukana olevilla ohjaajilla
- voimassa oleva ladkelupa

‘Asiakkaan katoaminen - Kohtalainen N . Nimetty ohjaaja asiakkaille,
, j _ . jotka tekevét ns. yksilotoita

UIkopuolinen uhka Kohtalainen - Kontrollointi

Infektio riski . Kohtalainen ' Ennakoiva toiminta infektion

. levidgmisen estamiseksi
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3.4 Asiakas- ja potilastychén osallistuvan henkildstén riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Osallisuustalon henkilostéa ovat 2 ohjaajaa, joista toinen on koulutukseltaan
I&hihoitaja ja toinen sosionomi seka sosionomi/yamk koulutuksen omaava yksikén
johtaja. Kaikki em. tydntekijat omaavat pitkan tydkokemuksen kehitysvammaisten ja
heidan paivatoimintansa parissatydskentelysta. Taman lisaksi asumisyksikdista tulee
asiakkaiden mukana 1 ohjaaja/yksikkd. Kokonaisuudessaan ohjaajia on paivittain 3-
5. Henkilostomaaran tulee kaikissa tilanteissa vastata asiakkaiden tarpeita ja
palveluluokkaan maariteltyd mitoitusta. Hyvinvointialueen palvelukuvauksessa on
madritelty henkiloston maara suhteessa asiakkaan toimintakykya. Paivaaikainen
toiminta jaetaan eri rynméatoimintoihin, johon jokaiseen tulla olla oma ohjaaja, jotta
voidaan taata mielekas ja turvallinen toiminta.

Yksikkdon ei rekrytoida suoraan sijaisia, vaan sijainen sijoittuu asumisyksikkoon,
josta toimintaan perehtynyt ohjaaja siirtyy vastaavasti paivatoimintaan. Henkildstn
ammattioikeudet on tarkistettu sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
Julki Suosikki ja Julki Terhikki. Vuokratybvoimaa toiminnassa ei ole kaytetty.

Ohjaajien tyovuorot on suunniteltu klo 7.30-16 valille. Asiakkaat ovat toiminnassa klo
9-15.15 vélisena aikana joko osa- tai kokopaivaisesti. Osaava sekad palveluyksikon
omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija palvelujen saatavuuden,

laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seké palvelujen
kehittamisessa.

Toiminnan suunnitteluun ja arviointiin on kehitetty yhteisia kokoontumisia, mutta
nama eivat ole viela vakiintuneet kokonaisuudessaan. Osallisuustalon ohjaaijilla (2) ja
esihenkildlla on viikoittainen tiistaitiimi toiminnan suunnittelua ym. yhteisid asioita
koskien. Tyokokoukset on maara jariestdd 3 x kevatkaudella ja 3 x syksykaudella.
Naihin osallistuvat toiminnassa mukana olevat ohjaajat, myds asumisyksikoista

tulevat ohjaajat seka esihenkild. Naissa kokoontumisissa suunnitellaan ja arvioidaan

toimintaa. N&iden lisaksi yksikdiden esihenkilot kokoontuvat tietyn valein yhdessa




20

osallisuustalon ohjaajien kanssa toimintaan liittyvien asioiden pariin, kuten esim.
resurssit, palautteet jne.

Palautteiden keraaminen ei ole kaikilta osin viel& vakiintunut. Asumisyksikéilta ja
toiminnassa mukana olevilta ohjaajilta palautetta saadaan [3hinn&d yhteisissa
kokoontumisissa, kuten esim. tySkokouksessa ja avoimen keskustelun kautta.
Asiakkailta kerataan palautetta sdanndallisin valiajoin. Palautteet kirjataan ja yhdessa
pohditaan, miten palaute huomioidaan arjen toiminnassa. Osallisuustalon aulan
ilmoitustaululla on saatavilla palautelomake kaikkien kaytettavaksi. Kevaan 2026
aikana toteutetaan BIKVA-arviointi, jonka avulla on mahdollista saada asiakkaiden ja
ohjaajien arvio toiminnasta. Tulokset antavat kokonaiskuvan toiminnasta, jota
hyédyntaen laadimme kehittdmissuunnitelman toiminnan sisallon kehittamiseksi.
Palauteprosessin  jalkaannuttua tulemme omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja
paivittdessa ottamaan huomioon saadut palautteet. Mydhemmassa vaiheessa laajennamme
palautteen kysymisté asiakkaiden omaisiin/laheisiin.

Osallisuustalossa on kevaan 2026 aikana 1 kommunikaatio-viitomakielen opiskelija
ja 1 sosionomiopiskelija. Asumisyksikossa tyoskentelevat opiskelijat saattavat olla
joinain vyksittéisind paivind, ldhinna tutustumassa toimintaan. Opiskelijoilla on
perehdytykseen ja ohjaukseen nimetty ohjaaja. Opiskelijat allekirjoittavat yhdessa

lapikaydyn salassapitosopimuksen, esittavat hygieniapassin seka rikosrekisteriotteen
perustuen valvontalain 28 §.

Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain, jonka avulla varmistetaan riittava ja
toimintaan tarvittava ocsaaminen ja ammattitaito.

Riskienhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Henkilostd sitoutetaan
osallistumaan ja perehtyméan riskienhallintaan huomioiden ammattiryhmat ja
erilaiset tehtavankuvat. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arvioinftin,
omavalvontasuunnitelman laadintaan ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Yksikossd jarjestetdan turvakavelyt ja poistumisharjoituksia.
Pelastussuunnitelma paivitetdén palo- ja pelastustoimen toteuttamana ja samassa

yhteydessa paivitetaan turvallisuus suunnitelma. Seuraava paivitys on kesalla 2026.
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Sava-Saation ohjeiden mukaisesti tapaturmiin ja tydkykyyn liittyvien riskien arvioint
ja haltuunotto toteutetaan tydsuojelutoimikunnan ohjeistamana ja seuraamana
puolivuosittain yksikOissa tehtavalla haitta- ja vaaratekijdiden arviointilomakkeella.

Henkiloriskit liittyvat padosin tydntekijoihin, tapaturmien osalta myds asiakkaisiin .
Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviocinti ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkilGstén riittavyyitté ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

‘Resurssivajg Merkittava | Asetetusta
i henkiléstomitoituksesta
pidetadn Kiinni

Vieraat ohjaajat ' ' Kohtalainen N | Riittavasti toimintaan
B e - . perehtyneita ohjaajia
Uudet asiakkaat - Pieni Kokeilujaksot, mitoituksen

varmistaminen, tutut ohjaajat
. vastaavat alussa ohjaamisesta

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

Asiakkaita kohdellaan siten, ettei heidan ihmisarvoaan loukata ja heidan vakaumustaan,
itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Asiakkaiden mielipiteita ja
toivomuksia kuunnellaan ja pyritdan huomioimaan ndma toiminnassa. Asiakkaalla on
mahdollisuus tehda paatéksia ja vaikuttaa paivatoiminnan sisaltéén. Toimintaa

toteutetaan siten, etté rajoittamiselta véltytaan.

Yhteisokokouksessa, jota kutsumme kokkoukseksi tehdaan suunnitelmia esim.
vierailuista, retkista ja erilaisista tapahtumista. Kokkouksia jarjestetdén joka toinen viikko

niin, etté jokaisen toiminnassamukanaolevan asiakkaan on mahdollistatdh&n osallistua.

Erillisia suunnittelupaivia, joihin osallistuvat asiakkaiden liséksi mahdollisemman moni
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ohjaajaa, jarjestetddn syys- ja kevat toimintakauden alussa. Asiakkaan aanta
kuunnellaan tarvittaessa eri kommunikaatiokeinoja hyédyntaen, kuten esim. kuvat, | bad
ja tukiviittomat. Kommunikaatiovaje ei saa missdan tilanteessa olla esteena
itsemaaraamisoikeuden tayttymisessa. Jokaiselle asiakkaalle kirjataan
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi tavoitteet, joita arvioidaan saannodllisest.
Asiakkaille laaditaan my6s minun eilaméani suunnitelmaeli MESSI, joka takaa yksil6llisen
osallisuuden toimintaan. Toiminnassa mukana olevat ohjaajat perehtyvat tehtyihin
suunnitelmiin ja sitoutuvat toimimaan naiden mukaisesti. Mikali epaasiallista kohtelua
havaitaan, niin jokaisella ohjaajalla on velvollisuus puuttua tdhan valittomasti. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tydntekijalla tai palveluntuottajalla on lakisaateinen (valvontalain 29
§) ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan epakohdasta tai sen uhasta, joka voi vaarantaa
asiakas- tai potilasturvallisuutta. [Imoitusvelvollisuus koskee myds muuta lainvastaista
toimintaa, kuten laiminlyonteja tai virheellisia menettelytapoja. limoitus on tehtéava
viipymattd salassapitosdannosten estamatta. Epkohtailmoitus on tarked osa
asiakasturvallisuuden varmistamista, joka suojaa niin asiakkaita kuin tyontekijéitakin.
lImoituslomake 16ytyy séhkoisen& Savaksen Intrasta. Savas-Saéatidlla on kirjalliset ohjeet
valvontalain mukaisen ilmoitusvelvollisuuden osalta. Ohjeistus tulee kdyda jokaisen

tydntekijan kanssa lapi.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on nimetty lakisdateinen sosiaaliasiavastaava, jonka
tehtavana on edistda asiakkaan oikeuksien toteutumista, tarvetta lisatiedolle oikeuksista
tai on tyytymattomyyttd palveluun, kohteluun tmv. Han ei tee paatoksia, mutta ohjeistaa
kuinka erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Palvelut ovat kayttdjille maksuttomia.
Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot on nakyvilla myds osallisuustalon aulassa olevalla
ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiavastaavan puhelinaika arkisin klo 9-11.30 puh. 044 461 0999

Savas-Saatiolla on laadittus ohjeistus palaute-ja muistutusmenettelysta. Palautteella

tarkoitetaan tassa ohjeessa asiakkaan, hanen edustajansa/laheisensa tai muun
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yhteistybkumppanin /sidosryhman esittdmaa nakemystd, kokemusta, arviota ftai
mielipidettd toiminnastamme. Palaute voi olla myodnteistd tai korjaavaa. Toimiva
asiakaspalautejarjestelma varmistaa asiakasnakdkulman toteutumista séation
palvelutoiminnassa ja tukee saation palvelujen kehittamista ja laadunhallintaa. Samalla
se varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutumisen sosiaalihuollon asiakaslaissa saadetylla
tavalla. Hyva palautejariestelma varmistaa myds tydntekijalle hanelle laissa sdadetyn
oikeusturvan toteutumisen. Muistutuksella vastaavasti tarkoitetaan sosiaalihuollon
asiakaslain 23 §:n mukaista asiakkaan, hanen edustajansa/ldheisensa tai muun
yhteistyOkumppanin tekemaa ilmoitusta saation asiakaspalvelussa kokemastaan
epakohdasta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).
Palaute-muistutuslomakkeet ovat saatavilla osallisuustalon aulassa olevassa
ilmoitustaululla. Savas-Saation muistutusten kasittelystd vastaa palvelujohtaja Sari
Kokkonen puh. 044-0363 506 sari.kokkonen@savas.fi

Viranomaisen, siihen palvelusuhteessa olevan tai muun julkista hallintotehtavaa hoitavan
lainvastaisesta menettelystad tai velvollisuuden tayttamatta jattdmisesta voi jokainen
tehda kantelun sosiaalihuoltoa valvovalle viranomaiselle. Sosiaalihuoltoa koskeva

kantelu tehddan aluehallintovirastoon tai Valviraan vapaamuotoisesti tai

kantelulomakkeella.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja olkeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu

Taulukossa 5.

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

Tunnistettu riski  Riskin arviointi (suuruus ja ~ Ehkaisy- ja hallintatoimet
o . vaikutus) B
Asiakkaan sopivuus toimintaan Pieni Asiakaskohtainen arviointi

: o .| Kokeilujaksot
Kommunikaatiovaje . kohtalainen Kommunikaatioympariston
f - vahvistaminen

| RiittAvasti aikaa valmistella
o ; B , jokaiselle sopiva menetelma
Liian suuret ryhmakoot o Pieni - . Lisaresurssointi tarvittaessa

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

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu havaittujen puutteiden ja epakohtien
kasittely seka raportointi. Yksikon johtaja vastaa yksikon toiminnassa havaittujen
puutteiden korjaamisesta annettujen ohjeistusten mukaisesti ja vakavissa

vaaratilanteissa informoi johtoa valittomasti.

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamatja riskit. Imoitusvelvollisuutta on avattu tarkemmin kohdassa 3.5 siv.
21. Kaikista poikkeamista sekd l|aheltd piti-tilanteista tehddan ilmoitus joko
Laatuporttiin tai asiakastietojarjestelma Doma Careen. Laatuportti on Savas-Saatiolla
kaytdossd oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelma SHQS. Tehdyt

laatupoikkeamat kasitellaan viikottaisessa tiistaitiimissa.
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Poikkeamat vaatvat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan toiminnan
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla
laatupoikkeamien, epdkohtien, laheltad piti tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja poikkeamien uusiminen
saadaan ehkaista. Vakavat laatu poikkeamat kasitellaan valittémasti ja nama viedaan
johdon ja hyvinvointialueen tietoon seka niille yhteistyétahoille, joille se on tarpeen.

Savas-Saatiolla on  kaytdssd EU-saadddsten mukainen  vaarinkaytosten
ilmoituskanava Whistleblow. Suojattu ja salattu kanava on tarkoitettu vain
vaarinkayton epailystad ilmoittamiseen. Ohje Whistleblow kanavan kayttdmisesta

[6ytyy Savaksen intrasta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Asiakasta kohdannut vaara- tai haittatapahtuma kirfjataan DomaCaren
asiakaskertomukseen huomion laatuna “asiakkaan vaaratilanne”. Kirjaamisessa
huomioidaan mahdollisimman tarka kuvaus tapahtuneesta: mitd tapahtui, keta oli
lasné, mitd tapahtumasta seurasi. Tarkka kirjaus auttaa tapahtuman jélkikéasittelyssa
asiakkaan / ldheisen ja muiden asianosaisten kanssa. Haitta-/vaaratapahtumasta
kerrotaan asiakkaalle/ ladheiselle mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.
Keskustelussa asiakkaan/l&heisen kanssa on mukana tapahtumassa mukana olleet
tydntekijat ja mahdollisuuksien mukaan yksikén esihenkild. Asiakkaalle/ 1aheiselle
selvitetdan tapahtumien kulku rehellisesti ja asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla seka

varmistetaan, ettd asiakas/ laheiset ovat ymmartaneet, mita olet kertonut.

Vakavan vaaratilanteen jalkeen kéydaan tarvittaessa defusing-jalkipuintikeskustelu,
johon osa Saatién tydntekijoistd on kouluttautunut. Tilannetta kéydaan |api
keskustellen ja syyllistamattéd tapahtuneessa lasnéolleiden henkiléiden kanssa ja

tapahtumaa kaydaan vield yhdessa lapi tydyhteisén palaverissa.
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

Kaikki laatupoikkeamat, vaaratapahtumat, palautteet, asiakkaan vaaratilanteet kasitelldan
aina yhteisissa palavereissa. Tapahtumista nostetaan keskusteluin esille juurisyyt ja
korvaavat toimenpiteet, jotka dokumentoidaan. Korjaavat toimenpiteet vieddan heti

kaytantoon.

Tyon riskien arviointi on vield alkutekijdissdan toiminnan ollessa vield alkuvaiheessa.
Tulemme jatkossa huomioimaan riskit omavalvonta- ja riskienhallintasuunnitelmassa seka
itsearvioinnissa. Nain yksikolle nousee tarvittavia kehittdmistoimenpiteitd. Vuosittaisessa
johdon katselmuksessa kasitellddn vuoden tapahtumat ja kerrotaan toimenpiteet naiden

osalta.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Osallisuustalo Rennossa tullaan laatimaan vuosittain kehittamistoimenpiteet ja naille
tavoitteet. Naiden seurauksena on mahdollista kehittda turvallisuutta, laatua ja vaikuttavuutta.
Kehittdmistoimet vieddan arjen toimintaan omavalvonta- ja toimintasuunnitelman kautta ja
nama tuodaan johdon katselmuksessa esille. Kokonaisvastuu kehittdmistoimenpiteistd on
yksikdn esihenkildild, mutta toimenpiteiden viemisesta toimintaan vastaa koko henkildsto.

Muodostuneet poikkeamat kasitellddn ohjaajien kanssa yhdessd periaatteella "naista

opimme”.
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Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmiit korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide . Aikataulu Vastuutaho = Seuranta
- Toimiva palautejarjestelma asumisyksikot, laheiset ja = Kevat '
- yhteistydkumppanit - 2026

ltsearvioinnista nousseet asiat nostetaan - Syksy
. kehittdmiskohteiksi , 12026

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Savas-Saatiolla on kaytdssd sosiaali- ja terveydenhuollon SHQS-laadunhallintaohjelma.
Ohjelmassa olevan itsearvioinnin avulla organisaatio saa hyvan laadunhallinnan kuvan.
Toimintaa arvioidaan myos sisdisen ja ulkoisen auditoinnin avulla. Osallisuustalossa oli
ensimmainen sisdinen auditointi tammikuussa 2026 ja ulkoinen auditointi tulee olemaan
maaliskuussa 2026. Toimintaa tullaan kehittdmaan myods palautteiden ja poikkeamien kautta.
Toimintakertomuksessa ja johdon katselmuksessa annetaan riittdvén hyva kuva
laadunhallinnan tilasta.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelma on yksikkdkohtainen ja tdma pyritdan laatimaan ja paivittamaan
yhteistydssa henkiloston kanssa. Omaisten/laheisten mukana oloa emme toiminnan tassa
vaiheessa ole voineet jarjestdd. Tulemme jarjestdmaén vuoden 2026 aikana omais-
Nlaheisillan, jossa kdymme omavalvontasuunnitelmaa jollain tasolla 1api. Yhteisékokouksissa
eli kokkouksissa kdydaan asiakohtaisesti suunnitelmaa lavitse aloittamalla palautteesta. Mita

tdma tarkoittaa, kuka voi tehda ja mista syysta, kuinka palaute nakyy toiminnassa.

Omavalvontasuunnitelma on osallisuustalon aulassa iimoitustaululla ndhtavilla sekd Savas-

Saation kotisivuilla. Paivatoiminnassa olevien ohjaajien tulee tutustua suunnitelmaan ja

omalla allekirjoituksella lukukuitata tdma.




