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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Nimi: Nuorten kuntoutuspalvelut Tosimielella Oy

e Y-tunnus: 1909446-5

e Osoite: Kauppakatu 5 B 12, 80110 Joensuu

o Kotipaikka: Joensuu

e Hyvinvointialue: Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

e Internetosoite: www.kotiaurinkoinen.fi

e QOID-koodi (palveluntuottaja): 1.2.246.10.19094465.10.0

e Toiminnan aloittamispaiva (rekisteriote): 10.12.2015

e Lupaviranomainen (rekisteriote): Itd-Suomen aluehallintovirasto

e Rekisterointipdatos (rekisteriote): 22.02.2018 (yksityisten palvelujen antajien rekisteri / Soteri)

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Toimintayksikén nimi: Pienryhmakoti Aurinkoinen

e Toimintayksikon osoite: Koulukatu 31 A 1, 80100 Joensuu

e Koulukatu 31 A 1, 80100 Joensuu: yhteiséllinen asuminen mielenterveyskuntoutuijille, 20
asiakaspaikkaa. OID-tunnus: 1.2.246.10.19094465.10.14

Tama omavalvontasuunnitelma koskee Pienryhmakoti Aurinkoinen -toimintayksikkda (Koulukatu 31 A 1,
80100 Joensuu, yhteisollinen asuminen). Suunnitelma kattaa toimintayksikdn palvelujen toteutuksen,
omavalvonnan menettelytavat ja vastuujarjestelyt.

Koulukatu 31 A 1, 80100 Joensuu on yhteisdllisen asumisen toimintayksikkd. Yhteiséllisen asumisen
palvelukokonaisuuteen kuuluvat taman toimintayksikon lisdksi muut yhteisollisen asumisen palvelun
toteutuspaikat, joissa palvelu jarjestetddn yhteisollisen asumisen periaatteiden mukaisesti seka
yhtendisin toimintatavoin ja omavalvonnan menettelyin.

Palvelun toteutuspaikat (Koulukatu 31 A 1 -palveluyksikon alla):

e Koulukatu 31 A1, 80100 Joensuu

e Koulukatu 31 A 10, 80100 Joensuu
e Kirkkokatu 37 C 38, 80100 Joensuu
e Kirkkokatu 37 C 42, 80100 Joensuu

Edelld mainitut palvelun toteutuspaikat kuuluvat Koulukatu 31 A 1 -palveluyksikén alle AVI/Valvira-
ohjeistuksen mukaisesti.

Toteutuspaikkojen muutokset paivitetdadan omavalvontasuunnitelmaan viipymatta ja viimeistaan
seuraavan vuosittaisen tarkistuksen yhteydessa.

e Puhelin: Toiminnanjohtaja Marja Hassinen 050 436 3693 / Toimitusjohtaja Hanna Rosvall-Paavilainen
050 403 6621
o Sahkoposti: kotiaurinkoinen@kolumbus.fi



e Asiakasryhma: mielenterveyskuntoutujat. Paaosin itsendistymisvaiheessa olevat nuoret ja nuoret
aikuiset

e Toiminnan johto (palveluntuottaja): toiminnanjohtaja Marja Hassinen ja toimitusjohtaja Hanna
Rosvall-Paavilainen

e Toimintalupatiedot: ilmoituksenvarainen toiminta; aluehallintoviraston rekisterdintipaatos
22.02.2018

e Alihankinta ja ostopalvelut: varsinaista sosiaalipalvelua ei tuoteta alihankintana. Toimintaa tukevia
ostopalveluja voidaan kayttda tarvittaessa (esim. vartiointi, koulutukset, tyéterveyshuolto seka
asiakastietojarjestelmapalvelut).

Palvelu toteutetaan asiakkaan tarpeen mukaan yhteiséllisen asumisen toimintayksikéssa. Ohjaus
perustuu asiakkaan yksil6lliseen palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. Tarvittaessa tukea voidaan antaa
myo0s etayhteyksin, jos se on asiakkaan tilanteeseen sopivaa.

Tavoitettavuus ja tyévuorot: ohjaajat ovat tavoitettavissa tydvuorojen aikana. Tyévuorot ovat
paasaantoisesti arkipdivisin klo 8.00-16.00 ja klo 12.00-20.00 seka viikonloppuisin klo 8.00-20.00. Lisaksi
kaytossa on paivystyspuhelin, jolla varmistetaan yhteydenotto ja avun saaminen myds tyévuorojen
ulkopuolella.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Aurinkoinen tarjoaa yhteiséllistd asumista (pienryhméakotiasumista), jossa asiakkaan arkea ja
kuntoutumista tuetaan yhteison ja ohjauksen avulla. Tuki on tavoitteellista ja tdhtda asiakkaan
toimintakyvyn vahvistumiseen seka itsenaistymisessa tarvittavien taitojen kehittymiseen.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaat asuvat 4-5 hengen kodeissa, mikd mahdollistaa yksil6llisen
ohjauksen. Ohjaus ja kuntoutuminen toteutuvat arjessa yhteiséllisen asumisen periaatteiden mukaisesti
seka asiakkaan kuntoutussuunnitelman mukaisena tavoitteellisena ohjauksena.

Arvot ja toimintaperiaatteet:

o Yhteisty0, yhteisollisyys ja yhdessa tekeminen

e Yksil6llisyys ja vertaistuki

e Kodikas ymparisto, ilo ja toivo

e Suvaitsevaisuus ja tasavertaisuus arjen toiminnassa

e Tavoitteellisuus: kuntoutussuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan ja verkoston kanssa ja sita
arvioidaan saannollisesti (vahintddn 3 kuukauden valein)

e Vuosittainen katselmus tehdaan koko tydyhteison yhteisessa tiimipadivassa, jossa sovitaan myos
kehittamisen painopisteet seuraavalle vuodelle

Alihankintana tuotetut palvelut

Aurinkoisella ei ole alihankintana tuotettuja sosiaalipalveluja. Mahdolliset tukipalvelut (esim. siivous,
huolto, koulutukset tai tydterveyshuolto) hankitaan tarvittaessa erillisind ostopalveluina, ja niiden
sopivuus seka laatu varmistetaan ennen kayttoonottoa.

1.4 Pdivitys ja muutosloki



Suunnitelma tarkistetaan vahintdan vuosittain seka aina, kun toiminnassa tapahtuu laatuun tai
turvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. Pdivityksista pidetaan muutoslokia.

Muutosloki (tdytetdan paivitysten yhteydessa):

e Padivamaara — mita muutettiin — miksi — kuka hyvaksyi

e 1.1.2026 — Kokonaisuudistus / yhdenmukaistus — Omavalvonnan asiakirjakokonaisuus
(omavalvontaohjelma ja yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat seka niiden liiteluettelot)
paivitetty vastaamaan ajantasaista toimintaa, toimintaymparistda ja ohjeistuksia. Aiemmat versiot
arkistoitu. Paivityksen tavoitteena oli poistaa paallekkaisyydet ja varmistaa asiakirjojen
johdonmukaisuus seka henkiloston kaytettavyys — Marja Hassinen

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja yllapidetdan sahkoisessd muodossa. Vastuuhenkil6 vastaa
suunnitelman paivittamisestd, henkilston informoinnista seka siitd, ettad ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on ndhtavilla toimintayksikoéissa ja julkaistuna palveluntuottajan verkkosivuilla.

Keskeinen saados- ja ohjepohja (vain toiminnan kannalta olennaiset):

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

e Valviran maardys omavalvontasuunnitelmasta (1/2024)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) sekd EU:n yleinen
tietosuoja-asetus (EU 2016/679)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e Pelastuslaki (379/2011), tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tartuntatautilaki (1227/2016) soveltuvin
osin

Vastuunjako omavalvonnassa:

e Vastuuhenkilo (Marja Hassinen) vastaa omavalvonnan kokonaisuudesta, seurannasta ja
suunnitelman yllapidosta.

e Henkilosto osallistuu omavalvonnan arviointiin ja kehittdmiseen (esim. tiimipalaverit, yhteiset
katselmukset).

o Poikkeamat ja palautteet kasitellaan sovitun menettelyn mukaan ja niistd sovitaan korjaavat toimet.

Omavalvonnan johtaminen ja seuranta: vastuuhenkilo ja palvelumuotojen esihenkil6t seuraavat
omavalvonnan toteutumista arjessa (esim. perehdytys, kirjaamisen seuranta, poikkeamien kasittely ja
palautteet). Havaintojen perusteella sovitaan korjaavat toimet, jotka kirjataan ja joiden toteutumista
seurataan henkiléstopalavereissa seka vuosikatselmuksessa.

Suunnitelman laatimiseen ja paivityksiin osallistuvat vastuuhenkilon lisaksi henkildston edustajat.
Suunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet toiminnanjohtaja Marja Hassinen, toimitusjohtaja Hanna
Rosvall-Paavilainen, yhteisollisen asumisen esihenkilé Mia Voutilainen seka tuetun asumisen esihenkil6
Riikka Rosvall seka talouspaallikké Niko Paavilainen.

Omavalvontasuunnitelma on henkil6ston saatavilla ja asiakkaiden nahtavilla toimintayksikdissa.
Asiakkaalle suunnitelma annetaan pyydettdaessa myos paperisena tai sahkoisena.



Suunnitelma pidetdan helposti saatavilla seuraavasti:

e toimintayksikoissa ja toimistolla tulosteena

e sahkoisena versiona henkil6ston yhteisessa kansiossa

e perehdytyskansion osana sekd henkilostdpalavereissa kasiteltavana, kun sisaltd paivittyy
e palveluntuottajan verkkosivuilla

Paivityksen jalkeen ajantasainen versio korvaa edellisen. Muutoksista tiedotetaan henkilostélle ja
suunnitelma pidetdaan nahtavilla viivytyksetta, kun sisaltd paivittyy.

Tietosuoja ja tietoturva — vastuut (yksikén ohjeistuksen mukaan):

e Asiakastietojen kasittelytoiminnasta vastaava johtaja: Marja Hassinen

e Asiakastietojen kasittelyn kdytannon vastuuhenkil6 yksikdssa: Mia Voutilainen

e Tietosuojavastaava: Miska Horttanainen

e Asiakastietojarjestelméa: Nappula (Myneva Finland Oy)

e Tietojarjestelmapoikkeamissa henkilosto ilmoittaa viipymattd esimiehelle/vastuuhenkil6lle seka
toimittajan ohjeen mukaan.

3 Palveluyksik6n omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelujen saatavuus varmistetaan hyvinvointialueen paatosten ja sopimusten mukaisesti. Palvelu
kdynnistetdan sovitusti ja asiakkaan tuki jarjestetdaan ilman tarpeettomia viivastyksia tai katkoksia.

Aloitusprosessi (kdytannon tasolla):

e Yhteydenotto/ldhete ja alustava palvelutarpeen arvio

e  Tutustumiskdynti ja sopimus palvelun aloittamisesta

e  Muutto/aloitus yhteisollisessa asumisessa

e Seuranta ja arviointi vahintaan 3 kuukauden valein seka tarvittaessa useammin

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Palvelun jatkuvuutta turvataan suunnittelulla, varautumisella ja yhteistyo6lla. Ohjeet kdydaan lapi
perehdytyksessa ja ne kerrataan vahintdaan kerran vuodessa seka tarvittaessa harjoitellaan.

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

e Yhteistyd hyvinvointialueen, ldhettavan tahon, laheisten ja muiden toimijoiden kanssa sovitaan
asiakaskohtaisesti ja kirjataan.

e Tiedonkulussa huomioidaan asiakkaan suostumukset ja kiellot. Suostumukset dokumentoidaan
asiakkuuden alussa ja niita voidaan paivittaa.

e Asiakaskohtaiset verkostopalaverit ja suunnitelmien paivitykset toteutetaan sovitulla rytmilla
(tyypillisesti vahintaan 3 kuukauden vélein).

Seurantayhteenveto ja raportointi: omaohjaaja ja asiakas laativat sovitusti kirjallisen yhteenvedon
asumisen sujumisesta ja tavoitteiden etenemisesta. Yhteenveto toimitetaan hyvinvointialueen



nimedmalle vastuutyontekijalle ennen verkostopalaveria (tyypillisesti 3 kuukauden valein) tai muun
sovitun aikataulun mukaisesti.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikolld on varautumisen ja hairidtilanteiden ohjeistus. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla ja ne kdydaan
lapi perehdytyksessa. Hairiotilanteissa toimitaan periaatteella: turvaa tilanne ensin, kirjaa ja raportoi sen
jalkeen. Vastuuhenkil® vastaa valmius- ja jatkuvuudenhallinnan kokonaisuudesta ja esihenkil6t ohjeiden
jalkautuksesta palvelumuodoissa.

Keskeiset varautumisen toimintamallit (sisdiset ohjeet):

e Hairidtilanteen ilmoittamismenettely ja sisdinen viestinta

e Sidhkdnjakeluhairio, vedenjakeluhairio ja jatehuollon jarjestaminen

e Ruokahuollon hairitilanteet

e Evakuointi- ja hatdpoistuminen seka vaestdnsuojaohje (kerrostaloymparisté huomioiden)

e Uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautuminen (ml. vartiointipalveluiden ohjeistus)

e Tilannekuvan tuottaminen ja yhteydenpito palvelun jarjestdjaan tarvittaessa

e Hoitajakutsujarjestelmien korvaavat toimintatavat (kun varsinaista kutsujarjestelmaa ei ole)

Valmiusvarusteet ja perusasiakirjat yksik6ssa (pidetadn saatavilla):

e Asukaslista ja tarkeat yhteystiedot paperilla

e Hairidloki ja varakirjauslomakkeet (tulostettuina)

e Taskulamppu ja paristot sekd mahdollisuuksien mukaan varavirtaldhde
e Paristokayttoinen radio sekd perustarvikkeet (esim. ensiaputarvikkeet)

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Turvallisuutta ja laatua varmistetaan yhteisilla toimintatavoilla, perehdytykselld, dokumentoinnilla seka
saannodlliselld seurannalla.

3.3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toiminta on tavoitteellista ja perustuu asiakkaan kanssa sovittuihin suunnitelmiin. Asiakkaalle laaditaan
kuntoutussuunnitelma viimeistaan kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta, ja se paivitetdan
vahintdan kolmen kuukauden vilein seka aina, kun voinnissa tapahtuu oleellisia muutoksia.

Arjen rakenne ja ateriarytmi yhteisollisen asumisen palveluyksikéssa (yksikon kdytannon mukaisesti):
e Aamupala klo 8.00-9.00

e Lounas klo 11.00-12.00

e Piaivakahvi/valipala klo 14.00-15.00

e Pdivallinen klo 16.30-17.30

e |ltapala klo 19.00-20.00

Asiakkaiden kanssa kaydaan vuosittain lapi kodin palo- ja turvallisuusasiat. Tarvittaessa ohjaaja tukee
kdytannon toimissa (esim. palovaroittimien testaus ja poistumisreittien selkeys).



Ruoanlaitto ja arki: asiakkaat osallistuvat oman arjen askareisiin (ruoanlaitto, siivous, pyykki, asiointi)
ohjaajan tuella. Ruokailut toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhteisena hetkena ja erityisruokavaliot
huomioidaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin seuranta: asiakkaan fyysista ja psyykkista vointia seurataan arjessa ja
keskusteluissa. Tarvittaessa seurataan esimerkiksi painoa ja verenpainetta sekd ohjataan
terveyspalveluihin. Yhteydenpito asiakkaan hoitotahoihin ja verkostoon toteutetaan suostumusten
mukaisesti.

Ravitsemuksessa ja arjen ohjauksessa huomioidaan yksilolliset tarpeet (mm. terveellinen sydminen,
painonhallinta ja ylensyontiin liittyvat haasteet) osana kuntoutumisen tukea.

3.3.2 Toimitilat ja vdlineet

Aurinkoisen pienryhmakoti (Koulukatu 31 A 1) sekd muut palvelun toteutuspaikat sijaitsevat
tavanomaisessa kerrostaloymparistdssa. Toimitilojen turvallisuudesta, esteettomyydesta ja jarjestyksesta
huolehditaan taloyhtion kdytantojen ja yksikén omien ohjeiden mukaisesti.

Kiinteistén huolto ja vikailmoitukset

Asukkaiden arjessa havaitut tiloihin tai laitteisiin liittyvat puutteet (esim. lukot, palovaroittimet,
vesivuodot, sdhkolaitteet) ilmoitetaan ohjaajalle. Ohjaaja huolehtii tarvittaessa vikailmoituksen
tekemisesta taloyhtion/huollon kaytannon mukaisesti ja varmistaa, etta korjaustoimet kdynnistyvat.
Asuntojen pienkorjauksista ja laitehuolloista vastaa huoltopaallikkd Eemil Puolakka. Kiireellisissa
turvallisuusriskeissa (tulipalo, savuhavainto, vakava vesivahinko tms.) toimitaan hatatilanneohjeen
mukaisesti ja soitetaan 112.

Siivous ja pyykkihuolto

e Asiakkaat siivoavat oman huoneensa kerran viikossa itsendisesti tai ohjaajan avustuksella.
e Yhteiset tilat siivotaan yhdessa vahintaan viikoittain ja tarvittaessa useammin.

o Asiakkaat pesevat pyykkinsa itsendisesti; ohjaaja auttaa tarvittaessa.

Turvallisuusjarjestelyt ja yhteydenotto

Ensisijainen turvallisuutta tukeva ratkaisu on selked, yhdessa sovittu toimintatapa seka varmistetut ja
toimivat puhelinyhteydet. Yksikdssa ei ole erillisia kutsu- tai kulunvalvontalaitteita, vaan asiakkaat saavat
yhteyden tyontekijaan suullisesti tai puhelimitse. Ty6ajan ulkopuolella yhteys otetaan
paivystyspuhelimeen.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastiedot kirjataan asianmukaisesti ja vain tarpeellisilta osin. Asiakkaalle kerrotaan asiakkuuden
alussa, mita tietoja keratdaan, mihin niita kdytetaan sekd miten han voi tarkastaa ja pyytaa oikaisemaan
tietojaan.

Keskeiset kaytannot:

e Kirjaaminen tehddan Nappula-asiakastietojarjestelmaan henkilokohtaisilla tunnuksilla.
o Tietoja kasitellaan vain tyotehtavan perusteella (tarpeellisuusperiaate).

e Paperiasiakirjat sdilytetaan lukitussa tilassa.



e Tybasemat (tietokoneet) ovat salasanasuojattuja.

o Asiakastietojdrjestelmdan kirjautuminen edellyttda salasanan lisdksi, etta tydasemalle on asennettu
asiakastietojarjestelman edellyttdma varmenne.

e Kayttooikeudet mydnnetdan tyotehtavien perusteella ja poistetaan viipymatta tyosuhteen tai
tehtdvien paattyessa tai muuttuessa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietojarjestelmien kdytdssa noudatetaan yksikon tietoturvasuunnitelmaa ja jarjestelmatoimittajan
ohjeita.

Ennen asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitetun tietojarjestelman kayttéonottoa varmistetaan,
ettd jarjestelma ja/tai siihen liittyva tietojarjestelmapalvelu on rekisterdity viranomaisen yllapitamaan
rekisteriin (Astori) ja etta rekisteritiedot ovat ajan tasalla. Varmistus dokumentoidaan ja tarkistetaan
myo0s olennaisten muutosten yhteydessa.

Tietoturvaloukkauksen tai epdilyn menettely:

o Henkil6stod keskeyttaa vaarallisen toiminnan ja varmistaa, ettei lisdvahinkoa synny.

e lImoitus viipymattd esimiehelle/vastuuhenkildlle ja tarvittaessa tietosuojavastaavalle.

e Tapahtuma dokumentoidaan ja arvioidaan (vaikutus, toimenpiteet, mahdollinen viranomaisilmoitus).

Tietojarjestelmdkatkon aikana:

e Vilttamattomat tiedot kirjataan tilapdisesti varalomakkeelle/paperille.

o Tiedot siirretdan Nappulaan viipymatta, kun jarjestelma on jalleen kadytettavissa.
e Katko ja vaikutukset kirjataan hairiclokiin.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Hygieniakdytannot ja siivous on ohjeistettu. Perusperiaatteena ovat normaalit varotoimet ja hyva
kasihygienia. Tartuntatilanteissa toimitaan erillisten ohjeiden mukaisesti.

Hygieniavastuu ja seuranta:

e Hygieniavastaava: Outi Haapala.

o Henkil6stod huolehtii, etta elintarvikehygieniaan liittyva osaaminen on ajan tasalla ja tarvittavat
hygieniapassit ovat voimassa.

e Hygieniaosaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja tarvittaessa taydennyskoulutuksin.

Suojavarusteet ja hygieniatarvikkeet (yksikon ohjeistuksen mukaan):

e Suojaimia kaytetaan tarpeen mukaan (esim. hanskat ja suu-nenasuojus).

e Vuorovastaava varmistaa, ettd suojaimia on riittdvasti ja puutteet kirjataan/ilmoitetaan.

e Kasihygieniatuotteet seka siivous- ja desinfektioaineet sdilytetdadn asunnossa kodinomaisesti niille
tarkoitetuissa paikoissa, tyon sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta helposti saatavilla ja
taydennyksista huolehditaan saanndllisesti.

3.3.6 Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestaminen



Aurinkoisessa asiakkaan terveyden ja sairaanhoito toteutuu osana asiakkaan yksil6llista palvelu-
/kuntoutussuunnitelmaa ja yhteistydssa hyvinvointialueen terveyspalvelujen kanssa. Yksikko ei tuota
varsinaista terveydenhuollon vastaanottotoimintaa, mutta tukee asiakkaan asiointia, seurantaa ja
hoitoon sitoutumista.

e Ohjaaja varmistaa, etta asiakkaalla on tarvittavat hoitokontaktit (esim. terveyskeskus,
mielenterveyspalvelut, laboratorio, suun terveys) ja etta sovitut kdynnit toteutuvat.

e Perusseurantaa (esim. vointi, jaksaminen, uni, arjen toiminnot) tehdaan arjessa havainnoiden ja
kirjaten. Tarvittaessa seurataan myo@s painoa ja verenpainetta yksikon kaytossa olevilla mittareilla.

e Akillisissa sairastumis- tai tapaturmatilanteissa ohjaaja arvioi tilanteen kiireellisyyden, ottaa yhteytta
paivystykseen/112 ja toimii saatujen ohjeiden mukaan. Asiakkaan ldheisia tiedotetaan asiakkaan
suostumuksen mukaisesti.

e  Kriisi- ja psyykkisen voinnin heikkenemisen tilanteissa toimitaan asiakkaan suunnitelmien ja yksikén
ohjeiden mukaisesti seka tehdaan tarvittaessa yhteydenotot palvelun jarjestdjaan ja paivystykseen.

Terveyteen liittyvat havainnot ja toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan vain tarpeellisilta osin
ja asiakkaan tietosuoja huomioiden. Ladkehoitosuunnitelman liitteissa voi olla yksikkdkohtaisia
turvallisuuteen liittyvia yksityiskohtia (esim. sdilytys- ja avainkdytannot), joita pidetaan vain sisdisessa
kaytossa eika julkaista omavalvontasuunnitelman liitteina.

3.3.7 Lddkehoitosuunnitelma

Aurinkoisen lddkehoitoa ohjaa erillinen lddkehoitosuunnitelma (paivays 31.10.2025, versio 1.0).
Ladkehoitosuunnitelman vastuuhenkild on Marja Hassinen.

Ladkehoidon laéketieteellinen arvioija ja hyviksyja: Johanna Suvanto, ylilaakari (Siun sote, MIEPA-
palvelut).

Ladkehoidon keskeiset kdaytannot (ladkehoitosuunnitelman mukaisesti):

e Lidkehoidon vastaava tyontekija: Riikka Rosvall (sairaanhoitaja, AMK)

e Ennen ladkehoitoon osallistumista tyontekijalla tulee olla voimassa oleva ldakelupa (teoriatentti ja
nayttd). Luvat paivitetddn 5 vuoden valein ja osaamista yllapidetaan.

e Ladkkeet sdilytetddn asianmukaisesti lukitussa kaapissa. Lampdtilaa seurataan ja kirjataan viikoittain
(kylmalaitteet ja laakekaappi).

e PKV- ja huumausainelddkkeet sekda muut vadrinkdyton riskin kannalta korostuneet ladkkeet
sailytetaan erikseen ja lukittuna. Tarvittaessa kadytetdaan kaksinkertaista lukitusta.

e Laakehoidon poikkeamat kirjataan ja kasitelladn sovitun menettelyn mukaisesti (korjaavat toimet ja
seuranta).

Ladkehoitosuunnitelman seuraava tarkistus: 31.10.2026.

3.3.8 Ladkinnalliset laitteet

Ladkinnalliset laitteet ja tarvikkeet (jos kaytdssa) pidetadn turvallisina ja kdytto perustuu ohjeisiin.
Tyypillisia valineita voivat olla esimerkiksi verenpainemittari, kuumemittari ja ensiaputarvikkeet.

Vastuut ja seuranta: laitteiden (esim. verenpainemittari, kuumemittari) kunto tarkistetaan saannoéllisesti
ja vialliset laitteet poistetaan kdytosta valittomasti. Kayttdohjeet ovat saatavilla ja henkilosto



perehdytetdaan. Mahdolliset laitepoikkeamat ja vaaratilanteet kirjataan ja kasitellaan
poikkeamamenettelyll, ja tarvittaessa tehdaan ilmoitus laitteen valmistajalle/toimittajalle seka
viranomaiselle ohjeiden mukaan.

3.4 Henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Henkilostoéresurssit mitoitetaan asiakasmaaran, palvelumuodon (yhteisollinen asuminen) ja asiakkaiden
tuen tarpeen mukaan. Tavoitteena on varmistaa asiakasturvallisuus ja palvelun toteutuminen kaikissa
vuoroissa. Arkipaivisin toiminta toteutuu aamu- ja iltavuorojen rytmissa siten, ettd vuoroihin sisaltyy
paallekkaisaikaa, jolloin yksikdssa on samanaikaisesti useampi tyontekija. Osana viikkorytmia miehitysta
vahvistetaan sovitusti joinakin paivina, jolloin paallekkdisaikana on kaytettavissa enemman henkildstoa.
Viikonloppuisin tydskentely toteutetaan paasaantoisesti yhden tyontekijan vuorossa. Tyo jarjestetdan
tilanteen ja tuen tarpeen mukaan joko itsendisesti tai tyoparityoskentelyna, ja tydntekijan tavoitettavuus
seka yhteydenotto varmistetaan paivystyspuhelimen avulla (ks. tavoitettavuus luvussa 1.2)

Henkiloston maara ja rakenne:

e Henkilosto: 6 ohjaajaa; yksikon ldhiesihenkilona toimii Mia Voutilainen. Toiminnan johto:
toiminnanjohtaja Marja Hassinen ja toimitusjohtaja Hanna Rosvall-Paavilainen.

e Lisdksi yrityksessa tukitoiminnoissa: huoltopaallikké Eemil Puolakka ja talouspaallikké Niko
Paavilainen

Rekrytointi ja kelpoisuus

Ennen tydsuhteen alkua varmistetaan henkilon soveltuvuus ja kelpoisuus (tutkinto- ja
tyboikeusasiakirjat) seka lain edellyttamat selvitykset. Perehdytys dokumentoidaan perehdytyksen
tarkistuslistalla. Tehtavissa, joissa tyoskennelldan alaikaisten kanssa tai tehtavat muutoin edellyttavat
rikostaustan selvittamista, pyydetddn lain mukainen rikosrekisteriote ennen tehtavan alkamista.

Perehdytys ja tiydennyskoulutus

e Uusi tyontekija perehdytetdan tyoparin kanssa. Perehdytyksessa kaydaan lapi asiakastyo,
kirjaaminen, tietosuoja seka turvallisuus- ja hdiriétilanneohjeet.

o Perehdytyksen tukena kaytetdaan perehdytyskansiota.

e Taydennyskoulutustarpeita arvioidaan sddannéllisesti ja koulutuksia suunnitellaan vuosittain.

Sijaiset ja lisdhenkil6sto

Poissaoloissa (esim. sairauslomat, vuosilomat) kaytetdan sijaisia. Jos resurssi ei riitd asiakasturvalliseen
toimintaan, tydvuoroja jarjestetaan uudelleen ja tarvittaessa hankitaan lisahenkilosto
sijaisvalityksen/vuokratyon kautta.

Opiskelijat ja ohjaus

Yksikdssa voidaan ohjata sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Opiskelija ei tydskentele yksin ilman
riittdvaa perehdytysta ja ohjausta, ja vastuu asiakasturvallisuudesta on aina nimetylla ohjaajalla.

e Opiskelijaohjausvastaava: Mia Voutilainen (1.1.2026 alkaen Tiia Suvanto)

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan oikeuksien varmistaminen



Asiakkaalle kerrotaan palvelun sisdlto, oikeudet seka palautekanavat aloituksessa. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, tuetaan ja vahvistetaan vaarantamatta kuitenkaan asiakkaan,
muiden asukkaiden tai henkiloston turvallisuutta.

Osallisuus ja arjen vaikuttaminen:

o Yhteisokokous pidetaan viikoittain: sovitaan arjen asioista ja yhteisista pelisdanndista.

e Omaohjaajatyo: jokaisella asiakkaalla on nimetty ohjaaja, joka koordinoi suunnitelman seurantaa ja
tiedonkulkua tyoryhmalle.

e Asuminen on vapaaehtoista ja asiakkaalla on oma huone; ldheiset voivat vierailla sovitusti.

Palautteet, muistutukset ja kantelut

Asiakkaalla on oikeus antaa palautetta ja tehdd muistutus. Palaute voidaan antaa suullisesti arjessa,
yhteisokokouksissa tai kirjallisesti. Yksikoissa on my0Os palautelaatikko. Asiakastyytyvaisyyskysely
toteutetaan vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa keratdaan verkostopalautetta sopimuskauden
aikana.

Muistutuksen vastaanottaa ja kasittelee vastuuhenkild Marja Hassinen. Tarvittaessa toimitusjohtaja
Hanna Rosvall-Paavilainen osallistuu kasittelyyn ja korjaavien toimenpiteiden sopimiseen. Muistutuksiin
vastataan kirjallisesti ja sovitaan tarvittavista korjaavista toimista. Tavoiteaika kasittelylle on 2—4 viikkoa
asian laajuudesta riippuen.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat (Siun sote)

¢ Puhelin: 013 330 8268 (Timo Nurmela) ja 013 330 8265 (Hanna Makijarvi)
e Sahkoposti: sosiaalijapotilasvastaavat@siunsote.fi

» Kdynti-/postiosoite: Torikatu 18 A, 3. kerros, 80100 Joensuu

Muistutus, kantelu ja muut oikeusturvakanavat

 Asiakas voi tehda ensisijaisesti muistutuksen palveluntuottajalle ja/tai palvelun jarjestéjélle
(hyvinvointialue).

¢ Asiakas voi tehda kantelun aluehallintovirastolle (AVI) tai Valviralle, jos epéillaédn lainvastaista
menettelya tai vakavaa laiminlydntia.

Kuluttajaneuvonta
Kuluttajaneuvonta (puh. 09 5110 1200) antaa neuvontaa kuluttajana ostettuihin palveluihin liittyvissa
sopimus- ja laskutuskysymyksissa.

Kuluttajariitalautakunta
Kuluttajariitalautakunta kasittelee kuluttajan ja elinkeinonharjoittajan valisia riita-asioita
kuluttajaneuvonnan jalkeen. (PL 306, 00531 Helsinki / Himeentie 3, Helsinki)

4 Havaittujen puutteiden ja epdkohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Epdkohtien ja puutteiden kasittely

Periaate: tilanne turvataan aina ensin, kirjaaminen ja ilmoittaminen tehdaan sen jalkeen.



IImoitusvelvollisuus epakohdista: tyontekija ilmoittaa viipymatta havaitsemastaan epdkohdasta tai sen
uhasta vastuuhenkil6lle/esihenkil6lle. lIlmoitus voidaan tehda suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti.
Vastuuhenkilo arvioi tilanteen, kdynnistaa korjaavat toimet ja tekee tarvittaessa ilmoitukset palvelun
jarjestajalle tai valvontaviranomaiselle soveltuvien ohjeiden mukaisesti.

IImoitusvelvollisuutta, muistutusmenettelya ja poikkeamien kasittelya kerrataan perehdytyksessa ja
vahintdan vuosittain seka aina, kun toimintaan tai ohjeistuksiin tulee olennaisia muutoksia.

IImoitusvelvollisuudessa noudatetaan sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuutta koskevaa saantelya.
IImoituksen tehneeseen tyontekijaan ei kohdisteta kielteisia vastatoimia, ja ilmoitus kasitelldaan
luottamuksellisesti tarpeellisilta osin.

Menettely:

e Poikkeama tai ldhelta piti -tilanne kirjataan (hairidloki / poikkeamamerkinta) ja ilmoitetaan
esimiehelle/vastuuhenkilolle.

e Tapahtuma kasitelldan osallisten kanssa ja tarvittaessa tiimipalaverissa.

e Sovitaan korjaavat toimet, vastuuhenkilo ja aikataulu. Toteutumista seurataan.

e lL3akehoidon poikkeamista tehd&dan tarvittaessa erillinen poikkeamailmoitus (ei sisalla salassa
pidettdvia asiakastietoja). Asiakaskohtaiset kirjaukset tehddaan Nappulaan.

e Poikkeamat, muistutukset ja kehittamistoimet kasitellaan saanndllisesti henkilostopalavereissa
(vahintaan joka toinen viikko). Palaverimuistiot ja seuranta tallennetaan Nappulaan tai sovittuun
sisdiseen kansioon.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta ja ilmoitukset

Vakavat tapahtumat selvitetdan jarjestelmallisesti. Tavoitteena on ehkaista tapahtuman toistuminen ja
parantaa turvallisuutta. Tarvittaessa ollaan yhteydessa palvelun jarjestdjaan ja viranomaisiin tilanteen
edellyttamalla tavalla.

Vastuuhenkilo arvioi, edellyttaako tapahtuma ilmoitusta palvelun jarjestdjalle ja/tai
valvontaviranomaiselle. lImoitukset tehdadan viivytyksetta vakavissa asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantaneissa tilanteissa seka silloin, jos omavalvonnalla ei kyeta poistamaan merkittdvaa puutetta tai
riskia.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

o Palaute kasitelldan sadannollisesti henkiloston kanssa ja tarvittaessa yhdessa asiakkaiden kanssa.

e Muistutuksista ja palautteista tehdaan tarvittaessa kirjallinen kooste, jonka perusteella sovitaan
kehittamistoimet.

e Positiivinen palaute jaetaan ja hyvat kdaytannot vakiinnutetaan.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittamistoimenpiteet maaritelladn havaintojen, poikkeamien ja palautteen perusteella. Toimenpiteille
nimetaan vastuuhenkilo ja aikataulu, ja toteutumista seurataan. Kehittdmisen seuranta kirjataan
palaverimuistioihin ja vuosikatselmukseen.



5 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Omavalvonnan toteutumista seurataan saannoéllisesti. Riskienhallinnan lahtoékohtana on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa henkil6sto ja asiakkaat uskaltavat tuoda esille havaitsemiaan epakohtia.

Riskienhallinnan vastuut: vastuuhenkil6 vastaa riskienhallinnan kokonaisuudesta. Esihenkil6t tukevat
riskien tunnistamista ja kasittelya omissa palvelumuodoissaan. Jokainen tydntekija tunnistaa ja ilmoittaa
poikkeamat ja turvallisuushavainnot viipymatta. Kasittelyssa painotetaan oppimista ja toistumisen
ehkaisya.

Riskienhallinnan kaytdnnot (yhteenveto):

e Riskit tunnistetaan arjessa, perehdytyksessa ja henkilostopalavereissa (esim. turvallisuus, lddkehoito,
tietosuoja, hygienia, kiinteistoriskit).

e Poikkeamat ja ldhelt3 piti -tilanteet kirjataan ja kasitelldan sovitusti (syyt, korjaavat toimet,
seuranta).

e Vakavissa tapahtumissa tehdaan tarvittaessa erillinen selvitys ja ilmoitukset palvelun
jarjestajalle/viranomaisille.

e Riskienhallinnan seurannan tulokset kootaan vuosikatselmukseen ja niistd johdetaan
kehittamistoimet.

Omavalvonnan seurannan koonti: seurannan havainnot ja toteutetut toimenpiteet kootaan ja kasitellaan
saannollisesti seka aina tarvittaessa (esim. poikkeamien, palautteen tai olennaisten muutosten
yhteydessd). Kooste pidetaan asiakkaiden saatavilla toimintayksikoissa ja paivitetdan viivytyksetta, kun
sisaltdé muuttuu.

Seurattavia asioita (esimerkit):

o Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet (maara, teemat, korjaavat toimet)

e  Muistutukset ja palaute (teemat ja kasittelyaika)

e Perehdytyksen toteutuminen ja koulutukset (mm. lddkeluvat ja tietosuoja)

e Sairauspoissaolot ja henkildston riittavyys seka tyohyvinvointi

e Varautumisen ohjeiden ajantasaisuus ja tarvittaessa harjoittelu

e Palaverikdytannot: henkilostopalaveri pidetadn vahintaan joka toinen viikko. Palaverimuistioihin
kirjataan keskeiset havainnot, riskit ja sovitut toimenpiteet, ja ne tallennetaan Nappulaan.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

e Sovitut kehittdmistoimet seurataan sovitussa aikataulussa.

o Tulokset kasitellaan henkilostdon kanssa ja tarvittaessa toimintaa muutetaan.

o YksikOssa laaditaan vuosittain toimintasuunnitelma ja kehittamisen tavoitteet (esim. tiimipaivassa).
Toteutumista seurataan vuoden aikana ja arvioidaan vuosikatselmuksessa.

e Vuosittain tehdddn omavalvonnan katselmus (yhteenveto havainnoista ja kehittamisesta).

LITTEET



Luettelo keskeisista sisdisista ohjeista ja liitteistd (ajantasaiset versiot henkilostdon kaytossa):

e Ladkehoitosuunnitelma (31.10.2025, v1.0)

e Tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma (THL 3/2024 -malli) (1.1.2026, v1.0)

e Varautumisen tarkistuslista (Siun sote -malli) (ajantasainen versio henkiloston kdyt6ssa)

e Pandemia- ja epidemiatilanteiden toimintaohje (1.1.2026, v1.0)

e Suojavarusteet (1.1.2026, v1.0)

e Suojavarusteiden kayttdohje (1.1.2026, v1.0)

e Hygienia-, desinfektio- ja pesuaineet (1.1.2026, v1.0)

e Hoitajakutsujarjestelmat (1.1.2026, v1.0)

e Ohje: tietoturva- ja tietoliikennehéirittilanteet (1.1.2026, v1.0)

e Maksujarjestelmahairion varautumis- ja toimintaohje (1.1.2026, v1.0)

e Asiakastietojarjestelmien varatoiminnot (1.1.2026, v1.0)

e Puhelinliikenteen hairiétilanne — ohje (1.1.2026, v1.0)

e VAP-suunnitelma (henkildstovaraus poikkeusoloja varten) (1.1.2026, v1.0)

e Henkiléstésuunnitelma hairiotilanteiden varalle (1.1.2026, v1.0)

e Psykososiaalisen tuen suunnitelma (1.1.2026, v1.0)

e Vartiointipalvelut ja muut vastaavat menetelmat (1.1.2026, v1.0)

e Toimintaohje: vakivalta- ja uhkatilanteet (1.1.2026, v1.0)

e Hairidtilanteen ilmoittamismenettely ja tilannekuvan tuottaminen (1.1.2026, v1.0)

e Suunnitelma sdhkoénjakeluhairion varalta (sahkokatko) (1.1.2026, v1.0)

e Suunnitelma vedenjakeluhairittilanteita varten (ml. jatehuolto) (1.1.2026, v1.0)

e Ohje vesi- ja ruokahuollon héiriétilanteeseen (ruokahuolto) (1.1.2026, v1.0)

e Varautuminen arjen hankinnoissa (kaupat, logistiikka, materiaalit) (1.1.2026, v1.0)

e Ohje: Laaja-alainen onnettomuus ja yksikon kyvykkyys toimia 24/7 (1.1.2026, v1.0)

e Toimintakyvyn laajentaminen pitkdkestoisissa hairiotilanteissa (ympari vuorokauden) (1.1.2026,
v1.0)

e Ohje: Vaestonsuoja kiinteistossa tai kdytettavissa toisaalla (laaja-alainen onnettomuus) (1.1.2026,
v1.0)

e Kiinteistdon ilmanvaihdon hataseisautus — ilmoittamismenettely (1.1.2026, v1.0)

e Suunnitelma yksikon hatdpoistumisesta ja evakuoimisesta (1.1.2026, v1.0)

e Asiakaspalautteen keruun ohje ja asiakastyytyvaisyyskyselypohjat (ajantasaiset versiot henkildston
kaytossa)

e Perehdytyksen tarkistuslista ja perehdytyskansio (ajantasaiset versiot henkiloston kaytdssa)

e Lomakepohjat (sisdltyvat ohjeisiin, ajantasaiset versiot henkiloston kaytossa): tilanneloki, hairidloki,
offline-kirjaus, varakirjauslomake, hairiotilanteen kirjaamislomake, vedenjakeluhairidtilanteen
kirjaamislomake, tapahtumaloki (uhka-/vakivaltatilanteet), yhteystietolista.

e Kodin palo- ja turvallisuusasioiden tarkistus (turvallisuuslomake) (ajantasainen versio henkiléston
kaytossa)

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen



Tama omavalvontasuunnitelma on kasitelty ja hyvaksytty palveluntuottajan toimesta. Suunnitelma on
voimassa, kunnes se paivitetaan.

Paikka ja paivays: Joensuu, 1.1.2026

Hyvaksyja:

Nimenselvennys ja tehtava:
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