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1.

Omavalvontasuunnitelman sisalto

Omavalvonta on ensisijainen laadun ja sisallon valvonnan menetelma. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan asianmukai-
suudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Yksityisilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilla on lakisdateinen velvollisuus kirjallisen omaval-
vontasuunnitelman tekemiseen. Tassa suunnitelmassa on kuvattu Sarkiniemen palvelukodin

omavalvonnan sisalto ja toimitavat.

Toimintayksikén tiedot

2.1 Toimintayksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kuopio
Nimi: Savas-Savas-Saatio sr

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0816129-8

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue

Toimintayksikdn nimi

Sarkiniemen kodit

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Kuopio




Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; Kehitysvammaisille henkildille,

asiakaspaikkamaara 15, joista 10 ymparivuorokautisessa asumisessa ja 5 yhteisollisessa asumi-
sessa.

Toimintayksikén katuosoite

Sammallahdentie 24

Postinumero Postitoimipaikka
70700 Kuopio
Toimintayksikén johtaja Puhelin

Eija Kaipainen 044 430 6317
Sahképosti

eija.kaipainen@savas.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

11/1998

Palvelu, johon lupa on myonnetty

Kehitysvammaisten autettu ja ohjattu asuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottami- | Aluehallintoviraston rekisterdintipdatdéksen ajan-
sesta kohta




Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdpalvelut Huolto Triolta

Tietotekniset palvelut ITC-palveluilta

2.2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Sarkiniemen kodit tarjoavat asumis- ja paivatoimintapalveluja kehitysvammaisille henkildille. Asu-
mispalveluita tarjotaan seka ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa (10 paik-
kaa seka yhteisdllisessa asumisessa 5 paikkaa). Toiminnan |ahtdkohtana on tarjota asiakkaille
turvallinen ja viihtyisa koti seka mielekasta paiva- ja vapaa-ajan toimintaa. Sarkiniemessa asumi-
nen perustuu yhteisollisyyteen, jossa huomioidaan jokaisen asiakkaan yksildlliset tarpeet. Yksi-
I6llisesti sisustetut huoneet ja viihtyisat tilat tarjoavat asiakkaille kodikkaan asumisympariston.
Toimimme tiiviissa yhteistydssa asiakkaiden laheisten ja muiden sidosryhmien kanssa. Tavoit-
teena on, ettd jokainen asiakas voi asua yksikdssa niin kauan, kuin hanen hyvinvointinsa ja tur-
vallisuus sen sallii. Sarkiniemen palveluiden arvot ja toimintaperiaatteet tarkastellaan ja paivite-
tdan joka vuosi henkildston kehittdmispaivassa seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaa laadit-

taessa.

Strategisena tavoitteena on asiakaslahtdinen ajattelu- ja toimintatapa seka kustannustehokas ja
taloudellisesti vakaa toiminta. Tavoitteena on, etta asiakkaat, l&heiset ja sidosryhmat ovat tyyty-
vaisia tarjottaviin palveluihin ja toimintaan. Tavoitteena on, ettd palveluprosessit ovat sujuvat ja
laadukkaat, jotka mahdollistavat asiakaslahtdisen, kodikkaan ja turvallisen asumisen seka suun-
nitelmallisen viriketoiminnan toteutumisen. Tavoitteena on myo6s tydhdnsa sitoutunut, osaava ja

osallistuva seka kehitysmyonteinen henkildsto.

Palveluissa korostetaan asiakkaiden paamiehisyyttd, oikeuksien toteutumista seka yhteisdlli-
syytta tukevaa palvelu- ja toimintakulttuuria. Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva, vahin-
taan kerran vuodessa paivitetty Messi (Minun Elamani Suunnitelma) seka ajantasainen palvelu-

suunnitelma. Asukkaat osallistuvat aktiivisesti oman eldmansa suunnitteluun ja jokaisen itsemaa-

réamisoikeutta kunnioitetaan.




Asukkailta seka heidan laheisiltd/omaisilta keratdan jarjestelmallisesti palautetta toiminnasta

Bikva-arvioitimenetelman avulla. Seuraavan kerran Bikvat tehdaan vuonna 2025. Tulosten poh-
jalta syntyy laatukriteereita, joiden avulla toimintaa kehitetdan ja arvioidaan jatkuvasti. Myos |a-
heiset osallistuvat Bikva-arviointiin. Yhteistyota kuntien, sidosryhmien ja laheisten kanssa teh-
daan tiiviisti. Toimintaa ja palvelua arvioidaan ja kehitetdan koko ajan laadunhallinta sertifioidun
Labqualityn SHQS-laatujarjestelman mukaisesti. Laaduntunnustusauditoinnit toteutetaan organi-

saation laatiman erillisen suunnitelman mukaisesti.

2.3 Riskienhallinta

Yksikdn omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaym-
paristosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkun-
nasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta
tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilostd ettéd asiakkaat ja heidan

omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkun-
nalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten
ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saa-
daan hyddynnetyksi ottamalla henkiléstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen

ja kehittamiseen.
Haitta- ja vaaratekijoiden arviointi

Palveluissamme toimimme Savas-Saatiossa yhdessa laadittujen toimintaohjeistusten mukai-
sesti. Haitta- ja vaaratekijoiden arviointi tehdaan vuosittain. Tyosuojelutoimikunta kasittelee arvi-
oinnit ja antaa yksikdlle niistd palautteen. Laheltd piti- ja tapaturmatilanteista taytetdan
Laatuporttti- jarjestelman lomake. Saadut raportit kasitelldadn tyokokouksissa ja yhdessa

laaditaan ennaltaehkaisevat toimet.

Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritdan korjaamaan valittdmasti henkilékunnan kanssa, tarvit-
taessa kaytetdan huoltoyhtiéta tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Asiakassiirtoihin ja asiakas-
turvallisuuteen liittyvissa asioissa teemme yhteisty6ta asiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta vas-

taavan tiimin kanssa (fysioterapeutit, [dakari) sekd vammaispalvelun kanssa (laakari, sosiaali-

tydntekija, tarvittaessa psykologi). Asiakkaiden lahelta piti- tilanteet ja tapaturmat kasitellaan




henkilokunnan  vuoronvaihtoraportilla/viikko-palavereissa  aina  tapahtuman  jalkeen.

Kuukausittain olevissa tydkokouksissa kaydaan kaikki Laatuportin tai Doma Caren kautta tulleet
poikkeamailmoitukset. Johdonkatselmuksessa kasitellddn kooste vuoden tapahtumista ja
tarvittavia huomioita kirjataan yksikdn toimintasuunnitelmaan. Asiakastyoéhon liittyvat
vaaratilanteet, esim. haastavan kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden palvelu-ja
kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstoa
vuoronvaihtoraportilla, viikko- ja tydkokouksissa seka sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta.
Yhteistydtahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jarjestaa

yhteistydpalaveri. Yhteydenotot tapahtuu matalalla kynnyksella.

Laatupoikkeamat

Laatupoikkeamalla tarkoitetaan epayhdenmukaisuutta laatuvaatimuksen kanssa.

Laatupoikkeamia ovat esim. epakohdat palvelussa, poikkeamat palveluprosesseissa, puutteet
laiteturvallisuudessa, poikkeamat sopimuksissa, l|aakehoitovirheet sekd vaara-ja
vahinkotilanteet. Tietoa laatupoikkeamista tuottavat asiakaspalautekyselyt (Bikva-arvioinnit),
asiakaspalautetilanteet  (yhteisdkokoukset, laheistenillat, kuntaneuvottelut), palvelun
yhteydessa annetut asiakaspalautteet (sdhkdinen asiakastietojarjestelma ja palautelomakkeet),
henkildstopalautteet (henkiléstdon toimivuuskartoitukset, kehittdmispaivat, yhteydenotot
tydsuojelutoimikuntaan), vaara- ja vahinkotilanteiden arvioinnit, asiakkaan vaaratilanteet,
muistutukset, kantelut, viranomaistarkastusten yhteydessa annetut huomautukset (AVIn
tarkastukset, tyosuojelutarkastukset, asiakkaita sijoittaneiden kuntien tarkastukset ja
terveystarkastukset), ladkepoikkeamat ja infektioiden seuranta. Yksikdissa noudatetaan
organisaation ohjeita nimenomaisen laatupoikkeaman kasittelyssd ja toimitaan niiden
mukaisesti. Laatupoikkeamat kasitellddn niiden ilmetessa tapauskohtaisesti ja viiveetta
toimintatilanteeseen liitettyna asianosaisten ja yksikdn tydéryhman kanssa. Korjausta /muutosta
vaativat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi tai vastaavan tilanteen ehkaisemiseksi tehdaan
viiveetta. Laatupoikkeamien kasittely tulee dokumentoida. Dokumentaatiosta tulee ilmeta
poikkeamien perusteella tehdyt muutostoimenpiteet, niiden vastuutus ja seuranta. Myds
seuranta dokumentoidaan. Merkittavistd poikkeamista tiedotetaan Savas-Saation johtoa.

Jélkipuinti/ Haastavan tilanteen jalkiselvittely

Asukkaiden valiset haastavat tilanteet ja kayttdytyminen (esimerkiksi kiusaaminen,
henkinen/fyysinen vakivalta ym.) selvitetaan ja niihin puututaan aina seka kaydaan lapi sopivalla
tavalla mahdollisimman pian tilanteen jalkeen. Ohjaajien tapa puuttua ja kdyda asiaa lapi viestii

myos asukkaille, ettd Sarkiniemessa ei hyvaksytd minkaanlaista vakivaltaa tai kiusaamista ja

taalla on oltava kaikilla turvallista asua.




Asukkaiden kanssa tilannetta lapi kdydessa huomioidaan yksil6lliset kommunikaatiokeinot.

Asukkaiden kanssa kerrataan talon saantoja, jotka on yhdessa sovittuja ja keskustellaan
yleisesti, miten eri tilanteissa kayttaydytaan, miten tunteita voi nayttaa ja mielipahaa purkaa.
Jalkipuinti-keskustelu kdydaan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen, mutta vasta sitten kun
tunteet ovat laantuneet. Keskusteluun varataan rauhallinen paikka ja tarpeeksi aikaa. Asukkaalla
on oikeus myés olla puhumatta asiasta ja kaikki eivat halua/tarvitse keskustelua. Kuitenkin
kaikilla on velvollisuus selvittdd asiat, kantaa vastuunsa tekemisistd ja pyytdd anteeksi
tarvittaessa. Ohjaaja tekee tarvittavat kirjaukset sahkoisen asiakastietojarjestelmaan ja
tarvittaessa ilmoittaa asukkaan laheisille tapahtuneesta. Asioiden selvittdmisen jalkeenkin

tapahtunut voi silti painaa mielessa, ohjaajat tiedustelevat ja seuraavat asukkaiden vointia.

Asukkaan haastavaa kayttaytymista ohjaajaa kohtaan tapahtuu myds valilla. Naiden tilanteiden
jalkeen on myos tarkeaa keskustella tapahtuneesta. Pohditaan mita tilanteessa tapahtui, milta
tuntuu, miksi nain kavi, olisiko taman voinut valttaa, mita seuraavalla kerralla voisi tehda toisin
jne. Asukkaan kanssa keskustellaan siita, etta tunteista ja niiden kasittelemisesta seka pohditaan
tunteiden nayttdmiseen muuta tapaa kuin vakivalta. Jos tilanteessa on ollut lahelld/
kuuloetaisyydellda muita asukkaita, tilannetta kaydaan lapi myos heidan kanssaan, jotta
asukkaille ei jaa esimerkiksi pelkotiloja. Kerran viikossa pidettavassa yhteisokokouksessa

keskustellaan yhteisista pelisdanndista ja toisten huomioimisesta.
Asiakasturvallisuussuunnitelma

Savas-Saatiolla on laadittu asiakasturvallisuussuunnitelma, jonka ohjeistuksien mukaan myds
Sarkiniemessa toimitaan. Savas-Saatidssa asiakasta koskevaan hoito- ja ohjaustyéhon liittyva

turvallisuus on jaettu asiakasturvallisuus, fyysisen turvallisuus ja tietoturvallisuus osa-alueisiin.

Asiakasturvallisuus osa-alue sisaltaa asiakkaan hoidon, ldakehoidon ja laitteiden turvallisuuden.
Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sekéd itse hoitomenetelmien turvallisuutta ettd niiden
toteuttamisen turvallisuutta. Hoitoon liittyvista laatupoikkeamista saattaa aiheutua asiakkaalle
haittaa tai vahinkoa tai siita saatetaan valttya, vaikka toiminta ei olisikaan ollut turvallista. Hoidon
turvallisuuden tavoitteena on toiminnasta aiheutuvien haittojen ja vammojen ehkaiseminen,
valttdminen ja lievittdminen. Kun asiakas kokee tulleensa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa vaarin hoidetuksi, kohdelluksi tai kaipaa neuvoja oikeuksistaan, han voi selvitella
tilannettaan sosiaaliasiahenkildon kanssa. Asiakkaalle aiheutettu vahinkotapahtuma on kirjattava

asiakastietoihin ja siitd on ilmoitettava ensi tilassa laheisille. Tapahtumasta on tarvittaessa oltava

yhteydessa myos terveydenhuoltoon.




Palvelut ovat sosiaalihuollon toimiluvan piirissa, jonka mukaan ei tehda luvanvaraisia

terveydenhuollollisia toimenpiteita. Asumispalveluyksikot ovat asiakkaiden koteja ja tarvittaessa
asiakkaat kayttavat kotikuntansa terveydenhuollon palveluja muiden kuntalaisten tapaan.
Asumisyksikdiden tarjoamat palvelut on jaettu eri palveluprosesseihin, joiden avulla asiakkaalle
voidaan tarjota mahdollisimman yksildllistd ja laadukkaita asumispalveluja ja paivatoimintaa.
Prosessien avulla varmistetaan yhteinen toimintatapa, riskienhallinta ja riittdva tiedonkulku

kaikkien hoitoon osallistuvien osalta.

Fyysinen turvallisuus sisaltdd turvallisuusjarjestelmat, avainturvallisuuuden, asukkaan
omaisuuteen kohdistuvat vahingot, asukkaan katoamisen ja karkaamisen, paloturvallisuuden ja
muun ymparistoturvallisuuden, uhka- ja vakivaltatilanteet ja rikosturvallisuuden ohjeet.

Tietoturvallisuus osa-alue kattaa laitteisto-, ohjelmisto- ja kayttéturvallisuuden ohjeistuksen.

Asiakkaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ohjaa toimintaa. Asiakkaalle ja hanen
edunvalvojalleen on laki esitelty paakohdittain asiakasoppaassa ja asiaa kaydaan lapi yhteiso-

kokouksissa saanndllisin valiajoin.

Palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan, laheisten, palvelu-
kodin ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelun kanssa. Muuttovaiheessa asiakas
edunvalvojineen saa selkokielisen oppaan, jossa esitelldadn palvelusopimus ja kaytannét. Muu-

tossa apuna on Mind muutan-tyékansio, joka ohjaa ja perehdyttaa asiakasta.

Asiakkaalle tehdaan IMO-suunnitelma ja Messi (Minun Eldmani Suunnitelma) kerran vuodessa,
johon asukas voi itse kutsua haluamansa henkilon. Messin avulla pyritddn saamaan asukkaan
oma aani, mielipiteet, toiveet, unelmat, mielenkiinnot kohteet, opetella tekemaan omia paatoksia
jne. jatuomaan niita arkeen ja asumiseen. Messia tehdessa apuna kaytetaan yksildllisia elaman
suunnittelun tydvalineitd. Messia laadittaessa asiakkaan kanssa kaydaan lapi asiakkaan asema
ja oikeudet- asiakaskohtainen muistilista, jonka avulla ohjaaja kertoo eri kommunikaatiokeinoja
kayttaen asukkaalle mm. rekisteriselosteen tarkoituksen ja asiakastietojen kasittelyn, valokuva-,
videointi- ym. suostumukset, sosiaaliasiahenkilon tehtdvankuvan ja yhteystiedot, palaute- ja
muistutusmenettely, asiakkaan asumisen tavoitteista, omavalvontasuunnitelmasta. Asioista tie-

dottamisen jalkeen kirjataan kertojan nimi ja paivamaara asiakirjaan.

Asukkaalle laaditaan myods toimintakyvyn arviointi Rai-ID, joka kuvaa asukkaan toimintakykya ja

sen muutoksia ja josta saadaan vertailukelpoista tietoa valtakunnallisesti, yksityisen ja julkiseen




puolen, koko Savas-Saation ja sen eri yksikdiden tasolla. Rai-ID:n kautta luodaan tavoitteita asu-

miseen ja paivatoimintaan seka tuodaan asukkaan oma aani kuuluville.

3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelun henkilokunta laatii yhdessa asukkaan, la-
heisten ja asumisyksikdn henkildstdén kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan asuk-
kaan toimintakykyyn, opiskelu-, paiva- ja tyétoimintaan, asumiseen, kuntoutukseen ja apuvali-
neisiin, sekd myods mahdolliseen henkilokohtaisen avustajaa liittyvat asiat ja paatokset. Hoito- ja
palvelusuunnitelma tarkastetaan tarvittaessa tai 2-3 vuoden valein. Henkildkunnasta yksikon joh-
taja ja asukkaan omaohjaaja tai muu tydntekija, joka tuntee asukkaan, on palaverissa mukana.
Palvelusuunnitelmassa sovitut asiat viedaan muun henkildston tietoon esim. viikkokokouksessa.
Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumista ja ovat tarvittaessa

yhteyksissad asukkaan omaan sosiaalitydntekijaan.

3.2 Asiakkaan kohtelu

Asukasta kohdellaan kunnioittavasti ja pyritdan vahvistamaan asukkaiden itsemaaraamisoi-
keutta. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maaratd omasta eldamastaan ja

paattaa hoidosta ja palveluista.

Asukkaiden omat mielipiteet, tahdon ilmaisut ja mielenkiinnon kohteet otetaan huomioon ar-
jessa. Asukkailla on mahdollisuus tehda paatoksia ja vaikuttaa esimerkiksi paivatoiminnan si-
saltdon seka vapaa-ajan toimintoihin. Yhteis6kokouksessa tuodaan esille erilaisia tapahtumia,
retkia ja tilaisuuksia ja asukkaat saavat itse paattda haluavatko osallistua. Asukkailla on mah-
dollisuus myos itse suunnitella retkia tms. Asukkaat voivat kertoa toiveruokiaan, joita lisataan
ruokalistalle. Aamulla on mahdollisuus valita mieleistd aamupalaa ja ruokailussa voi tehda va-
lintoja leivan, juomien ym. suhteen. Ruokailuajat ovat saanndlliset, mutta ruokailu onnistuu
asukkaan omien menojen mukaan. Halutessaan asukkaiden on mahdollista toteuttaa muulla
tapaa esim. ruokailla muissa ruokailupaikoissa tai varata esim. omat valipalat. Tama on hyvin
yleista yhteiséllisen asumisen asukkaiden kohdalla. Sauna- ja suihkuajankohdat ovat asukkai-
den paatettavissa ja vaihdettavissa. Asukkaat saavat itse paattda omasta pukeutumisestaan,

huoneensa sisustuksesta, omista ostoistaan ja rahojen kaytdstd. Asukkaalla on oikeus olla

omassa huoneessa silloin, kun haluaa, valvoa niin pitkdan kuin haluaa ja nukkua siihen asti,




kuten haluavat ellei esim. paivatoiminta tuo aikatauluja paivan kulkuun. Kuitenkin asumisessa

huomioidaan myds yhteisdllisyys. Muut asukkaat, "naapurit” on otettava huomioon. Asukkaan
kanssa neuvotellaan, keskustellaan ja asukasta tiedotetaan hanen elamaansa koskevista asi-
oista, mahdollisuuksista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Asukkaan yksityisyytta kunnioitetaan

mm. koputtamalla oveen tai kysymalla lupaa menna huoneeseen hanen poissa ollessaan.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista kehitetdan koko ajan. Toimintaa arvioidaan ja suunnitel-
laan yhdessa asukkaiden kanssa. Palautetta toiminnasta ja toiveita keratdan asukkailta saan-
nollisesti ja toimintaa muokataan sen mukaan. Kommunikaatiolla on suuri merkitys itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisessa. Pyritddn huomioimaan yksiléllisesti kommunikaatio- ja vuorovai-
kutustarpeet ja -keinot. Henkilostollda on kommunikaatio-osaamista ja siihen kouluttaudutaan
tarpeen mukaan. Ohjaajat auttavat asukasta tekemaan itse paatoksia tuoden eri vaihtoehtoja ja
niiden seurauksia esille asukkaalle sopivalla kommunikaatiotavalla. Tuettua paatdksentekoa
harjoitellaan asukkaiden kanssa ja siihen kannustetaan. Ohjaajat kunnioittavat asukkaan omia
valintoja ja asukkailla on myds oikeus tehda ns. huonoja valintoja, esimerkiksi dieetillda sy6da
herkkuja. Myds ohjaajien ja laheisten asenteilla on suuri merkitys. Ohjaajat saavat koulutusta

itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa.

Itsemaaraamisoikeuskyvylla tarkoitetaan henkilon kykya tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja seka asiakkaan kykya ymmartaa kayttaytymisensa seurauksia. Alentunut
itsemaaraamisoikeuskyky tarkoittaa tilaa, jossa asiakas esimerkiksi sairauden tai vammasta
johtuen ei tuettunakaan kykene tekemaan hoitoaan tai palveluitaan koskevia paatoksia, eika
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Liséksi han saattaa vaarantaa oman tai toisen ter-

veytta tai turvallisuutta tai vahingoittaa merkittavasti omaisuutta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamista voidaan joutua joskus toteuttamaan akillisissa tilanteissa.
Rajoitustoimenpiteiden on oltava hoidollisesti perusteltuja, valttdmattdmia ja tarkoitukseen so-
pivia ja muut, lievemmat keinot, eivat ole soveltuvia tai riittdvia. Rajoitustoimenpiteiden kayttd
on lopetettava heti, kun se ei ole enaa valttamatonta tai jos asiakkaan turvallisuus vaarantuu.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-
toimenpiteiden kaytosta on voimassa ja se mm. vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamis-
oikeutta, ennaltaehkaista rajoitustoimenpiteiden kayttda, varmistaa ja itsemaaraamisoikeutta ra-

joitetaan vain silloin, kun silla on erityista vaaraa turvallisuudelle ja terveydelle.

Asiakkaiden taholta tulevissa vakivalta- ja uhkatilanteissa toimintaa ohjaa erillinen rajoitus-ja turva-

toimenpideohjeistus. Siind kuvataan, miten uhka- ja vakivaltatilanteita hallitaan, kirjataan ja seura-

taan. Suunnitelmasta 6ytyvat myos lupalomakkeet sekd menettelytapaohjeet erilaisiin




rajoitustilanteisiin. Asukasta kohdanneesta tapaturma- tai vaaratilanteesta tiedotetaan laheisia pu-

helimitse mahdollisimman nopeasti. Suunnitelma paivittyy lakimuutosten my6ta tulevaisuudessa.
3.3 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (Sosiaalihuoltolaki 1 301/2014 § 48-49)

1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan tekemaan
epakohtailmoituksen, jos huomataan epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuol-
lon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asi-
akkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohte-
lua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epakohdan uhasta, joka on
ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista
tai kemiallista eli 1adkkeilld aiheutettua kaltoin kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitaan, lyddaan tai
uhkaillaan, kaytetdan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutellaan epaasiallisesti ja loukkaavasti
tahi palvelussa, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on
vakavia puutteita. Mikali toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille, niihin pitaa

puuttua ensisijaisesti omavalvonnan kautta, esimerkiksi resurssiin ja kiireeseen liittyvat asiat.
Toimintaohje epakohdan ilmetessa:

e lImoitus tehdaan henkildkunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittémasti, kun tydntekija
havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake l6ytyy sahkodisena

saation intrasta ja paperiversioina yksikon laatukasikirjasta.

¢ lImoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle eli yksikon esi-
miehelle. Mikali ilmoitus kohdistuu esimiehen toimintaan asiakkaan epdaasiallisessa kohte-
lussa tai sen uhasta, ilmoitus tehdaan palveluyksikdiden johtajalle tai palvelujohtajalle. Esi-
mies ilmoittaa asiasta saatidon johdolle (palvelujohtaja). limoituksen vastaanottaneen henki-
I6n on ilmoitettava asiasta yksikon sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle tai

valvonnan vastuuhenkilélle, mikali kunnassa on tdma nimetty.

o Lomake palautetaan viivytyksettd kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle tai valvon-

nan vastuuhenkildlle viimeistaan 3-5 paivan kuluessa.

¢ lImoitukset kasitellaan yksikossa koko tyoryhman kanssa toiminnan kehittamisen nakokul-
masta. Yksikdiden tyontekijoiden tulee olla tietoisia sovituista kaytanndista. Mikali ilmoitus

kohdistuu yksittaiseen tyontekijaan, asia kasitellaan tyoryhmassa yleisella tasolla.




¢ Mikali epakohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49). Alue-

hallintovirasto tai Valvira voivat antaa maarayksen epakohdan poistamiseksi ja paattaa sita

koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen saadetaan.

¢ |Imoituksen tehneeseen henkiloon ei saa missaan vaiheessa kohdistaa kielteisia vastatoimia

ilmoituksen seurauksena.

3.4 Asiakkaan osallisuus

Savas-Saatid on laatinut palautejarjestelman. Toimiva asiakaspalautejarjestelma varmistaa
asiakasnakokulman toteutumista Savas-Saation palvelutoiminnassa ja tukee Savas-Saation
palvelujen kehittamista ja laadunhallintaa. Samalla se varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutu-
misen sosiaalihuollon asiakaslaissa saadetylla tavalla. Hyva palautejarjestelma varmistaa myos
tyontekijalle hanelle laissa sdadetyn oikeusturvan toteutumisen. Palautetta kerataan Bikva-arvi-
oinnin kautta asukkailta ja laheisilta. Tydntekij6ilta ei Bikvoja ole viela tehty, mutta ovat suunni-

telmissa.

Arjessa saadaan my06s suoraa palautetta asukkailta, l&heisilta, johdolta ja sidosryhmilta. Esitetty
epakohta pyritdan selvittdmaan heti keskustellen ja neuvotellen. Asiakkaalla on oikeus saada
henkilokunnalta suullinen selvitys asiasta valittdmasti. Jos kaikkia tarvittavia tietoja ei ole tilan-
teessa saatavilla, selvitys annetaan mybhempana esittajalle luvattuna ajankohtana, kuitenkin
viimeistaan viikon kuluessa, ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen vuoksi suoritetut toimen-
piteet on kirjattava asiakaskohtaisessa palautteessa asiakastietojarjestelmaan (huomion laa-
tuna palaute), yksildimattémat ja yleiset palautteet kirjataan sahkdisesti Pohjolan lomakkeelle
laatu- tai turvallisuushavaintona. Sidosryhmilld on my6s mahdollisuus antaa palaute kirjallisena.
Palaute on saatettava muun tydryhman ja yksikon esihenkilon tiedoksi. Palautteen antamisesta
on tiedotettu Iaheisia esim. laheisten illoissa ja toivottu palautteen antamista matalalla kynnyk-
sella.

Asiakkaan osallisuutta on lisatty kaynnistettyjen asiakasraatien avulla, johon on valittu edus-
tajat kustakin toimintayksikosta. Mukana oleva asukas vie raadin terveiset asukaskokoukseen.

3.5 Asiakkaan oikeusturva

Asiakkaalla on edella kuvatun palautejarjestelman lisdksi oikeus tehda epakohdaksi kokemas-

taan asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikén vastuuhenkiléille. Muistutus tehdaan vapaa-

muotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa Savas-Saation toimintayksikén




asiakaskansiosta, henkilokunnalta tai kotikunnan sosiaaliasiahenkilolta, jonka yhteystiedot ovat

toimintayksikon ilmoitustaululla. Muistutuksen tekemisessa avustetaan tarvittaessa. Toimintayk-
sikdn vastuuhenkildé antaa muistutuksen johdosta kirjallisen selvityksen asiakkaalle tai hanen
edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Ellei asiakas tai hanen edus-
tajansa ole tyytyvainen Savas-Saation oman palaute- ja muistutusjarjestelman kautta saa-
maansa selvitykseen ja mahdollisiin asiaa korjaaviin toimenpiteisiin, han voi tehda asiasta esim.
sosiaaliasiavastaavan ohjaamana tai oikeusaputoimiston avustamana kantelun toimintaa valvo-

valle viranomaiselle.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

Puh. 044-461 0999

puhelinajat arkisin klo 9 - 11.30
sosiaaliasiavastaava(at)pshyvinvointialue.fi
www.pshyvinvointialue/sosiaaliasiavastaava

Sosiaalihuollon asiakas- ja potilaslaki edellyttavat, ettd jokaisessa kunnassa ja terveydenhuollon
toimintayksikdssa on oltava sosiaali- ja potilasasiavastaava. Heidan tehtdvand on mm. neuvoa
asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa ja eri oikeuksien vireillepanossa, avustaa tarvitta-
essa muistutuksen tekemisessa, tiedottaa palvelunkayttgjien oikeuksista, toimia tarvittaessa so-
vittelijana viranomaisen ja palvelunkayttdjan valilla ja toimia muutoinkin palvelunkayttdjien oi-
keuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi, seurata palvelunkayttajien oikeuksien ja aseman ke-
hitysta ja antaa siitd vuosittain selvitys kunnanhallitukselle. Palvelut ovat asiakkaalle maksutto-

mia. Henkildkohtainen tapaaminen jarjestetaan tarvittaessa.

4 Palvelun sisdllon omavalvonta

4.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asukkaiden kotikuntien kanssa pidettavassa palvelu- ja kuntoutusuunnitelmapalaverissa suun-
nitellaan ja arvioidaan yksildllisesti asukkaiden toimintakykya ja kuntoutumista koskevat seka

palveluntarvetta kasittelevat kokonaisuudet.

Sarkiniemessa toteutettava paivatoiminta on viritetty alulle pitkén tauon jalkeen. Toimintaa to-

teutetaan tilavissa tiloissa Sarkiniemen toimintakeskuksessa. Toiminnassa on yhteinen viikko-

ohjelma, joka on yksil6ity kunkin asiakkaan toiveiden ja tavoitteiden mukaiseksi. Paivatoiminnan




prosessin toimivuutta ja arjen kaytantoja arvioidaan kaksi kertaa vuodessa jarjestettavissa vas-

tuualuepalavereissa. Palaveriin osallistuu nimetyt paivatoiminnan vastuuohjaajat ja yksikon esi-
henkild. Paivatoiminnasta saatu palaute otetaan huomioon toiminnan suunnittelussa ja siihen
pyritdan reagoimaan mahdollisimman pian arjessa. Asukkailla on halutessa mahdollisuus osal-
listua kodin ulkopuoliseen toimintaan esim. keilailuun, uintiin, konsertteihin. Asukkaiden virike-

toiminta sisaltaa ulkoilua, karaoketa, askartelua tmv.

Kaikilla asukkailla on nimetty edunvalvoja (laheinen tai yleinen edunvalvoja). Edunvalvojat huo-
lehtivat asukkaiden raha-asiat. Asukkaiden kayttGvarat ovat sovitusti lukkojen takana toimistoti-
loissa. Kateisvaroista pidetdan seurantaa, ellei asukas toisin halua ja tdma on sovittu omaisen
tai edunvalvojan kanssa. Yhteisollisessa asumisessa kayttdvarat ovat padasiassa omassa kay-
tossa eikd naistd pidetd seurantaa. Vuoden lopussa kateisvaraseurannat ja kuitit toimitetaan
edunvalvojille. Savas-Saatiolla on laadittu ohje asiakkaiden kateisvarojen kaytosta. Arvokkaim-
mista tavaroista on laadittu omaisuusluettelot. Asiakkaalle luovutetaan asunnon avain, mikali
han pystyy itse siitd huolehtimaan. Ohjaaja vastaa yleisavaimista. Kaikista avaimista pidetaan

avaintenvalvontarekisteria.

4.2 Ravitsemus

Asumisyksikdssa ruokaillaan arkisin; aamupala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala.
Ruokailujen vali on n.4 h. Viikonloppuisin ja loma-aikoina ruokarytmia muutetaan liukuvammaksi
ja yksiléllisemmaksi. Ruokahuollosta vastaa hoiva-avustaja, joka tydskentelee maanantaista
perjantaihin osa-aikaisesti. Paivallisellda kaytdssd on paasaantdisesti Feelian ruoka.
Viikonloppuisin yokko valmistelee alustavasti seuraavan paivan ruokia. Asukkailla on yksildllisia
dietteja, ruokavalioita esim. laktoositon tai sairauksia, jotka huomioidaan ruuan suunnittelussa
ja tarjoilussa. Kaytdssad on kuuden viikon kiertavat ruokalistat. Ruokalistojen suunnittelusta
vastaa palvelukotiavustaja yhdessa ruokahuollosta vastaanvan ohjaajan kanssa. Asukkaat
osallistuvat ruokalistan suunnitteluun esittdmalla oman toiveensa paivallisesta ja iltapalasta sille
yhdessa sovittuna pdaivana. Asukkaan valvoessa viikonloppuisin pitempaan on hanella
mahdollisuus myoéhaisempaan iltapalaan.

Ruokahuollon prosessia arvioidaan vuosittain tyokokouksessa. Palaveriin osallistuu koko tyo-
ryhma. Ruokahuollosta saadut palautteet huomioidaan valittdomasti arjen toiminnassa. Asiakkai-
den riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan henkildkunnan

havaintojen, asiakkaan palautteen, ravitsemustietouden, asiakkaiden painonseurannan, vat-

santoiminnan ja yleisvoinnin avulla.




4.3 Hygieniakaytannot

Savas-Saatidssa on laadittu infektioiden hallintakaytannét, joita myos Sarkiniemessa noudate-
taan. Jokaisella tydntekijalld on voimassa oleva hygieniapassi ja tydntekijat toimittavat salmo-
nella todistuksen tarvittaessa. Elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelma on laadittu ja toimi-
tettu tarvittaessa elintarvikehuollostavastaavalle tarkastajalle. Omavalvontasuunnitelma paivite-
tadan vuosittain, paivityksesta vastaavat palvelukotiavustaja ja ruokahuollosta vastaava tyonte-
kija yhdessa yksikon johtajan kanssa. Omavalvontasuunnitelman mukaisesti ruoasta otetaan
paivittain [ABmpdotilamittaukset, jotka kirjataan erilliseen seurantalomakkeeseen. Tarvittaessa teh-
daan korjaavat toimenpiteet. Keittidssa on ruoan jaahdyttamiseen tarkoitettu jaahdytyskaappi.
Suunnitelman mukaisesti keittidsta otetaan pintapuhdistusnaytteet. Keittidssa toteutetaan sii-

voussuunnitelmaa ja kaytdssa on oma siivoustarvikekaappi keittion siivousvalineille.

Palvelukodissa on kodinhoitohuoneessa kaksi pyykinpesukonetta, joilla pestdan asukkaiden
vaatteet. Toinen koneista on eritepyykkia varten. Tarvittaessa on kaytdssd myods desinfioiva
pyykinpesuaine. Yhteisollisessa asumisessa on oma pyykkikone, jota voi itsenaisesti kayttaa,

jos kayttd on hallinnassa tai ohjaajan tukemana.

4.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Asumisyksikdn asukkaat kayttavat terveyskeskuksen omalaakarin ja hammaslaakarin palveluita
ellei asukas itse halua kayttaa esim. yksityisia terveyspalveluita. Henkildstdé vastaa terveyden-
ja sairaudenhoidosta (Iadkarin ohjeiden mukaan). Ohjeet, epikriisit ym. Terveydenhuoltoon liit-
tyvat asiat kirjataan Doma Care asiakastietojarjestelmaan. Hoidosta vastaava laakari tarkistaa
kerran vuodessa asiakkaiden kokonaislaakityksen ja tarvittaessa asiakkaan terveydentilan vam-
man nakdkulmasta. Kiireellisissa tilanteissa tilataan ambulanssi Kuopion Yliopistollisen sairaa-

lan paivystykseen, josta jarjestetdan tarvittaessa jatkohoito.

Asukkaille on myonnetty yksil6llisia terapiapalveluita (fysioterapia, ratsastusterapia), muut eri-
koissairaanhoidon palvelut omalaakarin kautta yksilollisesti.Asiakkaat asuvat kodeissaan ja sii-
hen sisaltyy normaalit kodin terveysriskit. Kompastumiset, kaatumiset, liukastumiset ovat ris-

keja, mutta riskien hallinnan ja korjaavien toimien avulla riskit on pyritty minimoimaan.

Kehitysvammaisilla henkiléilla on usein monia perussairauksia, jotka voivat tehda heidat riski-

ryhmalaisiksi. Esim. diabetes, epilepsia, verenpainetauti tai alzheimer voivat lisata riskia. Riski-

ryhmaan kuulumista on arvioitu vammaispalvelun laakarin kanssa covid19 epidemian aikana.




Akillisen kuolemantapauksen sattuessa soitetaan ambulanssi. Ambulanssi-henkilokunta kutsuu

tarvittaessa paikalle ladkarin/poliisin. Poliisi tekee tapausselvityksen lain maaraamalla tavalla ja
ratkaisee jatkotoimenpiteet. Tydntekija toimii poliisin ja ensihoidon ohjeiden mukaan. Vasta ta-
man jalkeen voi vainajan siirtda. Vainaja siirretdan ruumisautolla paivystavan laakarin vastaan-
otolle kuoleman toteamiseksi ja sieltd edelleen tarvittaessa oikeustieteelliseen ruumiinavauk-
seen. Kotona tapahtunut kuolemantapaus on aina oikeustieteellinen asia ja siksi tarvitaan poliisi.

Vain etukateen sovitussa, ns. saattohoidossa voidaan toimia toisin.

Mahdollisimman pian tilanteen jalkeen asiasta ilmoitetaan omaisille. Tapahtumasta kerrotaan
muille asukkaille tilanteen mukaan. Suruliputus kuolinpaivana Suomen lippu nostetaan puolitan-
koon talossa, jossa kuolema on tapahtunut. Liputtaa voi vainajan kodissa, syntymakodissa tai

tydpaikalla. Kuolinpaivana jarjestetadan hiljainen hetki tai hartaustilaisuus.

Paatds saattohoidosta tehdaan joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa.
Paatoksen saattohoitoon siirtymisesta tekee aina laakari. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus mer-
kitsee sita, ettéd hoitoon tarvitaan asiakkaan suostumus. Saattohoito vaiheeseen siirtymisesta
neuvotellaan ja tehdadan paatdés yhdessa potilaan, omaisten ja hoitoon osallistuvien kanssa.
Saattohoitopaatosta edeltavat aina hoitoneuvottelut, joissa kdydaan lapi potilaan sairauteen ja
sen hoitoon liittyvat asiat, eri hoitovaihtoehdot ja tulevaisuuden nakymat sekd tehdaan hoidon
linjausta koskevat paatdkset. Neuvotteluista vastaa laakari, joka on perehtynyt hoitojen
vaikutukseen ja tuntee kyseisen potilaan tilanteen. Hoitava |adkari tekee lahetteen saatto- el
oireenmukaiseen hoitoon. Laakarin lahete saattohoitoon tulee kirjata myos Savas-S&ation
asiakastietojarjestelmaan. Potilaan oikeus kieltdytya hoidosta koskee myds sellaista hoitoa,
jonka tekematta jattdminen. Saattohoidon jarjestdminen Savas-Saation palvelukodeissa on ko-
tisaattohoitoa. Kotisaattohoidon tavoitteena voi olla hoidon jatkuminen kotona kuolemaan
saakka tai myds tilapainen kotihoito. Toivottavaa on, ettd asiakkaan saattohoito pystytaan to-
teuttamaan mahdollisimman pitkalle omassa turvallisessa kotiymparistossa, mikali se on miele-

kasta asiakkaalle itselleen. Talla hetkella ei Sarkiniemesséa ole saattohoidossa olevia asukkaita.

Palvelukodin terveyden- ja sairaudenhuollosta vastaa sairaanhoitaja Marko Heino@savas.fi.

4.5 Laakehoito

Yksikolle on laadittu STM:n mukainen ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaan ladkehoitoa toteu-

tetaan. Suunnitelmaa paivitetdan vuosittain tai tarpeen mukaan. Tydntekijoista on laadittu 14a-

keluparekisteri voimassa olevista ladkeluvat, jotka ovat voimassa 3 vuotta. Laakeluvat



mailto:Heino@savas.fi

suoritetaan Love-oppimisymparistdssa valvotusti. Lisdksi tyontekijat on perehdytetty yksikén

seka asukaskohtaiseen ladkehoitoon. Sarkiniemen molemmassa ryhmakodissa (Mansikka-Kar-
palo) on ladkevastaava. Tyovuoron alussa ladkevastaava kuittaa laaketilan avaimen allekirjoi-
tuksellaan ja vastaavasti luovuttaa seuraavaan tyévuoroon tulevalle kadesta kateen avaimen,
jonka allekirjoituksella vastaanotetaan. Laaketilaan ei ladkevastuuvuorossa olevan lisaksi ole
muulla henkildstolla paasya. Tilassa kasitelladn ainoastaan laakkeita ja hoitotarvikkeita, mutta

muuta tydskentelya tilassa ei ole.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen laakari hyvaksyy allekirjoituksellaan seka ladkehoidon suunni-
telman ettd henkildkohtaiset ladkeluvat. Kesasijaisille ja lyhytaikaisille sijaisille jarjestetdan lu-
vat, kuten vakituisillekin tydntekijdille. Se edellyttaa, ettd heilld on koulutus ladkehoitoon ja yksi-
kon laakkeisiin perehdytys ja jakonaytot suoritettuina. Luparekisteri 16ytyy toimistosta, ladkekaa-

pin ovesta.
Yksikon ladkehuollosta vastaa sairaanhoitajat Marko Heino ja Minna Tuppurainen.

4.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Yhteydenpito Iaheisiin toteutuu matalalla kynnyksella puolin ja toisin. Asukkaat ovat pitkaaikai-
sia, joten laheiset ovat tulleet tutuiksi ja jopa laheisiksi. Laheistapaamisia pidetdan vuodessa 3-
4, joiden lisdksi lahetamme tiedotteita tapahtumista ym. yleisistd/yhteisistd tapahtumista. Yh-
teytta pidetdan myds vierailuin, puhelimella seka sahkdpostilla. Omaiset osallistuvat melko ah-

kerasti palvelusuunnitelma-, messi- seka RAI ID palavereihin.

Hyvinvointialueella on asukkailla omahoitajat, joita ovat sosiaalityontekija-palveluohjaaja  tyo-
pari, jotka osallistuvat palvelusuunnitelmapalavereihin noin 3 vuoden valein. Yhteydenpito to-
teutuu myds terveyden-/toimintakyvyn muutoksissa aina tarvittaessa puhelimitse tai salatun

sahkopostin kautta.

5 Asiakasturvallisuus

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttda yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa
edellyttamalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista on-

nettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Sarkiniemen kodissa on laadittu pelastussuunni-

telma ja turvallisuusselvitys, molemmat paivitetddn vuosittain. Paloviranomaiset tekevat




tarkistuksia nykykaytannén mukaan, joka toinen vuosi. Kaytdssa on automaattinen paloilmoitin-

ja sprinklerijarjestelma. Naiden toimivuudesta vastaa huoltoyhtié. Henkilostolle ja asukkaille jar-
jestetaan suunnitelman mukaisesti poistumisharjoituksia, jotka ovat samalla henkildstén oppi-
mistilanteita. Harjoituksista laaditaan raportti, johon kirjataan mm. mita on tapahtunut, miten on
toimittu, mikd meni hyvin, missa on parannettavaa. Henkilost6é kay turvakorttikoulutuksissa va-
hintdan 5 vuoden ja hataensiapu ja alkusammutuskoulutuksissa vahintdan kolmen vuoden va-
lein. Myds pitkdaikaisilla sijaisilla on koulutukset kaytyina. Kevaalle 2025 on suunniteltu alku-

sammutusharjoitukset ulkopuolisen kouluttajan jarjestamana.

51 Henkilosto

Henkildstéa on kokonaisuudessaan yhteensa 12, joista 4 on osa-aikaista. Sairaanhoitajia on 2
ja sosionomeja 2. Muu henkildstdé on lahihoitajia. Henkiléstomitoitus 0,77/asukas. Yhteisdlli-
sessa asumisessa mitoitus on 0,2. Lisaksi henkildstdon kuuluu palvelukotiavustaja, joka paa-
saantdisesti vastaa keittion ja ravintohuollon kokonaisuudesta. Hanen koulutuksensa on ravin-
tolakokki. Yksikon johtaja, joka vastaa myOs toimintakeskuksesta on koulutukseltaan sosio-
nomi/yamk. Johtajan tydpanos jakautuu ymparivuorokautiseen asumiseen 0,6, yhteisdlliseen

asumiseen 0,2 seka toimintakeskukseen 0,2.

Aamuvuorossa on 2 ohjaajaa seka ns. valivuorossa klo 8-16 yksi ohjaaja. lltavuorossa on paa-
saantoisesti 2 ohjaajaa, joiden lisdksi klo 20 saakka ohjaaja yhteiséllisessa asumisessa osan
viikkoa. Yévuorossa klo 8.45-7.15 on yksi ohjaaja. Palvelukotiavustaja tydskentelee arkisin klo
9-13 (14).

Yhteisollisessa asumisessa ei ole ydaikaan tydntekijaa, mutta heilld on mahdollisuus saada yh-
teys yokkdon joko halytyslaitteella tai kannykalla. Yleensa apu/tuki on riittdvaa puhelin keskus-
telun avulla, mutta tarvittaessa on mahdollisuus tulla keskustelemaan yokon kanssa paikan
paalle. Yovuorossa oleva ei saa poistua ymparivuorokautisesta asumisesta, joten tarvittaessa
tarkastuskayntiin halytetaan vartija ja tilanteen mukaan mm. ambulanssi. Savas-Saation yksi-
kéille on laadittu yhteinen ohjeistus ydaikaiseen avun jarjestamiseen. (OHJE YOAIKAISEN
AVUN JARJESTAMISESTA ERILLISEEN ASUINRAKENNUKSEEN)

Savas-Saation vakituisilta tydntekijoiltd vaaditaan sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus. Kou-
lutuksen lisaksi rekrytoinnissa painottuu asukkaiden tarpeet mm. kommunikaatiossa. Vakituiset
vakanssit laitetaan julkiseen hakuun LAURA-rekryjarjestelman kautta. Potentiaaliset hakijat

haastatellaan ja rekrytoinnin suorittaa yksikon johtaja. Arjessa kaytetaan sijaisia kesaloman- ja

pidempien tyélomien sijaistuksiin. Lyhyisiin ns. keikkaluonteisiin  sijaisuuksiin  on




toimintayksikkd6n perehdytetyt tydntekijat. Vuokratyévoiman kaytolle ei ole ollut tarvetta vuoden
2022 jalkeen.

Lahtokohta on taata turvallinen asuminen ja siihen riittdva resurssi. Toimintaa suunnitellaan yk-
sikdn tarpeen mukaan huomioiden asukkaiden koti- ja muut lomat, mikd mahdollistaa henkilds-
toresurssin siirtamisen sinne, missa sita tarvitaan. Sijaisia ja vakituista henkildkuntaa perehdy-
tettdessa kaytetdan Savas-Saation yhteista perehdytyslomaketta, jonka tayttamisesta vastaa-
vat ko. tydntekija ja yksikon johtaja. Palautetta perehdytyksesta pyydetdaan sahkodisen lomak-
keen kautta niin sijaisilta, opiskelijoita kuin pois lahtevilta tyontekijoiltd. Palautteet kasitellaan
viimeistdan vuotuisessa johdonkatselmuksessa. Tyontekijéilld on henkildkohtaiset tunnukset
sahkodiseen asiakastietojarjestelmaan. Jokainen tunnukset saatuaan on saanut myds kaytta-

jasitoumuksen ja tietosuojaohjeet. Opiskelijoilla ja sijaisilla tunnukset ovat voimassa maara ajan.

Koulutussuunnitelma laaditaan henkiléstdon ja asiakastyOstd lahtevistda tarpeista.
Koulutussuunnitelma jakautuu tdydennyskoulutukseen seka muuhun tarvittavaan koulutukseen.
Ns. omaehtoista alalle sopivaa, tydntekijan omasta kiinnostuksesta lahtevaa koulutusta, joka on
yleensa pitempi kestoista, tuetaan viidella palkallisella koulutuspaivalla/vuosi. Vuonna 2024-
2025 on kaksi tydntekijaa osallistunut ko. koulutukseen, joista toinen ns. kehitysvammaisten
erityisammattitutkinto ja toinen kehitysvammaisen muistisairaudet sekd& saattohoito.
Vuosittasissa kehityskeskusteluissa kootaan ammatillisen osaamisen tarvetta seka kiinnostusta
eri koulutuksia kohtaan. Savaksella on kdytdssa Savas Akatemia, jossa on tarjolla monipuolinen

koulutustarjonta.

Sairauspoissaoloja seurataan ja yksikdn esihenkild puuttuu niihen tarpeen mukaan, varhaisen
valittamisen mallin kautta. Tyhy-paiva(t) pidetdan vuosittain, joihin on varattu 4 tuntia/tydntekija
tydaikaa. Usein tyhy-paivien yhteydessa pidetdan myds kehittdmispaiva suurempien linjausten
tekemiseen sekd vyhteisten asioiden kasittelemiseen, kuten esim. Tulevan vuoden
toimintasuunnitelma, yhteiset hankinnat jne. Lisaksi tyonantaja antaa ePassin
henkildkohtaiseen kayttdon. Tydnantaja on jarjestanyt myds pari kertaa vuodessa osittain
kustannettuja  yhteisia ~ tyhy-matkoja  halukkaille. = Savas-Saatidssa on  laadittu
henkiléstopoliittinen ohjelma. Vuosittain kootaan henkildstéraportti, joka kuvaa henkil6ston
voimavaroja ja kehittymista seka kehittamistarpeita.

Henkildston kokouskaytanndt ja niissa vakiintunut tiedon kulku on vakiintunut. Kehittamispaivat
pidetdan kaksi kertaa vuodessa, tydkokoukset kerran kuukaudessa, joka kuun ensimmaisena

tiistaina. Naista laaditaan esityslistat ja muistiot, jotka on kaikkien poiissaolleiden velvoitettu

lukemaan ja allekirjoituksella lukukuitattava.




52 Toimitilat

Sarkiniemen kodit toimivat Sarkiniemen lahidssa, turvallisessa ymparistdssa Kuopion keskustan
tuntumassa. Tilat on suunniteltu palvelukoti kayttéén vuonna 1998. Tehostetun asumisen asuin-
ja palvelutilojen yhteenlaskettu huoneistoala on 390m2 ja yksittaisen asunnon koko noin 20 m2.
Lisaksi tontilla sijaitsee samassa yhteydessa rakennetut erillinen varasto-/talousrakennus ja pai-
vatoimintakeskus. Asuinpinta-ala yhteensa noin 636 m2 ja erilaisten palvelu- ja toimintatilojen
pinta-ala 142,5m2. Paarakennuksessa on kaksi viiden asukkaan ryhmaasuntoa Mansikka ja
Karpalo. Jokaisessa asunnossa on oma wc-/suihkutila. Ryhméakotien vélissa ovat yhteistiloina
l&adke-, toimisto-, sauna, kodinhoito-, keittié-, ruokailu- ja aula/eteistilat seka henkildston puku-

huoneet. Laaketila saneerattiin kayttdon vuonna 2024.

Yhteisollisen asumisen rakennuksen asuin- ja palvelutilojen huoneistoala on yhteensa 246 m2
kasittden 5 asuntoa ja yhteiset tilat. Jokaisessa asunnossa on ns. tupakeittio, makuuhuone ja
suihku/wc sekd oma terassi. Huoneistojen pinta-ala on keskimaarin 35 m2. Lisaksi yhteisina

tiloina keittié/olohuone, pyykki- seka saunatilat wc:lla varustettuna.

Asukkaat ovat kalustaneet huoneensa itse valitsemillaan, omilla henkilokohtaisilla huonekaluilla
ja tavaroilla. Osa asunnoista on remontoitu uudelleen, jolloin asukkaat ovat voineet vaikuttaa
vareihin/tapetteihin. Asukkaat ovat normaalissa vuokrasuhteessa asuntoonsa ja heidan poissa
ollessaan huone on tyhjillaan. Asukkaiden laheiset saavat tulla vierailemaan silloin, kun haluavat

ja yopya nain halutessaan.

Vesipisteita on jokaisessa asunnossa. Sen lisaksi keittiosta 16ytyy 2 vesipistetta, kodinhoitohuo-
neesta 1kpl, saunatiloista 3 kpl, henkildékunnan pukutiloista 2 kpl, ruokailutilasta 1kpl ja tuulikaa-
peista 2kpl (+ yksi paloposti). Yhteisollisessa asumisessa jokaisessa asunnossa on 3 vesipis-
tettad yht. 15 kpl, yhteisessa keittiossa 1 kpl, kuivaushuoneessa 1 kpl, saunaosastolla ml WC 3

kpl ja tuulikaapissa 1kpl (+ yksi paloposti).

Molemmassa rakennuksessa on yhteiset tilat, jotka toimivat tarvittaessa paivisin myos paivatoi-
minnan tilana ja iltaisin vapaa-ajan viettotilana. lltaisin tilassa on mahdollisuus pelata peleja,
katsella televisiota, laulaa karaokea ja viettda aikaa yhdessa. Tilassa jarjestetaan myds yhteisia
tapahtumia, esimerkiksi musiikkikerho, yhteisokokous, laheistenilta ja hartaushetki.

Kaytdssa on siivoussuunnitelma ja pyykkihuoltosuunnitelma, joihin on kuvattu siivouskaytannét,
pyykkihuoltokaytannét ja vastuut. Pyykkihuollon paavastuu on vuorossa olevilla ohjaajilla. Asuk-

kaat osallistuvat oman pyykin pesuun ja huoneensa siistimiseen omien voimavarojen ja toimin-

takyvyn mukaan. Huoneet siivotaan noin kerran viikossa tai tarvittaessa. Pintoja desinfioidaan




infektio-, epidemia- aikana ja tarvittaessa myés muulloin. Korona-aikana siivousta on tehostettu

Kuopion kaupungin ohjeistuksen mukaisesti ja siivoukset on dokumentoitu. Siisteydesta ja jar-

jestyksesta on jokainen vastuussa.

Pihapiirissa on roskakatos, josta I0ytyy biojate, lehti-, metalli-, lasi-, muovi- ja kartonkikerays ja

sekajateastiat. Jatekukko huolehtii niiden tyhjennyksesta.

Kiinteistdhuollon vaativimmista tehtavista huolehtii huoltofirma. limanvaihtolaitteiden puhdistus
ja suodattimien vaihto, muut saanndlliset huoltotoimet hoitaa huoltofirma. Ymparisto- ja terveys-
tarkastajat ovat kayneet tekemassa lakisdateiset tarkastukset laatien kaynneistddn muistiot.

Elintarvikehuolto seka asumisymparistd ovat terveysviranomaisten hyvaksymat.

Kiinteistdt on kuntotarkastettu (ilmastointi, sahkét, kosteudet, kulumat yms.) 2019 (Kiwa Inspect)
ja laadittu PTS. Tarkastuksessa havaitut korjaustarpeet on korjattu ja nyt jatketaan huoneistojen
paivittdmisia n. 2 huoneistoa/vuosi tai asiakkaan vaihtuessa. Remonteissa on huomioitu turval-
lisuus, esteettdémyys, helppohoitoisuus, esteettisyys ja asiakkaan toiveet. Tilojen tai laitteiden

akuuteissa korjaustarpeissa kaytamme huoltofirmaa, remonttimiesta tai ko. laitteen korjaajaa.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan huomaamistaan korjaustarpeista tms. epakoh-

dista.

Haittaelaimista yleisin on kiinteistdissa kevaisin vaeltavat pienet muurahaiset. Muurahaiset tu-
levat tiettyihin tiloihin ja ne on hoidettu turvallisesti muurahaisrasioilla. Kesalla 2024 keittion kaa-
pista 16ytyi riisihardja. Ulkopuolinen myrkyttaja puhdisti ja desinfioi kaapit, jonka jalkeen naita ei

ole havaittu.

5.3 Teknologiset ratkaisut

Sarkiniemeen on laadittu kriisinhallintasuunnitelma seka palo- ja pelastussuunnitelma yhdessa
palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Kaytéssa on turvapuhelin ja rannekkeet, joihin tulee ha-
lytys nappia painamalla. Laitteiden jatkuvalla kaytolla, jarjestelmallisella testaamisella ja asian-
mukaisella ohjeistuksella laitteiden toimittajan kanssa varmistetaan toimivuus. Usealla asuk-
kaalla on kaytdssaan edellda mainittu turvaranneke, josta halytys tulee tyéntekijalle puhelimeen.
Turvarannekkeita annetaan asukkaalle heidan turvallisuutensa takaamiseksi. Turvarannekkeet
ovat myds henkilokunnan kaytdssa yksintydskentelyssa, kuten oéisin tai yhteiséllisessa asumi-

sessa tydskennellessd. Kohtaushalytin on yhden asiakkaan vuoteessa ja se halyttaa keittioti-

lassa olevaan yksikkoon. Kaytossa ei muita valvontalaitteita.




Asiakkailla on kaytdssa henkildkohtaisia laitteita, kuten tabletteja, tietokoneita, kannykoéita, sa-

nelukoneita.
Kaytdssa on langaton netti, minka avulla myos asiakkaat voivat kayttaa laitteitaan.

Asiakasturvallisuuden kehittamiseksi painotamme laitteiden asianmukaista kayttéa, palo- ja pe-
lastussuunnitelman paivitysta kerran vuodessa tai tarvittaessa, poistumisharjoituksien jarjesta-
mista vahintdan kerran vuodessa, henkildkunnan sadannoéllinen turvakorttikoulutus ja kriisinhal-

lintasuunnitelman paivitys tarvittaessa.

54 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokitel-
tuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetaan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 625/2010).
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmalasit. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot vas-
taavat laitteiden turvallisesta, kayttdohjeen mukaisesta kaytésta vaaratilanneilmoituksen teke-
misestad, kayttokoulutuksen riittdvyydestd, laitteiden oikeasta asennuksesta ja sdanndllisista
huolloista, itse valmistamiensa laitteiden vaatimusten mukaisuudesta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikélla on oltava nimetty vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd toimintayksi-

kbéssa noudatetaan lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia

Toimintayksikolld on oltava seurantajarjestelma laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden var-
mistamiseksi. Savas-Saation toimintayksikdissa pidetaan sielld kaytettavissa terveydenhuollon
laitteista luetteloa ja laitekohtaista laitekorttia. Laiteluetteloa ja — korttia pidetéan niista laitteista,
joita kalibroidaan tai huolletaan, ei siis esim. silmalaseista. Yksikdn ensiapuvalineista on erillinen
luettelo ja tarkastuslista, joten niistd ei pideta laitekorttia. Laitekohtaista laitekorttia pidetdan
sekd Savaksen yksikon omistamista/lainaamista terveydenhuollon laitteista, ettd asiakkaan
omistamista/lainaamista terveydenhuollon laitteista. Laitekorttiin kirjataan tehdyt kalibroinnit,
huollot seka hairidtilanteiden toimenpiteet. Laiteluettelon ajantasaisuudesta vastaa yksikdn 18-

kevastaavat.

Palvelukodin asukkailla on kaytdssa 2 seisomatelinetta, 1 verenpainemittari, 3 sairaalasankya,

2 nostovy6ta, 1 talutusvyd, 3 pydratuolia, joista 1 sahkdpyodratuoli, 6 we- / suihkutuolia, 2 rol-

laattoria. Vastuuohjaajat huolehtivat laitteet kalibroitavaksi ja huollettavaksi annettujen ohjeiden




mukaisesti. Terveyskeskuksen kautta saadut lainavalineet ja sairaalasangyt huoltaa tarvittaessa

apuvalinelainaamo.

6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetdan Doma Care —sahkoista asiakastietojarjestelmaa, jota
asiakastyota tekevat tydntekijat ja kayttavat henkildkohtaisilla kayttajaoikeuksillaan. Kayttajaoi-
keudet mydntaa yksikon esihenkil6 tai varavastaava. Kayttajaoikeuksien saajan on allekirjoitet-
tava ennen siihen tarvittavien tunnusten luovuttamista kirjallinen kayttajasitoumus. Asiakastie-
tojarjestelmaa kaytetaan vain omilla henkilékohtaisilla tunnuksilla. Opiskelijoilla ja harjoittelijoilla
on kaytdssa tunnukset, jotka ovat voimassa asetetun ajan. Yksikdn esihenkilé valvoo tunnuk-
sien voimassaoloaikaa. Rekisteri- ja tietosuojaseloste ovat kaikkien nahtavilla yksikdn ilmoitus-

taululla eteisessa.

Asiakastietojen kasittelysta ja salassapitosdannoksistd on ohjeistettu Savas-Saation tyonteki-
jéitd mm. luomalla tietoturvasuunnitelma, ohjeistus asiakastietojen laadintaan ja tietosuojaohje
ja salassapito- ja kayttgjasitoumus. Asiakasta informoidaan henkilétietojen kasittelysta lomak-
keella. Lisadksi Minun Elamani Suunnitelma sisaltda Asiakkaan asema ja oikeudet — muistilistan,
jossa varmistetaan asiakkaalle informointi rekisteriselosteesta ja siihen kuuluvista asiakirjoista,
asiakastietojen kirjaamisesta DomaCare- jarjestelmaan, valokuvakuvaus- ja kuvamateriaalin,
videointi ja videointimateriaalin kayttosuostumuksesta. Lomakkeita on selkokielistetty ja tarvit-

taessa esimerkiksi kuvitetaan.
Tietosuojavastaavat:

Asiantuntija Minna Heinstrom, p. 044 3674070, minna.heinstrom@savas.fi

Talouspaallikkd Mari Willman, p 044 4306398, mari.willman@savas.fi

Asiakastietojen kasittelyyn liittyva ohjeistus on siséllytetty Savas-Saation perehdytysohjelmaan,
johon liittyy perehdytysohjelman toteutuksen seuranta. Tietosuojavastaavat opastavat henkilos-
t6a tietosuojaan ja asiakirjahallintoon liittyvissa asioissa. Tietosuojavastaavat jarjestavat henki-
I6stdlle tarpeen mukaisesti koulutusta tietosuojasta. Tietosuojavastaava tekee aika ajoin lokitie-
tojen tarkastuksia, joilla selvitetdan mahdolliset kayttajasopimuksen ylitykset. Palvelun aikana

asiakkaan asiakirjat sailytetddan DomaCare- sahkdisessa asiakastietojarjestelmassa ja




toimintayksik6ssa Savas-Saation tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Kahta vuotta vanhem-

mat paperiset asiakasasiakirjat siirretdan Savas-Saation paatearkistoon palvelun aikanakin.

Palvelun paatyttya asiakkaan asiakirjat siirretaan asiakkaan kotikunnan sopimuksen mukaisesti
paatearkistoivaksi joko asiakkaan kotikuntaan tai Savas-Saation paatearkistoon, Vuorikatu 26

A, Kuopio.

7 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain laatutydn mukaisesti ja aina tarvittaessa. Oma-
valvonta suunnitelma kaydaan lapi ja paivitetdan yhdessa henkildston kehittamispaivassa, jonka
hyvaksyy yksikdn henkild. Tyokokouksissa seurataan omavalvonnan toteutumista yhdessa laa-
tutyostéd nousevien kehittdmiskohteiden kanssa. Savas-Saatidossa on laadittu perehdytysoh-
jelma opiskelijoille ja uusille tydntekijéille. Palvelukodin oma peruskansio toimii perehdyttamisen
tyévalineena. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia pal-
velun laadussa ja asiakasturvallisuudessa. Laadunhallinta seuraa myds omavalvonnan toteutu-
mista. Henkilosto, asukkaat ja laheiset tekevat laadunhavainto ilmoituksia niitd huomatessaan.
Laatupoikkeamat kasitellaan tydokokouksessa, seka vuotuisessa johdonkatselmuksessa, johon
keratédan vuoden aikana saadut poikkeamat. Tarvittaviin toimenpiteisiin, keskusteluun ryhdytaan
heti palautetta saatuamme. Palautteen niin vaatiessa, esimies vie palautteen Savas-Saation

johdolle tiedoksi. Yksi tarkea laadunvarmistamisen valine on omavalvontasuunnitelma, joka on

mukana myds perehdytysohjelmassamme.




Kuopiossa 19.12.2024

Yksikon johtaja Eija Kaipainen
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