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1 Lieksan Kotipirtti

Yritys Lieksan Kotipirtti Oy
Osoite Koulukatu 8, 81700 Lieksa
Y -Tunnus 1509501-4

Lieksan Kotipirtti Oy:n yksikot

Kotipirtti, Jokiranta ja Pekan Palvelukoti

Palveluala Kotipirtti

Yhteisollinen asuminen 10 paikkaa ja
ymparivuorokautinen palveluasuminen 8
paikkaa

Palveluala Jokiranta

Ymparivuorokautinen palveluasuminen 28
paikkaa

Palveluala Pekan Palvelukoti

Vammaisten yhteisdllinen palveluasuminen 6
paikkaa

Toimitusjohtaja

Riikka Tahvanainen, +358452138977,
riilkka.tahvanainen@kotipirtti.fi

Yhteyshenkilo Kotipirtti

Lahiesihenkildo Anne Liimatta, +358406764965,
anne.liimatta@kotipirtti.fi

Yhteyshenkil6 Jokiranta

Lahiesihenkild Niina Toivanen, +358505487655,
niina.toivanen@kotipirtti.fi

Yhteyshenkilé Pekan Palvelukoti

Lahiesihenkild Anne Justander,
anne.justander@pekanpalvelukoti.fi

Yksikkojen internet osoitteet

https://www.kotipirtti.fi/
https://jokiranta.kotipirtti.fi/
https://pekanpalvelukoti.fi/

2 Hopeapaju Oy

Yritys Hopeapaju Oy

Osoite Marajalahdentie 2, 81720 Lieksa

Y - tunnus 2280568-6

Palveluala Hopeapaju Ymparivuorokautinen palveluasuminen 16
paikkaa

Toimitusjohtaja

Riikka Tahvanainen, +358452138977,
rilkkka.tahvanainen@kotipirtti.fi

Yhteyshenkilo

Lahiesihenkilo Leena Ronkainen,
+358400175837, leena.ronkainen@hopeapaju.fi

Yksikon internet osoite

https://www.hopeapaju.fi/
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3 Johdanto

Tama omavalvontaohjelma on konsernitasoinen ja sisaltda Lieksan Kotipirtti Oy:n ja Hopeapaju Oy:n
yhtendiset toimintatavat ja omavalvontaohjelman osana toimii yksikdiden omavalvontasuunnitelmat
seka laakehoitosuunnitelmat. Tama omavalvontaohjelma antaa raamit yksikkokohtaisille
omavalvontasuunnitelmille. Yksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat hyvaksyy toimitusjohtaja.

Lieksan Kotipirtti oy ja Hopeapaju oy tuottavat sosiaalipalveluita.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ohjeistaa yksityisia palveluntuottajia, etta
meidan on toiminnassamme varmistettava omavalvonnalla avulla tehtadvien lainmukainen
hoitaminen ja sopimusten noudattaminen. Lisaksi tulee laatia omavalvontaohjelma, joka kattaa
yksityisenpalveluntuottajan vastuulleen kuuluvat tehtavat seka palvelut. Tama varmistaa laadukkaan

jalainmukaisen toiminnan seka asiakkaiden oikeuksien turvaamisen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tama konsernitasoinen omavalvontaohjelma kuvaa organisaatioiden jarjestelmallisen ja yhteisen
toimintatavan, jonka avulla varmistamme muun muassa laadun, tuottavuuden, jatkuvuuden seka
turvallisuuden seka riskien hallinnan. Omavalvontaohjelma sisaltaa yhteiset menetelmat ja
prosessit, joiden avulla seuraamme ja arvioimme naiden osa-alueiden tilaa seka kehittamistarpeita.
Yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat sisaltavat yksikkojen konkretian. Tama

omavalvontaohjelma on voimassa vuoden.

Tama omavalvontaohjelma on yksikkdkohtaisine omavalvontasuunnitelmien liitteineen julkaistu
yrityksen intranet sivuilla ja ja
seka tulostettuina yksikkojen ilmoitustauluille.

4 Omavalvonnan tavoitteet ja perusteet

Omavalvonta on tarkea osa palveluntuottajien toimintaa. Se auttaa varmistamaan, etta palvelut
tayttavat laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Omavalvonnan keskeisena elementtina on jatkuva
arviointi ja kehittaminen, jotta mahdolliset riskit voidaan ennakoida ja niihin voidaan reagoida
ennen kuin ne aiheuttavat ongelmia. Palveluntuottajien on tarkeaa laatia selkeitd suunnitelmia ja
kaytantoja, jotka ohjaavat heidan toimintaansa ja varmistavat asiakasturvallisuuden. Tama
puolestaan lisaa asiakkaiden luottamusta palveluihin. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (40 8) edellyttaa, etta palveluntuottajan on varmistettava omavalvonnalla

tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen.

Omavalvonnassa on erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja

laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Palveluntuottajan on laadittava vastuulleen
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kuuluvista palveluista omavalvontaohjelma, jossa maaritetaan, miten laissa esitettyja
velvollisuuksia noudatetaan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on myds kerrottava, miten

tuotettuja palveluja seurataan ja miten mahdolliset puutteet korjataan.

Lieksan Kotipirtti Oy ja Hopeapaju Oy omavalvonnan tavoitteena on asukkaan omannakodisen
elaman ja turvallisen arjen varmistaminen. Se maarittaa ja ohjaa palvelujen jarjestamisen

omavalvontaa. Omavalvonta on kaikkien toimintaamme ohjaavien normien noudattamista

kaytdnnossa ja osa jokaisen tydntekijan paivittaista arjen tekemista. Se myos auttaa meita

kehittamaan toimintaamme, tuomaan esiin epakohtia ja siten korjaamaan niita.

Henkilon perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus ja vapaus ovat kirjattuna Suomessa laajasti
lainsdadanndssa, kuten perustuslaissa ja yhdenvertaisuuslaissa. Tydotamme ohjaavat naiden
lisaksi sosiaalihuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta, jotka edistavat muun
muassa turvallisuutta, osallisuutta, seka asukkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun
sosiaalihuollossa. Palveluamme toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asukkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaradmisoikeuttaan.
Asukkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja

toteuttamisen.

5 Omavalvonnan toteuttaminen- jarjestaminen ja laadun hallinta

Omavalvonta on toteutettavaa riskienhallintaa, jossa palveluun liittyvat riskit ja mahdolliset
tunnistetut epakohdat huomioidaan asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta. Tavoitteena on,
ettd asukkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja
riskia aiheuttavat tilanteet pystytdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan
suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvonnan seuraavana tavoitteenamme on, etta
henkilékunta arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa, kuuntelee asukkaita ja ldheisia palveluun
liittyvissa laatu- ja turvallisuusasioissa seka kehittaa toimintaa arjessa saadun asiakaspalautteen
avulla.

Omavalvontasuunnitelma on meilla paivittdinen arjen tyovaline, joka toimii osana
laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu
keskeiset toimenpiteet, joiden avulla varmistetaan toiminnan seka palvelujen laatu,

turvallisuus ja asianmukaisuus.

Omavalvontasuunnitelmassa on esitetty menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka, miten

sosiaalihuollon ammattihenkilon epakohtien ilmoitusvelvollisuus toteutetaan.
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Omavalvonnan tyonjakoa konsernissa:

Toimitusjohtaja

Lahiesihenkilot

Tyontekijat

Miten mittaamme ja seuraamme laatua

Vastaa omavalvonnan toteutumisesta yhdessa lahiesihenkildiden
kanssa.

Hyvaksyy omavalvontasuunnitelmat sekd omavalvontaohjelman.
Maarittaa organisaatioiden tavoitteet

Vastaa palveluiden laadukkaasta toteutuksesta seka, ettad palvelut
tuotetaan lain seka ostavan hyvinvointialueen sopimusten mukaisesti.
Vastaa riskienhallinnasta ja omavalvonnan toteutumisesta.

Vastaa omavalvontasuunnitelman paivittamisesta ja sen kehittdmisesta
yhdessa henkildston kanssa.

Lapikayvat tiimin kanssa poikkeamailmoitukset ja dokumentoivat ne.

Noudattavat omavalvontasuunnitelmaa arjessa.

Ovat esihenkilén mukana laatimassa omavalvontasuunnitelmaa.
Noudattavat tyontekijan ilmoitusvelvollisuutta

Noudattaa yrityksen laatulupauksia palvelujen tuottamisessa
Raportoivat esihenkilolle poikkeamista ja tayttavat
poikkeamailmoituksen

Laadun yllapitaminen on meille keskeinen tekija, etta asiakkaamme ovat tyytyvaisia

saamaansa hoitoon ja palveluun. Laadun yllapitaminen vaatii johdon sitoutumista,

henkiloston aktiivista osallistumista ja asiakkaan tarpeiden jatkuvaa huomioimista.

Nain voidaan varmistaa, etta asiakastyo vastaa seka asiakkaiden odotuksia etta

yrityksen laatutavoitteita.

Paivittaiset
asiakas/omais-
keskustelut

Asiakastyytyvai-
syyskyselyt 2 x
vuodessa

Henkiloston
osaamisen
varmistaminen

Laadun
seuranta

Raportointi ja
seuranta
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1. Asiakastyytyvaisyyskyselyt: Asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset palveluista kerataan
kyselyiden avulla. Tama antaa suoraa palautetta palvelun laadusta ja kehityskohteista.

2. Asiakaskeskustelut: Syvallisemmat keskustelut asukkaiden ja tai omaisten kanssa
voivat tuoda esille asioita, joita kyselyt eivat saata huomata. Laadun mittarina paivittain
tyytyvainen asukas.

3. Koulutuksen ja henkiléstdn osaamisen arviointi: tydontekijoiden koulutuksen ja
osaamisen taso vaikuttaa suoraan palvelun laatuun. Jokainen tyontekija on vastuussa
laadusta.

4. Raportointi ja seuranta: Sdannoéllinen raportointi ja tietojen seuranta auttavat pitamaan
laadunvalvontaprosessin jatkuvana, joka mahdollistaa nopean reagoinnin ongelmiin.

Omavalvontaohjelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi. Alla luettelo
toimintaperiaatteistamme:

a) Riskien arviointi ja tunnistaminen: Yksikdissa on maaritelty prosessit riskien
arvioimiseksi ja tunnistamiseksi seka vastuut naiden tehtavien toteuttamisesta.

b) Vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ilmoittaminen: yksikoissa selkeat ohjeet
siita, miten henkildsto ja asiakkaat voivat ilmoittaa havaituista riskeista,
vaaratilanteista tai laadullisista puutteista.

c) Ennaltaehkaisevat toimenpiteet: Kehitetdan toimenpiteita riskien vahentamiseksi ja
vaaratilanteiden ehkaisemiseksi, kuten henkildston koulutus, toimintatapojen
tarkentaminen ja resurssien riittavyys.

d) Korjaavat toimenpiteet: Maaritelldan toimenpiteet havaittujen puutteiden ja
vaaratilanteiden korjaamiseksi, sisaltaen vastuut, aikataulut ja seurannan.

e) Seurantaja arviointi: Sdannoéllinen arviointi ja seuranta riskienhallintasuunnitelman
toimivuudesta seka tarvittaessa paivitykset.

f) Dokumentointi: Kaikki toimenpiteet, havaintoilmoitukset, poikkeamailmotukset ja
korjaustoimenpiteet dokumentoidaan jarjestelmallisesti, jotta voidaan varmistaa
jaljitettavyys ja jatkuva parantaminen.

5.1 Asukkaan oikeuksien toteutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan paamaara on taata turvallinen ja laadukas asiointi, palvelu ja
hoito. Asukkaiden turvallisuus tulee asettaa etusijalle kaikissa tilanteissa. Asukkaiden tulee saada
riittavasti tietoa heidan hoitoonsa ja palveluihinsa liittyvista asioista, kuten hoitovaihtoehdoista,
riskeista ja mahdollisista seurauksista. Tama tieto tulee tarjota selkeasti ja ymmarrettavasti.
Asukkaiden oikeuksien toteutumista tuetaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisella,
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asukaspalautteella, muistutus- ja kanteluoikeudella, ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisella, sosiaali-
ja potilasasiavastaavien toiminnalla ja asukas- ja potilasosallisuudella.

5.1.1 Ilmoitusvelvollisuus

Asukkaan oikeutta laadukkaaseen ja turvalliseen palveluun ja hoitoon turvaavat lainsdadannosta
ilmenevat ilmoitusvelvollisuudet. Velvollisuus ilmoittaa havaituista epakohdista kohdistuu niin
toimintayksikon tydntekijaan, toimintayksikén vastuuhenkildédn kuin myds hyvinvointialueen
henkildstoon silloin kun he kohtaavat asukkaiden hoivaan ja palveluihin vaikuttaviin epakohtiin. Alla
on kuvailtu olennaisimpia ilmoitusvelvollisuuksia, joita sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevalla
henkilostolla on eri tilanteissa. Naiden lisdksi toimintayksikailla ja organisaatioilla voi olla muitakin
ohjeistuksia liittyen ilmoitettaviin asioihin.

5.2 Valvontalaki 741/2023, 29 §

Henkildoston on ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten estamatta palveluyksikdn
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Ilmoituksen vastaanottaneen
henkildon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan,
palveluntuottajan ja vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epadkohdan
uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. [lmoitus voidaan tehda salassapitosdannosten
estamatta. Omavalvontasuunnitelmissa ohjataan henkildstda valvontalain (741/2023) mukaisesta
ilmoitusvelvollisuudesta.

5.2.1 Laakinnallisten laitteiden aiheuttamat vaaratilanteet (Laki laakinnallisista laitteista 719/2021 33
§)

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle seka
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat
johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden
vaarantumiseen.

5.2.2 Pelastusviranomaiselle tehtava ilmoitus

Hoitokotien henkildstolla on velvollisuus salassapitosddnndsten estamatta ilmoittaa alueen
pelastusviranomaiselle rakennuksen, asunnon tai muun kohteen ilmeisesta palonvaarasta tai muusta
onnettomuusriskista.

5.2.3 Asukaspalaute seka vaaratapahtumailmoitus

Mikali palvelua saava asukas tai hanen omaisensa ovat tyytymattomia saamaansa palveluun on
palautetta hyva antaa suoraan ja valittomasti tapahtuman yhteydessa tai heti sen jalkeen.
Ensisijaisesti rakentava palaute annetaan hoitokodille. Omavalvontasuunnitelmissa on kuvattuna,
miten asukas ja hanen laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen,
miten asukkailta saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaamisessa ja
miten saatu palaute kasitellaan.
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5.2.4 Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

Muistutus on palvelun laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai muuhun sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaan liittyva ilmoitus. Muistutus tulee tehda ensisijaisesti kirjallisena.
Terveydenhuoltonsa tai sosiaalihuoltonsa palveluun tai kohteluun tyytymattdmalla henkilélla on
oikeus tehda muistutus. Jos han ei kykene tekemaan tata itse, muistutuksen voi tehda myads laillinen
edustaja, omainen tai laheinen. Muistutuksen voi tehda valmiilla lomakkeella tai vapaamuotoisesti,
jolloin on tarkeaa mainita, mita yksikkda tai palvelua asia koskee, seka se, mihin asiaan on tyytymaton
ja mita asiassa toivoo tehtavan.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat ja auttavat tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.
Muistutukseen vastataan kohtuullisessa ajassa ja siihen annetaan kirjallinen vastaus. Kantelun voi
tehda muistutuksen jalkeen tilanteessa, jossa muistutusvastaus ei riita selvittamaan asiaa. Kantelu
on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiselle (aluehallintovirasto, Valvira) tehtava ilmoitus
epaillysta virheellisestd menettelysta tai laiminlydnnista ja se tehdaan kirjallisesti.

sivustolta loytyy
tarkemmat ohjeet.

Valvontaviranomainen selvittaa asiaa esimerkiksi pyytamalla hyvinvointialueelta selvitysta tai muuta
apua. Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, etta kantelu on
tarkoituksenmukaisinta kasitella muistutuksena, asia siirretdan hyvinvointialueelle kasiteltavaksi.
Lahes kaikki sosiaali- tai terveydenhuoltoa koskevat kantelut kuuluvat aluehallintovirastolle.
Asukkaalla on mahdollisuus hakea vahingonkorvausta vahingonkorvauslain (412/1972) perusteella.
Potilasvakuutuskeskuksen tehtavista sdadetaan potilasvakuutuslaissa (948/2019). Kaikki terveyden-
ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset Suomessa kasitellaan
Potilasvakuutuskeskuksessa, joka ratkaisee lainsaadannon perusteella potilasvahingon
korvattavuuden ja tarvittaessa maksaa korvauksen siihen oikeutetulle lain mukaisesti. Yksikdiden
ilmoitustauluilla sekd omavalvontasuunnitelmassa on kerrottu potilas- ja sosiaalivastaavien
yhteystiedot.

5.2.5 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka laadukkaaseen palveluun
ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Henkildkunta kohtelee asukkaita kunnioittaen ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Asukkaiden
nakemykset ja toiveet huomioidaan hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Asukkaalle on
annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekad muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa
hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etta asukas
riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo ei osaa asukkaan kadyttamaa
kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava tulkitsemisesta.
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6 Arvot

Olemme sitoutuneita tehtdvadmme. Vahvistamamme ja tuemme ihmista ja huomioimme hanen
voimavarojaan, jotta han saisi elaa oman nakoista, taytta elamaa. Jatkuvalla kehittamisella ja
yllapitdmiselld seka henkildoston kouluttamisella varmistamme, etta jokainen tydntekija on
tietoinen palvelun, ettd tyon laatuvaatimuksista. Henkilostd otetaan mukaan toiminnan
parantamiseen seka kehittamiseen.

6.1 Toimintaamme ohjaavat arvot:

Arvot liittyvat lAheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki
ei anna tarkkoja vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat
tydyhteisdn tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat pdamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittaisen toiminnan tavoitteita ja asukkaan asemaa
yksikossa. Toimintaperiaatteita ovat esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys,
ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikdon toimintatapojen ja
tavoitteiden perustan ja ndkyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.

Keskindinen arvonanto: Keskinainen arvonanto nakyy yksikdissdmme tasapuolisena kohteluna seka
hoidon ja palvelujen inhimillisyytena asukkaille. Arvonanto ndkyy myos tyotovereiden
kunnioittamisena ja toimivana vuorovaikutuksena tyoyhteisdssa. Koemme yhteistydn myds omaisten
kanssa tarkeaksi ja pyrimme edistdmaan heidan osallistumistaan ldheistensa arkeen.

Turvallisuus: Turvallisuusasiat tarkastamme myos asukkaiden yksityisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden kannalta. Tyoyhteison jasenet tekevat tydnsa tunnollisesti ja ottavat vastuun
tekemastaan tyosta.

Yksilollisyys: Hoitotydossa otamme huomioon jokaisen ihmisen erilaisuuden. Yksilollista hoitotyota
teemme asukkaan kanssa vuorovaikutuksessa hdnen omat voimavaransa ja toiveet seka kliininen
tilanne huomioiden.

Lasnéaolo: Hoitajamme loytavat aikaa kuunnella ja jutella asukkaiden kanssa myos arjen tyon
lomassa. Piddmme tarkeana, etta jokainen tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi.

Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen arkeen,
mm. liikkkumiseen, hygieniaan, ulkoiluun ja kuntoutukseen.

Tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisten toimien yhteydessa. RAI-toimintakyky mittari
2krt/vuosi. Omahoitaja tekee kolmen kuukauden valein hoitotyonyhteenvedon, jossa hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisia tavoitteita arvioidaan.
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7 Omavalvonnan johtaminen, organisointi ja seuranta

Tama omavalvontaohjelma antaa raamit yksikkotasoisille omavalvontasuunnitelemille.
Yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat tulee sisaltda tdman omavalvontaohjelman lopussa ks.
LIITE asiat ja niista ei ole lupa poiketa. Mikali kuitenkin yksikdssa halutaan
omavalvontasuunnitelmaan lisata materiaalia se ei ole kiellettya. Yksikdiden esihenkildt johtavat ja
organisoivat oman yksikkdnsa omavalvontasuunnitelmaa varmistaen, etta yksikkokohtaista
suunnitelmaa paivittavat ja koostavat yhdessa henkildston kanssa. Esihenkilot koostavat
kvartaaleittain yhteenvedon omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja tydstavat raporttia yhdessa
henkildstdén kanssa ja jokainen tyontekijan vastuulla on noudattaa omavalvontasuunnitelmaa.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa henkilokunnan kanssa yhteistyona. Lahiesihenkilo ja
vastaava sairaanhoitaja vastaavat omavalvonta suunnitelman péaivittamisesta. Paivittaminen
tehdaan aina tarvittaessa, mutta vahintaan kerran vuodessa. Yksikossa on otettava huomioon
yksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta, heidan
omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta sdannollisesti kerattava palaute.
Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon myos

valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatdkset.

Tarkastukset, selvityspyynnot ja niista tiedottaminen
Tarkastuksissa valvontaviranomaisten kanssa yhteistyota tekee yksikon esihenkild.

Laadunvalvonta on ennakoivaa ja ennaltaehkaisevaa. Viranomaistarkastuksissa on tarkeaa
huolehtia ennakollisesti laadunvalvonnasta; koskaan tilanne ei saisi olla sellainen, jossa vasta
viranomaistarkastuksessa huomataan epakohtia. Lahiesihenkilon keskeinen tehtava onkin
huolehtia omavalvonnallisin keinoin, etta asiat ovat kunnossa.

Kehityskohteet ja poikkeamien korjaukset

Esihenkild vastaa siita, etta havaitut poikkeamat tulevat korjatuksi. Korjaaminen tehddan yhdessa

henkiloston kanssa.

Palautekysely

Asukaspalautetta kerataan suullisesti lahes paivittain. Kirjallista asukas- ja omaispalautetta
pyydetaan vuosittain. Johdolle voi antaa palautetta suullisesti, puhelimitse tai sdhkopostilla niin
asiakkaan kuin omaistenkin toimesta. Omaisia ohjataan ensisijaisesti olemaan yhteydessa asukkaan

omahoitajaan kaikissa hoitoon liittyvissa kysymyksissa tai epaselvyyksissa. Tarvittaessa asiat
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kasitelldan koko tiimissa. Reklamaatiotilanteet kasitelldan koko tydyhteison kesken ja tarvittaessa

niihin otetaan mukaan Siun soten edustaja.

Kaikki palaute kasitelldan luottamuksellisesti. Toimintaa kehitetdaan saadun palautteen pohjalta
yhdessa koko tydyhteison kesken. Reklamaatiot kasitelladn aina koko henkildkunnan kesken
henkilokuntakokouksessa. Vastuu toiminnan kehittamisesta on ensisijaisesti yksikdn
vastuuhenkiloilla, mutta siihen osallistuu koko henkilokunta.

Poikkeamat

Poikkeamien ja lahelta piti-tilainteiden kirjaaminen on avainasemassa, jotta pystymme
tuottamaan laadukasta ja asianmukaista palvelua. Jokainen tyontekija on velvollinen
ilmoittamaan havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet raportoidaan poikkeamalomakkeelle. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan

my0s paivittaiskirjauksiin Hilkkaan.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitelladn ja dokumentoidaan muistioon palavereissa
yhdessa henkilokunnan kanssa viikoittain. Poikkeuksena ovat vakavat poikkeamat, jotka vaativat
nopean puuttumisen. Ne kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi tarvittaville tahoille.
Poikkeamien kirjaamisella ja lapikdymisellda varmistamme asukastyytyvaisyyden toteutumisen,

mika tukee toiminnan jatkuvaa parantamista ja kehittamista.

8 Palvelun omavalvonta

Omavalvonta suunnitelma on tarkeéa tyokalu arjen keskella ja sen tarkoitus on ohjata
tydntekijoitdmme toimimaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Omavalvonnan avulla meilld on
mahdollista tunnistaa virheita ajoissa seka ennaltaehkaisemaan niiden toistumista. Toiminta
yksikoissa tulee olla sovitun mukaista ja sen tulee noudattaa lakeja, asetuksia seka yksikdn yhteisia
toimintaohjeita. Yksikossa sovittuja pelisdantoja ja niiden noudattamista valvovat esihenkilot.
Poikkeama tilanteet kirjataan ja lapikaydaan tiimipalaverissa. Ne dokumentoidaan yrityksen
jarjestelmaan seka tulostetaan paperille ja ne tulee antaa myos lukukuittaus.

9 Laakehoito

Ladkehoidossa meita ohjeistaa yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat, jotka on koottu turvallisen
laakehoito-oppaan pohjalta. Ladkehoitosuunnitelmat ovat voimassa vuoden ja tarvittaessa niihin
tehdaan mahdollisia paivityksia, mikali yksikon ladkehoitoon tulisi mahdollisia muutoksia.

Yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman sekéa tyontekijoiden lddkeluvat hyvaksyy ja allekirjoittaa
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hyvinvointialueen ylildakari. Laakehoitosuunnitelma on laadun hallinnan tyokalu, jota lAakehoitoa
toteuttavien tyontekijoiden tulee tuntea ja noudattaa. Ladkehoitosuunnitelma on tarkea arjen
tyokalu, jota noudattamalla voidaan varmistaa asukkaiden turvallinen ladkehoito. Mahdollisia
poikkeamatilanteita varten ladkehoitosuunnitelmassa on ohjeistettu toimintatavat seka

toimintaohjeet riskilaakkeiden, ladkehavikin ja kulutuksen seurannan suhteen.

10 Riskienhallinta

Riskienhallinnan prosessin mukaisesti riskit pyritdan ennakoivasti tunnistamaan ja niiden
merkittavyytta arvioidaan saannollisesti. Riskien arvioinnin perusteella laaditaan toimenpiteet ja

niiden toimeenpano riskien minimoimiseksi ja ehkaisemiseksi.

10.1 Yksikoiden riskien hallinta

Yksikoissa toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, turvallisuus- ja
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa seka
laakehoitosuunnitelmassa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen
todennakoisyytta sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja

raportoimiseksi.

Tydsuojelutoimintaan liittyva riskien hallinta on jarjestelmallista ja suunnitelmallista toimintaa,
jolla tydolosuhteet tehdaan turvallisiksi tunnistamalla, arvioimalla ja pienentamalla riskeja.
Riskienhallinnan tavoitteena on ehkaista vaaratilanteiden syntyminen. Esihenkilon ja
tydsuojeluhenkildiden tulee huolehtia siita, etta tydopaikan tydhon, tydymparistoon ja tydoloihin
liittyvat vaaratekijat selvitetdan ja tunnistetaan jarjestelmallisesti. Tydosuojelun perusajatus on,

etta haitat ja vaarat havaitaan ja tunnistetaan ja sen jalkeen haitta poistetaan.

Jatkuvan seurannan ja kehittdmisen tavoitteena on turvallisuustason pysyva paraneminen.
Turvallisuutta ja terveellisyyttd koskevat toimet otetaan huomioon organisaation kaikkien osien

toiminnassa.

Riskien hallinnalla saadaan lisattya tyoturvallisuutta, jonka seurauksena tyotapaturmat,

sairastumiset ja poissaolot vahenevat.

10.2 Tietoturva
Henkilotietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon.
Potilas- ja asiakastiedot ovat henkilotietoja, ja niiden kasittelyyn sovelletaan Euroopan unionin (EU)

yleista tietosuoja-asetusta, jota tdydennetdan ja tarkennetaan kansallisella lainsaadannolla.

EU:nyleisen tietosuoja-asetuksen lisaksi potilas- ja asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssa sovelletaan muun
muassa tietosuojalakia, potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annettua lakia seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta

kasittelysta annettua lakia.
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Henkilotietojen kasittely tarkoittaa esimerkiksi henkilotietojen kerdamista, sailyttamista, kayttoa,
siirtamista ja luovuttamista. Kaikki henkildtietoihin kohdistuvat toimenpiteet henkilotietojen

kasittelyn suunnittelusta henkilotietojen poistamiseen ovat henkilotietojen kasittelya.

Henkilotietojen kasittelyssa on aina noudatettava tietosuojalainsdadannon mukaisia

tietosuojaperiaatteita.

Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkilotietoja on
o kasiteltava lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinakyvasti
o kasiteltava luottamuksellisesti ja turvallisesti
o Kkerattava ja kasiteltava tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten
o kerattava vain tarpeellinen maara henkildtietojen kasittelyn tarkoitukseen nahden

e paivitettava aina tarvittaessa — epatarkat ja virheelliset henkilétiedot on poistettava tai
korjattava viipymatta

o sdilytettava muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on
tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten.

Kayttajille tarjotaan sdannénmukaisia pakollisia tietoturva- ja tietosuojakoulutuksia. Jokainen

tydntekija on allekirjoittanut salassapito sopimuksen.

Kayttooikeudet rajataan tyoroolin mukaisiin kayttajaryhmiin, jotta kayttajalla on paasy vain ja

ainoastaan tyotehtdvansa kannalta tarpeelliseen tietoon.

Tydasemien, mobiililaitteiden ja kayttoympariston tietoturvallisuudesta huolehditaan

ajanmukaisin teknisten ja organisatoristen suojamekanismien avulla.

11 Henkilosto

Yksikkokohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa tulee olla kerrottu hoito- ja hoivahenkiloston maara,
rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet. Omavalvontasuunnitelma tulee myos sisaltaa
tiedon, etta miten konsernissa edistetaan tyohyvinvointia ja millaisia tydkaluaja henkiloston
hyvinvointiin on kaytdssa. Rekrytoinnista tulee kuvata, miten tydntekijoiden kelpoisuus seka kielitaito
varmistetaan. Henkilostdn perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta, minka avulla varmistetaan
tyontekijoiden osaaminen. Mita tyontekijoilta vaaditaan ldakehoidon toteuttamisessa ja miten
varmistetaan yksikkékohtaisen lddkehoitosuunnitelman osaaminen ja kuvataan poikkeamien

lapikaynti.
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12 Lainsaadanto

Tietosuojalaki (1050/2018)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta

LIITE 1

Yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmien sisalto:

1 Yksikon tiedot
1.2 Arvot ja toimintaperiaatteet
2 RISKIENHALLINTA
2.1 Riskienhallinnan tyonjako
2.2 Lahelta piti- tilanteet ja vaaratilanteet
2.3 Riskinhallinta kuuluu jokaisen tyontekijan velvollisuuksiin
Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
2.3.1 Tyontekijan vastuu
2.3.2 Lahiesihenkildon vastuu
2.4 Lainsaadanto
2.4.1 Tyoterveyshuollon tehtavat
3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN
4 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
4.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma
5 ASIAKKAAN KOHTELU
5.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
5.2 Iltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
5.3 Asukkaan osallisuus
5.4 Palautteen keradminen
5.5 Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa
5.6 Asukkaan oikeusturva
6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA
6.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

6.2 Ravitsemus
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6.3 Hygieniakaytannot
6.4 Infektioiden torjunta
6.5 Terveyden- ja sairaanhoito
6.6 Laakehoito
6.7 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa
7 ASIAKASTURVALLISUUS
8 HENKILOSTO
8.1 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytdon periaatteet
8.2 Tydhyvinvointi
8.3 Henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
9 TOIMITILAT
9.1 Teknologiset ratkaisut
9.2 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
10 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY
Lainsdadanto
10.1. Turvallinen potilastietojen kasittely

11 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
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DKS+36p2/ZINZbirWhsbU+Q24oWd5NJQmkpGNovmtBLrvpnpVEkC6kj/+9WC6AVUXDW/sTTSOCWv

iq2ma3e5QcT7YWECAwEAAaOCAVUwggFRMAkGA1UdEwQCMAAwHwYDVR0jBBgwFoAUgUWcKZVmODft

O1ROjjLlliF51WQwHQYDVR0OBBYEFCNLqumKRlltPhDr5kfkDjTl+jcCMA4GA1UdDwEB/wQEAwIG

QDAfBgNVHSAEGDAWMAoGCGCEQgEaAQMCMAgGBgQAj3oBATA7BgNVHR8ENDAyMDCgLqAshipodHRw

Oi8vY3JsLmJ1eXBhc3NjYS5jb20vQlBDbDNDYUcyU1RCUy5jcmwwbwYIKwYBBQUHAQEEYzBhMCcG

CCsGAQUFBzABhhtodHRwOi8vb2NzcGJzLmJ1eXBhc3NjYS5jb20wNgYIKwYBBQUHMAKGKmh0dHA6

Ly9jcnQuYnV5cGFzc2NhLmNvbS9CUENsM0NhRzJTVEJTLmNlcjAlBggrBgEFBQcBAwQZMBcwFQYI

KwYBBQUHCwIwCQYHBACL7EkBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEA03rR/QRAXLiXmnUSU1agOREv

zrt9cv6Qv19nevwULAyRIm3OdhsENbfvBI5KIEMShPLAK5csSGo1AhT3I8MhNQ29IQb1SaGfsmlL

MEsywmGq63bGZlwljK1rc3ZFCIsJjzdUV16x3CYYxNm7pkIgMcl9Fv5ayfiwtm1pBb3KUEaOs4rp

nEd0L2q24eUjhLQjjExSLHPtQvsi09bzvUjD+0yyz+8nnBRyH6axk3Brcn2Ng4nKJ+Do/1La/dpw

YisJM+aVHD2tdIld+Opr0wOKX3tYSpRNQ3VfehN7U0oiQpTsdv4vkI63jj3q5q0M3tg7r+b7XKkN

LXsE/bqCAEZ3f9SYiimO6Sm56BnNm2Xzi7ACqcgh086/6kS1YC5eojYl9unrngWexwPG4uxZpjJi

BY4UpP15Os0vxMAQqHWLhfm+MObySEGd/+UwssM7XAVOsrcSP3MrB7AKaLRafrXbUrww/x80/Lrq

Y5Dg6RCiJlpPNl9TNOGvkubMEWaIjuWtiF1ONguymDXG6iHt/nvS/fIu/D1fKt//48gPB+fGJiPo

vCNmVASrHCR5nbJXvvvqfexHLKcpUo+ND0pYuLeE8e4K59JRXKAv/o2cFkJwEgKZEGNb5KdEhFW7

eRxUFMt/WBMkDH/zmzRtBCNd8GIo4ZC7EgqmapICD+/unjssq0Y=
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