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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta sekd seurataan asiakas- ja potilastydhoén osallistuvan henkildston
rittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 madrdyksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maardayksesséd annetaan
ohjeistusta suunnitelman sisallosta.

Keskeiset [hteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v' Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Madrdys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisalldstd, laatimisesta ja seurannasta:
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

v' Sosiaali- ja terveysministeridn asiakas- ja pofilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAJAN PERUSTIEDOT

e NilsiGn Vanhustensuoja ry/ Palvelutalo Tilhila
o 0172386-8
e Tilhintie 1, 73300 Nilsi&

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

e Palvelutalo Tilhilé


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
../../../../../ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

e Tilhinfie 1, 73300 Nilsia
e Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildon
tai palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
= Hanna Koskivuori, foiminnanjohtaja/ 044 721 39 43/
hanna.koskivuori@vanhustensuoja.fi
» Jaakko Leskinen, hallituksen puheenjohtaja/ 040 5277 499/
jaakko.leskinen@meili.fi

1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon luvat Soteri jarjestelmassa:

Sosiaalihuollon lupa kattaa ympdarivuorokautisen palveluasumisen

Terveydenhuollon lupa kattaa kotisairaanhoidon, jolla Tilhilédn kohdalla
tarkoitetaan terveydenhuollon toimenpiteitd ja esimerkiksi verindytteiden ottoa.

Tiedot tarkistetaan ja pdivitettava vuosittain vimeistadn 31.3.

Nilsidn Vanhustensuoja ry on voittoa tavoittelematon aatteellinen yhdistys.
Yhdistyksen palvelutalo Tilhil& tarjoaa ympdérivuorokautista palveluasumista.

Palvelutalossa on 25 paikkaa. Palvelu on sosiaalihuoltolain alaista
ymparivuorokautista palveluasumista. k&antyneiden ympdarivuorokautisen
palveluasumisen asukkaiden avuntarve on jatkuvaa ja edellyttad
henkildkunnan ldsndoloa ympdri vuorokauden.

Tavoitteena on tukea ikGantyneiden hyvad eldmdanlaatua,
itsemdadrdadmisoikeutta ja itsendistd suorivtumista rippumatta heiddn
toimintakyvystaan.

lk&antyneiden ympdarivuorokautinen palveluasuminen sisaltéd asumisen lisdksi
sellaiset palvelut, jotka ovat asukkaalle valttdmattomia, jokapdivaisista
toiminnoista suoriutumisen kannalta. N&itd ovat mm. ohjaus, tuki, hoiva,
ravitsemus, turvapalvelut, [Gdkaripalvelut, kuntoutuspalvelut,
kiinteistéhuoltopalvelut ja kodinhoidolliset palvelut. Lisdksi palvelu sisaltad


mailto:hanna.koskivuori@vanhustensuoja.fi

akfiivista kulttuuritoimintaa, juhla- ja merkkipdivien asianmukaista juhlimista sekd
vanhuksille mielekastd ja asukasldhtdistd harrastustoimintaa. Tavoitteena on
mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun kaikkina vuodenaikoina.

lk&antyneiden ympdarivuorokautinen palveluasuminen on avohoitoa ja
verrattavissa kotona asumiseen. Palveluasumisessa asukkaat eldvat turvallisesti
ja tyytyvdaisind oman ndkoisté eldmdad loppuun saakka.

Ympdrivuorokautisen palveluasumisen asukaat eivat muistisairauden tai muun
toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi endd selviydy kotona sinne jarjestettévien
palveluiden turvin. Asukkailla voi olla sairauksista johtuvia psyykkisi@, sosiaalisia
ja/tai turvallisuuteen liittyvid ongelmia. Asukas voi tulla asiakkaaksi Pohjois-Savon
Hyvinvointialueen maksusitoumuksella tai palvelusetelilld. Nilsidn Vanhustensuoja
ry:ll& on puitesopimus Pohjois-Savon Hyvinvointialueen kanssa. Asukas voi tulla
Tilhildan myds itse maksavana. Talldin hdnen hoitonsa ja hoitosuunnitelmansa
tehd&dn samojen ohjeiden mukaisesti, kuin muidenkin asukkaiden.

Nilsidssa sijaitsevaan NilsiGn Vanhustensuoja ry:n omistamaan Tilhilén
palvelutaloon hakeudutaan ensisijaisesti olemalla yhteydessd oman
hyvinvointialueen (Pohjois-Savo / Kuopio) ikdihmisten palveluohjaukseen tai
sosiaalitydntekij@an. Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen hoivakotipaikkaa voi
hakea, ja myds suoraan Tilhilad&n voi olla yhteydessa paikkojen
tiedustelemiseksi.

Hakeutuminen vaiheittain;

1. Palvelutarpeen arviointi: Ota yhteyttd Kuopion kaupungin/Pohjois-Savon
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluihin (ikGihmisten palvelut)
palvelutarpeen arvioimiseksi.

2. Yhteydenotto Tilhilaan: Voit olla suoraan yhteydessd TilhilGdn ja tiedustella
vapaita paikkoja.

3. Maksut ja sopimukset: Asuminen voidaan maksaa joko hyvinvointialueen
maksusitoumuksella (palveluseteli tai ostopalvelu) tai yksityisesti.

4. Tutustuminen: Hoivakotiin on hyva kdydd tutustumassa etukdteen.

Tilhila toimii yhteistydss@ hyvinvointialueiden kanssa, joten virallinen hoivakotipaikka
edellyttad yleensd palvelutarpeen arviointia.

Palvelu tuotetaan Tilhilan palvelutalossa 1dsnd palveluna.
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2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja sen sisaltd on kirjattu Tilhilassd
tuotettavan ympdrivuorokautisen asumisen nédkdkulmasta ja lainsédadantdd
noudattaen. Siivousta ja kirjanpitoa lukuun ottamatta kaikki palvelut tuotetaan
omana palveluna. Omavalvontasuunnitelma on Tilhilan iimoitustaululla kaikkien
saatavilla sekd internet sivuillamme www.vanhustensuoja.fi

Omavalvontasuunnitelma ei sisalld salassa pidettavid tai turvaluokiteltua tietoa.

Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineend, joka ohjaa palveluyksikon
henkildston kaytdnndn tydtd ja toimintaa. Suunnitelman laadinnassa kdytetddn
henkilbkunnan tuottamaa tietoa ja se kdydaan IGpi henkilbkunnan kanssa siten,
ettd sen siséltéon on mahdollisuus vaikuttaa. Omavalvontasuunnitelma on
palveluyksikdn henkildstdn tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa.
Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkildstod.
Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn vahintddnkin kolme kertaa vuodessa tai
tarvittaessa. Ajantasaiset suunnitelmat laitetaan myds internet sivuille ja
iimoitustaululle. Palveluntuottajan henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja pdivitettdessd otetaan huomioon
palautetieto, joka on saatu palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta, heiddn
omaisiltaan ja Idheisiltdan sekd palveluyksikdn henkildstoltd. Tdma kattaa sekd
s@anndllisesti kerattdvan ettd muuten saadun palautetiedon.
Omavalvontasuunnitelman pdivittdmisessd huomioidaan palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja pdivittémisen yhteydessé tarkastetaan
my&s muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus, kuten:


http://www.vanhustensuoja.fi/

Lain edellyttdma palveluyksikkdd koskeva lddkehoitosuunnitelma ja
tietoturvasuunnitelma sekd palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma.

» Laiteturvallisuussuunnitelma ja infektioidentorjuntasuunnitelma.

» Pelastussuunnitelma

=  Poistumisturvallisuusselvitys.

=  Keittidn omavalvonta suunnitelma.

Toiminnanjohtaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, pdivittdmisestd ja julkaisemisesta.

Tilhilin omavalvonnasta vastaa toiminnanjohtaja, joka on hallituksen alainen
toimija. Toiminnanjohtagjalla on tehtdvadn vaadittava patevyys ja hdnen
sijaisenansa toimivalla sairaanhoitajalla on myds lainsad&ddanndn vaatima
pdtevyys.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkild on
toiminnanjohtaja, jonka vastuulla on johtaa, valvoa ja seurata, ettd palvelut
tayttavat niille séadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.
Henkildstdn osaaminen varmistetaan yksikkddn tulo vaiheessa mm.
tutkintotodistuksen ja tydkokemuksen perusteella. Lisaksi Tilhildssd on vahintddn
vikon mittainen perehdytysaika, jonka jélkeen perehdytyksen onnistumista
valvotaan tsekkauslistalla, johon perehdytettdvd merkitsee tydn eri vaiheiden
perehtymisen ja toimittaa tarkastus listan toiminnanjohtajalle. Lisdksi laillinen
pdatevyys tarkastetaan Julkiterhikistd. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen
on osa perehdyttdmistd. Omavalvonnan mukaiseen toimintaan ohjataan
erillisillé tydohjeilla, jotka ovat nakyvilld kanslian ilmoitustaululla. Liséksi meilld on
pykdald kansio, josta tydntekijd ndkee toimintaan liittyvan oleellisen ohjeistuksen
(mm. pelastussuunnitelma, vakavan vaaran toimintaohjeen).

Henkildstdbn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen varmistetaan
kertaamalla aika-ajoin ohjeistukset ja peilataan niitd mm. meilld tapahtuneisiin
poikkeamiin

Omavalvontasuunnitelma pidet&dn ajan tasalla ja siihen tehtavat pdivitykset
julkaistaan viiveettd. Tdmdan avuksi tarkastusajat kalenteroidaan
vuosinelj@nneksiin.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetddn toiminnanjohtajan
tietokoneella.



3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Kun henkild tulee meille asiakkaaksi, varmistamme asiakkaan padsyn palveluihin
ja hoitoon. Hoidon tarvetta arvioidaan pdivittdin I&hihoitajien, sairaanhoitajan ja
tarvittaessa 1&ddakarin toimesta. Eri tilanteissa arvioidaan hoidon tarve mm.
hoitosuunnitelman perusteella.

Varmistamme palveluyksikdn omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa sopimuksin ja toimijan tyén seurannalla ja
yhteispalaverein. Alihankintana meillé ostetaan siivouspalvelut, jotka perustuvat
Pohjois-Savon hyvinvointialueen ohjeistuksiin siivouksesta.

Palveluyksikdn keskeisimpi& palveluita ja hoitoon pddsyd koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.



Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluvita ja hoitoon padsya koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkdisy- ja hallintatoimet
todenndkdisyys x vaikutus

Ladkaripalveluiden 2 Lahikiertojen vahentyessa

vahyys/ niiden voimme kayttad

vaheneminen tasta etdkiertoja ja akuuteissa

tilanteesta. tilanteissa geriatrian

pdivystysta.
Kela- taksien 2 Pyrimme sopimaan
toimimattomuus vaikeasti saatavat

paaritaksikuljetukset
paikallisten toimijoiden

kanssa.
Kiireellisten 2 Tassa tarvitaan
laboratoriotutkimusten ennakointia, koska
tulosten saaminen Nilsidss& ei analysoida

endd veringytteitd ja
vastaukset saadaan
pdivan viiveelld.

Koulutetun 2 Oman henkildston
hoitohenkildkunnan hyvinvoinnista

saaminen esimerkiksi huolehditaan, ettd
lomasesonkeina pysyvyys olisi hyva.

Sijaisten etsiminen
aloitetaan hyviss& ajoin.

3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN

3.2.1 MONIALAINEN YHTEISTYO JA PALVELUN KOORDINOINTI

Yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjdriestdjien ja
-tuottajien kanssa on varmistettu siten, ettd meilld on mm. sama
potilastietojdrjestelmda hyvinvointialueen kanssa. Saamme kayttad
hyvinvointialueen I&dkdaripalveluja ja myds muita tarvittavia
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja. Teemme monialaista
yhteistydtd mm. [6&kdarin, sosiaalitydntekijdiden, edunvalvojien, apteekin
ja ISLAB:n kanssa.



3.2.2 VALMIUS- JA JATKUVUUDENHALLINTA

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekd valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkild on Hanna Koskivuori,
toiminnanjohtaja, p. 044 721 39 43

Meillé on ohjeistus valmiuteen ja jatkuvuudenhallintaan. T&h&n on
kirjallinen ohje, jonka henkilokunta tietdd ja 16ytyy pykdldkansiosta (LIITE)
Varmistamme, ettd asiakas saa hdnelle sovitun palvelun, esimerkiksi
palveluyksikdn henkildstdn sairastumistilanteissa. Meillé on sitoutunut
henkildkunta, joka padsadntdisesti sijaistaa poissaolevia. Lisdksi on
mahdollisuus ostaa palvelua, mutta tadhédn emme ole joutuneet
turvautumaan noin kahteen vuoteen. Meilld on poissaolojen
iimoittamiseen ja sijaisten etsimiseen (omasta henkilbkunnasta) Watsupp-
ryhma. Meilld oli 4/2027 THL:n mitoituslaskelmassa mitoitus 0,71, joten
yhden hoitajan puuttuminen vuorosta, ei laske mitoitusta alle 0,60.

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

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



Tunnistettu riski

Koulutetun henkildkunnan
pitdminen talossa.

Asiakkaiden saaminen
hyvinvointialueelta.

Taloudellisia haasteita
tuottaa valilld vahdinen
asiakasmadrd suhteessa
tarjottaviin paikkoihin.

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN

Riskin arviointi: suuruus =
todenndkdisyys x vaikutus

2

Ehkdisy- ja hallintatoimet

Hyva henkildstéhallinto ja
kilpailukykyiset palkat.

Osallistutaan kilpailutuksiin
ja toimitaan
asianmukaisesti ja
laadukkaasti.

Hoidetaan talousasiat
siten, ettd palvelutalon
arki voi rullata
asianmukaisesti. Tosin
tahdan vaikuttaa suuresti
asiakkaiden maard.
Henkildkunnan m&aardd on
arvioitava asukasmadrdn
mukaisesti.

3.3.1 PALVELUIDEN LAADULLISET EDELLYTYKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisid, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

(Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia
ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).)

Tilhilan palvelun tulee olla sisalléltaan ja laadultaan vahintaan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen yleisen saantokirjan ja ymparivuorokautisen asumisen
saantokirjan mukainen. Lisaksi palveluntuottajan tuottamien palvelujen on
jatkuvasti vastattava vahintaan sita tasoa, jota edellytetdan vastaavalta
hyvinvointialueen toiminnalta.

Palvelun tulee tayttaa lakien ja viranomaistenmaaraysten asettamat vaatimukset.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 ¢ § mukaan ymparivuorokautisella
palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisdllista toimintaa tarjoavassa
esteettomassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa
asumisyksikossa, jossa henkildlla on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa



han saa asumisyksikon henkilostolta viipymatta ja vuorokaudenajasta
riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myds akilliseen tarpeeseensa.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa henkildon yksildllisen tarpeen
mukaisen vuorokaudenajasta rippumattoman hoidon ja huolenpidon,
toimintakykya yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon,
siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan.
Palveluasumista on toteutettava niin, ettd henkilon yksityisyytta kunnioitetaan ja
hanen osallisuuttaan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, etta henkilolla on
mahdollisuus saada tarvitsemansa laakinnallinen kuntoutus ja muut
terveydenhuollon palvelut.

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee
paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai
vaativaa ammatillista hoitoa, joiden jarjestaminen kotihoitona, omaishoitona,
perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista.

Riskien hallinta ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa on
jarjestelmaillisté toimintaa, jonka tavoitteena on taata asiakasturvallisuus,
hoidon laatu ja tydntekijdiden turvallisuus. Kifaamme riskit vahintadn
vuosittain ja arvioimme niitd mm. ISO9001 auditoinnin yhteydessa.
Tihedmmin tapahtuva riskien arviointi on poikkeaminen kirjaus ja k&sittely
sekd niille asetetut hallintakeinot. Poikkeamat k&sitelldan
henkildstopalavereissa.

Se perustuu ennakointiin, riskien tunnistamiseen, raportointiin ja omavalvontaan.
Tilhilassa riskien hallinnasta vastaa toiminnanjohtaja.

3.3.2 TOIMITILAT JA VALINEET

Jokaisella on kdytdssGd oma huone tai jaettu kahden hengen huone. 1-
hengen huoneiden pinta-ala on 40 m? ja kaksioissa pinta-ala 50 m?2.
Huoneissa on oma keittidvarustus sekd WC ja suihku. Kaksioissa on yhteinen
WC. Asukas kalustaa huoneensa omilla huonekaluillaan. Talossa on
yhteinen ruokailutila. Lisdksi avara ja kodinomainen sali, jossa voi kokoontua
suuremmallakin ryhmalla.

Kellarikerroksesta [0ytyy jokaiselle huoneistolle ns. hdkkivarastot.

Ulkoiluun on asukkailla hyvd mahdollisuus mm. k&velypolku talon ympdari.
Talon takana on terassi, jossa useita puutarhapdytdryhmid. Terassilla
vietetddn mm. lauluhetkida ja grillijuhlia.
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Tilhilassa on toiminnan edellyttamat asianmukaiset tilat seka toimintaymparisto,
jotka mahdollistavat asumispalvelun tuottamisen. Toimitilat tayttavat lain
edellyttamat palveluntuottajille asetetut hyvaksymisedellytykset seka
turvallisuusmaaraykset.

Tilhilassa huolehditaan jatkuvasti asiakkaiden turvallisuudesta lain ja
viranomaismaaraysten mukaisesti. Erityishuomiota kiinnitetdan muistisairaiden
asiakkaiden turvallisuuteen. Yhteistilat ovat sopivat asiakkaiden
palvelutarpeeseen nahden. Tiloissa pystytaan jarjestamaan kuntouttavaa
toimintaa seka yhteisia tilaisuuksia.



Asiakkaat voivat oleskella, liikkua ja toimia yksikossa esteettomasti ja turvallisesti.
Tilhilassa on esteetdn paasy ulkoilemaan. Vuoteen siirtdmisen mahdollisuutta ulos ei
ole, koska sangyt eivat mahdu ulos ovista (pelastamiseen pelastamispatjat). Meilla on
kuitenkin hankittuna muutamia miltei seldlleen kallistuvia pyoratuoleja, joilla ulkoilu
mahdollistuu pitkallaan ollessakin.

Asuntojen koko ja varustelutaso ovat asianmukaiset. Asiakkaalla on oma huone seka
erinomaiset hygienia- ja wc-tilat. Huoneissa on korkeussaadettava sanky, jossa on
patja ja pelastuslakana, nousutuki, saadettavat laidat seka vaatekaappi ja
mahdollisuuksien mukaan lukittava sailytyskaappi.

Asiakkaan asuminen jarjestetaan yhden hengen huoneessa. Pariskunnille tarvittaessa
jarjestetdan mahdollisuus asua yhdessa.

Asiakkailla on mahdollisuus tuoda omia huonekalujaan ja muita tavaroitaan
huoneeseensa kodinomaisuuden seka viihtyvyyden lisaamiseksi. Omien tavaroiden
huoltovastuu on asukkaalla tai hanen asioidenhoitajallaan.

Tilhilassa on valttamattomat asiakkaiden hoitoon ja hoivaan liittyvat valineet,
esimerkiksi stetoskooppi, verenpaine- ja verensokerimittari, henkilovaaka, wc-
korokkeet, tukikaiteet, sahkdimu seka asentohoitoon soveltuvat hoitotyynyt.
Asumispalveluyksikdon hankintavastuulle kuuluvat asiakkaiden yhteiskaytossa olevat
apuvalineet seka valineet, joiden kayton tavoitteena on henkildkunnan ergonomian ja
tyoturvallisuuden parantaminen.

Meilla on varattuna riittdva maara yleisia apuvalineitd asukasmaaraa kohden
asiakkaiden kayttoon (esimerkkeja apuvalineista: pyoratuoli, pydrallinen suihkutuoli,
pesupaari, nousutuki, tukikahva, saadettava sanky, WC-koroke, henkildsiirron ja noston
apuvalineet) niissa tilanteissa, jolloin niitd ei mydnneta ladkinnallisen kuntoutuksen
perusteella asiakkaalle henkilokohtaiseksi. Itse hankkimiemme apuvalineiden huolto- ja
puhdistusvastuu on meilla.

Apuvalineiden laatu ja maara on huolehdittu asiakkaiden toimintakykya ja hoitoisuutta
vastaavaksi, huomioiden myos saattohoitovaiheessa hoitaminen.

Tilojen (PTS), laitteiden ja koneiden yllapidosta ja huollosta on kunnossapito- ja
hygieniasuunnitelmat. Vastuuhenkilot on nimetty. Vaarallisille aineille on lukittavat
sailytystilat.

Meilla on riittavat henkiloston toimisto- ja sosiaalitilat, seka riittavat varastotitilat.

Omaisen on  mahdollista  tarvittaessa  yopyd  Tilhildssd,  esimerkiksi
saaftohoitotilanteessa.

Tiloihin tehd&dan sadanndllisesti ympdristdterveystarkastajan tarkastukset ja palo- ja
pelastus turvallisuuden tarkastukset. Tilhildn rakennus on meiddn oma. Meilld on
my&s oma kiinteistdnhoitaja, joka toteuttaa PTS:n mukaisia huoltoja sekd dakillisic
rakennukseen tai laitteisiin littyvd kunnostustoimenpiteitd.
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Asukkaiden hoivaan kdaytett@vien sdhkodisien laitteiden vuosihuollot ja muut
huollot ostamme Servicalta.

3.3.3 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA TIETOSUOJA

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdon
asiakastietojen kdasittelystd ja siihen littyvastd ohjeistuksesta:

Hanna Koskivuori

Palveluntuottajan fietosuojavastaavan nimi, Hanna Koskivuori,
toiminnanjohtaja

Tilhilassd noudatetaan tietosuojaaq, tietoturvaa ja tiedonhallintaa
koskevaa lainsdadantdd sekd voimassa olevan tietosuojalainsdddanndn
edellyttdmid menettelytapoja ja henkildtietojen kdsittelyd ja suojaamista
koskevia sGdnndksia.

Vastaamme siitd, ettd palvelu on kulloinkin voimassa olevan
lains&&danndn ja sopimuksen vaatimusten mukainen, ottaen erityisesti
huomioon, mit& sisGdnrakennetusta ja oletusarvoisesta tietosuojasta on
sGddetty.

Henkilotietojen kasittelyssd noudatamme mm. seuraavia periaatteita:

o lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapindkyvyys

o kayttdtarkoitussidonnaisuus

o tietojen minimointi

o tAsmallisyys

o sdilytyksen rajoittaminen

o eheys ja luottamuksellisuus

« osoitusvelvollisuus > Rekisterinpitdjand pystymme osoittamaan, ettd

nditd periaatteita noudatetaan
o dokumentoimme esim. tietosuojaselosteet ja rekisterit
o arvioimme riskejd@ mm. Data- Enterin IT- asiatuntija ja
henkilbkunnan kanssa.



o tarvittaessa voimme ndyttdd viranomaiselle, ettd saantdja
noudatetaan

Henkildkunta suorittaa vuosittain Skhole- koulutusalustalta
tietoturvakoulutuksen ja tentin, jonka todistuksen he toimittavat
toiminnanjohtajalle.

Tietoturvaloukkaus = tilanne, jossa henkilétiedot:

o joutuvat vadriin kasiin
¢ katoavat
e muuttuvat luvattomasti

Toiminta:

e ilmoitus viranomaiselle 32 tunnin kuluessa
o tarvittaessa iimoitus myads rekisterdidyille
o tfilanteen dokumentointi
= Nama asiat henkildkunta saa tietoonsa tastd dokumentista tai
tietosuojaselosteesta.

o Tietoturvapoikkeamista iimoitetaan samalla tavoin kuin muistakin
poikkeamista. Tilhildn kanslian kaapissa on kansio, jossa on
poikkeamalomakkeet. Lomake tdytetddn ohjeiden mukaan ja
poikkeama ka&sitellddn henkildstdpalaverissa. Poikkeamille haetaan
syytd ja sit@, kuinka poikkeama valtetéddan jatkossa.
Tietoturvapoikkeaman osalta on velvollisuus iimoittaa poikkeamasta
myos palvelun ostajalle 36 tunnin kuluessa poikkeamasta.

Rekisterdidyllé on useita oikeuksia, kuten:

o oOikeus saada pddsy omiin tietoihin (tarkastusoikeus)
« oikeus oikaista virheelliset tiedot

« oikeus poistaa tiedot (“oikeus tulla unohdetuksi”)

« oikeus rgjoittaa ké&sittelyd

o oOikeus siirtdd tiedot jarjestelmdasta toiseen

o vastustamisoikeus

« oikeus tehdd valitus viranomaiselle

Kaytdnndss& me palveluntuottajana iimoittamme hyvinvointialueelle
vipymatta kaikista rekisterdityjen pyynndistd, jotka koskevat
rekisterdidyn oikeuksien kdyttamistd. Me emme itse vastaa ndihin
pyyntdihin. Avustamme hyvinvointialueen viranomaisia, jotta he
pystyvat tayttadmadn velvollisuutensa vastata ndihin pyyntdihin.
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Pyynndt voivat edellyttdd meiltd esimerkiksi avustamista rekisterdidylle
tiedottamisessa ja viestinndssa, rekisterdidyn pddsyoikeuden
toteuttamisessa, henkildtietojen oikaisemisessa tai poistamisessa,
kasittelyn rajoittamisen toteuttamisessa tai rekisterdidyn omien
henkildtietojen siirtdmisessa jarjestelmdasta toiseen.

Kirjaamme asukkaiden tiedot Pohjois- Savon hyvinvointialueen
potilastietojarjestelm& OMNI3460:n. OMNI360 on Kanta- yhteensopiva.
OMNI360 jarjestelIman rekisterinpitdjd sekd sosiaali- ettd
terveydenhuollon osalta on Pohjois-Savon hyvinvointialue. Istekki toimii
IT- tukena ndiden jarjestelmien osalta. Asukkaan asumisen loputtua
mahdolliset Tilhil&ss& tuotetut dokumentit toimitetaan Kuopioon
arkistoon hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti.

Tunnuksien tilausoikeudellisia henkilditd Tilhildssé ovat toiminnanjohtaja
ja vastaava sairaanhoitaja. He pdadsevat kirjautumaan lida -
jarjestelmadn ja tekemdadn lidassa erilaisia toimintoja. lida
jarjestelmd&dn on vahva tunnistautuminen ja jarjestelmdassé pystytadn
tekemdadn erilaisia tfunnuksiin ja valtuuksiin liittyvid toimenpiteitd
tarpeiden mukaisesti.

3.3.4 TIETOJARJESTELMAT JA TEKNOLOGIAN KAYTTO

Kuten jo aiemmin dokumentissa mainittiin, niin k&ytdmme etdyhteydell&
Pohjois- Savon hyvinvointialueen OMNI360 potilastietojarjestelmadn ja
vuoden 2026 aikana kayttdéon tulee myds Saga sosiaalitietojen kirjaamisen
jarjestelma.

Henkilbkunta koulutetaan hyvinvointialueen toimesta ja tyépaikalla on
vastuukayttdjia, jotka voivat ohjeistaa ongelmatilanteissa.
Perehdytysmateriaalia on myds shkdisesti ja paperisena kansiossa.

Rekisterissd on asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot,
yhteystiedot ja omaisten yhteystiedot.

Tietoja saa katsoa ja muokata vain hoitosuhteessa, joka on todennettava.
Vadarinkaytoksissd henkildstolla on rikosoikeudellinen vastuu.

Jarjestelmdan kautta on padsy Kanta- ja eResepti palveluihin.



- Tietosuoja seloste tehty yllapitdjan, Pohjois-Savon hyvinvoitialueen
toimesta, joka on nahtavilla Tilhildn ilmoitustaululla. Toimimme tuon
selosteen mukaisesti.

- Kirjauksia ja LOKI- tietoja seurataan sekd HVA:n toimesta sekd
tietosuojapadllikdn toimesta.

- Henkilbkunta on allekirjoittanut salassapitosopimuksen ja heiddt on
koulutettu kayttdmadn OMNI.a asianmukaisesti PS HVA:n toimesta.

- Suojauksesta ja arkistoinnista huolehtii HVA
Yhteyshenkild OMNI asioissa on sovellusasiantuntijoille ISTEK OY:ss&

- Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja pdivitetty
vimeisimmaksi 11/25 Toiminnanjohtaja vastaa sen toteutumisesta.

e ol
e

Meilléd on kaytdssé Deltagon turvapostipalvelu salattuihin shkdposteihin.
Salatun sé@hkdpostin Idhetys on muistettava, kun IGhetetddn arkaluontoista
tai esim. GDPR-luokituksen mukaista tietoa.

Monivaiheinen tunnistautuminen (MFA)

o Microsoft tilien salasanat ovat jatkuvan hakkeroinnin kohteena. TGhdn
kannattaa kiinnittad& huomiota ja ottaa kaksivaiheinen
tunnistautuminen kdyttoon. Kun tdma palvelu on kaytdssGmme el
ulkopuolinen p&dse tilin kasiksi, jos saakin salasanan tietoon.

o Kirjautumiseen vaaditaan esim. matkapuhelimella
tunnistautuminen/kirjautumisen todentaminen. Jos todennusta ei
anneta niin kijautuminen ei onnistu.

Meilld on sahkdpostin sis@llén suodatus ominaisuus. Kaytadnndssé se
tarkoittaa sitd, ettd kaikki litetiedostot ja linkit tarkastetaan Microsoftin
palvelun kautta ennen kuin kdyttdjad voi niitd avata. Talldin viestin saajan
ei tarvitse miettid onko linkki tai fiedosto turvallinen avata.

Data- Enter huolehtii jatkuvasta tietojen suojaamisesta ja tietoturvasta
tietokoneiden ja yhteyksien suhteen. Meilld on yksityiskohtainen sopimus
Data Enterin kanssa.



Rekisterdidylle (eli henkildlle/edustajalle, jonka tietoja kdsitellddn) kerrotaan
mm.:

o mita tietoja kerdt&an

o mihin tarkoitukseen

o kuka kasittelee tietoja

« kuinka kauan tietoja sailytetddn
o mitd oikeuksia rekisterdidyllé on

PSHVA- TIETOSUOJA (LIITE)

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniak&ytannot

Tilhilalle on tehty hygienianhallintfaohjelma (LIITE)

3.3.6 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Tilhildn vusin [Gdkehoitosuunnitelma on pdivitetty 18.2.2026

L&dkehoitosuunnitelmasta vastaavat sairaanhoitaja Milla Lukkarinen
p.044 769 97 01 milla.lukkarinen@vanhustensuoja.fi ja foiminnanjohtaja
Hanna Koskivuori p. 044 721 39 43 hanna.koskivuori@vanhustensuoja.fi .

e Rajatun ladkevaraston vastuuhenkild: Hanna Koskivuori p.044 721 39 43

e L&dkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan mm. tiettyjen IG&kkeiden
tuplakirjauksella/ tarkastuksella. Ladkehoidon poikkeamista tehd&dn
poikkeamailmoitus, joka kd&sitellddn sekd henkildéstépalaverissa ettd
|G&keluvista vastaavan [&akarin kanssa.
L&ddkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten |Gdkehoidon osaaminen
varmistetaan, millaiset IGdkelupakdytdnndt yksikdssd on, miten lddkkeiden
tai rokotteiden haittavaikutusiimoitus tehdddn palveluyksikdssé sekd
millaiset toimintamallit yksikdssé on |Gdkevarkauksien varalta.

3.3.7 LAAKINNALLISET LAITTEET


mailto:hanna.koskivuori@vanhustensuoja.fi
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tyo-

20

Ammattimaiset vastuuhenkildt: Hanna Koskivuori, toiminnanjohtaja sekd
sairaanhoitaja Lukkarinen, vastaava sairaanhoitajat p. 044 721 39 43
Palveluyksikdn laitevastuuhenkilditd ovat: Lahihoitajat: Costa, Turunen ja
Katainen p. 044 0482210

IVD-laitteet ovat laitteita, jotka valmistaja on tarkoittanut k&ytettévaksi
ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavissa tutkimuksissa, joiden
perusteena on I&dketieteelliset syyt. Lisaksi IVD-laitteisiin kuuluvat
ndytteenottoastiat, vieritestauslaitteet ja maallikoille suunnatut itse
suoritettavaan testaukseen tarkoitetut laitteet.

Valmistaja luokittelee IVD-laitteen kayttotarkoituksen mukaisesti neljdan
luokkaan, joita ovat A, B, C ja D. kayttdtarkoituksen perusteella luokkaan
A kuuluvat IVD-laitteet, joilla ei ole kriittisiGd ominaisuuksia kuten esimerkiksi
naytteenottoastiat. Kayttdtarkoituksen mukaisesti korkeimpaan luokkaan
D kuuluvat IVD-laitteet, joiden virheellisen toiminnan seuraukset olisivat
hyvin vakavia. Ndistd ovat esimerkkind veriryhmdan madritykseen
tarkoitetut laitteet, joita ei meiddn kaltaisillamme yksikdilld edes ole.

Tilhilassd huolehditaan siitd, ettd tydntekijdn ammatillinen osaaminen ja

kokemus riittavat tydtehtdvien suorittamiseen sisGltden tydtehtdvissa

kaytettavat

tyovdalineet. Joihinkin laitteisiin littyy myds erityisid osaamisvaatimuksia.

Tilhildn laiteturvallisuuden perehdytyksen sisalldsta:

Laki laakinndllisista laitteista oleellisimmat
Menettelytavat [Gakinndllisten laitteiden vaaratilanteisiin littyen.
Organisaation menettelytavat Iddkinndllisten laitteiden perehdytykseen ja

laiteosaamisen varmistamiseen

Kayttdoympdristd ja hoitoalue osan ladkinndllisten laitteiden turvallista
kayttda

Hoito- ja tutkimusvdalineiden ja laitteiden puhdistaminen osana
infekfioiden

torjuntaa

Sahkdturvallisuus
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- Kaasujen turvalliseen kayttdon littyva laitteisto
- Valmistajien antamat turvallisuustiedotteet ja niiden kasittely
- Organisaation kdytdssa olevat seurantajarjestelmat, laiterekisterit ja eri

tyyppisten Iddkinndallisten laitteiden jaljitettGvyyden toteuttaminen
- L&dkinndllistenlaitteiden vastaanottotarkastusten, kalibrointien, huoltojen
sekd inventointien toteutuminen

- L&dkinndllisten laitteiden hallintaprosessi hankinnasta poistoon ja
havittdmiseen
- Koftiin luovutettavat laitteet ja niihin littyvat erityishuomiot sek& asiakkaan/

potilaan ohjaaminen

- Suunnitelmaan kuvataan laiteosaamisen prosessi, kaytettavien
lGakinndllisten laitteiden osaamisvaatimukset, osaamisen varmistamisen
menetelmdat ja osaamisen yllGdpidon taajuus.

Toiminnanjohtaja on nimennyt yksikk6on laitevastuuhenkildt, jotka
huolehtivat laitteiden kdytdon perehdyttdmisestd

Tydntekijalld on velvollisuus ylldpitdd omaa ammattitaitoaan ja oikeus
saada tyo-

tehtaviinsG perehdytys ja riittava kayttdkoulutus tydssadn kayttdmiensd
|Gakinndllisten laiteiden turvalliseen kdyttédn ammattiryhmdastd
rippumatta. Tydntekijan tulee kertoa esihenkildlle IGakinndllisten laitteiden
kayttoon littyvat mahdolliset osaamispuutteet.

Ladkinnallisia laitteita ovat kehon ulkopuoliset laitteet ja apuvdlineet,
kertakayttoiset ja monikayttdiset hoitotarvikkeet (haavanhoitotarvikkeet),
elimistédn asetettavat istutteet (lonkan tekonivel), [Gdkinndalliseen
tarkoitukseen kaytettavat ohjelmistot ja sovellukset, IGakinndallisten
laitteiden puhdistukseen liittyvat laitteet ja elimistdén ndytteiden
tutkimuksiin liittyvat laitteet. Jos yksittdisen henkildn saama
|Gaketieteellinen hoito on rippuvainen laitteesta tai sen antamasta
tuloksesta, niin kyseessd on ladkinndllinen laite. myds ihmiskehon
ulkopuolella (in vitro) suoritettavissa tutkimuksissa kaytettavat laitteet,
joiden tarkoituksena on esimerkiksi hoitotoimenpiteiden mdadritteleminen
tai tarkkailu, ovat [adkinndllisia laitteita.
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Laitteen kaytdn aiheuttaman riskin arviointi aloitetaan vastaamalla
seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka vakavat laitteen kaytdssd tapahtuvan poikkeaman
tavanomaiset

seuraukset potilaille / asiakkaille tai muille henkildille olisivate
2. Kuinka todenndkdinen poikkeama olisi laitteen kaytdn yhteydessa, jos

laitetta kaytettdisiin iiman perehdytystde

Esimerkiksi verensokerimittarin antamien tulosten perusteella mdadaritelldan
asiakkaan insuliiniannos. Jos laitetta ei ole kalibroitu (tai vaihdettu
uuteen), niin saadut tulokset voivat olla virheellisid ja ndin ollen potilaalle
voidaan antaa tarpeeseen nGhden vadrad insuliiniannos. Riskind on talldin
hypo- tai hyperglykemia.

Sangyt kayttdéympdristdssa riskitaso on kohtalainen, mutta
kayttdympdristdon tai sdnkymallin muuttuessa voi riskiluokitus muuttua.
My&s erityisen sekavien potilaiden hoito voi lisatd tavanomaisen singyn
riskic

Laiteosaamisen varmistamisen vainheet:

1. M@daritell@an riskiarvioinnin perusteella laitteiden osaamisen
varmistamisen

menetelmad ja suhteutetaan se tydtehtdvien mukaisiin
osaamisvaatimuksiin

2. Suunnitellaan laitekoulutuksen sis@ltd ja toteutus riskiarvioinnin
perusteellq.

3. Toteutetaan riskiarvioinnin mukainen koulutus (esim. teoria, harjoittelu,
naytot)

4. Dokumentoidaan ja arkistoidaan osaamisen suoritukset.

5. Osaamisen ylldpito varmistetaan organisaation ohjeiden mukaisesti

6. Osaamisen seuranta
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= Ladkinndllisten laitteiden kdytdn osaaminen varmistetaan
perehdytyksessd ja useimmat laitteet, joita meilld kaytetddn, on
tullut tutuksi tydntekijdille jo koulutuksen aikana.

=  Apuvdlinevastaavat (laitevastaavat) varmistavat, ettd ladkinndlliset
laitteet sGadetddn, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan
ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti. Tdma
tarkastetaan vahintddnkin auditoinnin yhteydessa.

= Ladkinndllisten laitteiden jdljitettavyys varmistetaan laiterekisterilla.

» Ladkinndllisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdddn
poikkeamalomakkeella.

Lisatietoa ladkinndllisten laitteiden turvallisesta kaytdstd ja
vaaratilanneilmoituksista |16ytyy seuraavista asiakirjoista:

- STM on julkaissut oppaan "Ladkinndallisten laitteiden turvallinen kayttd —
opas laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).

- Fimea on antanut madardyksen "Ladkinndllisestd laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen
"Vaaratilanteessa olleen ladkinndllisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Asiakas- ja pofilasturvallisuuskeskus ja Laiteturvallisuusverkosto valmistelevat
parhaillaan mallikuvausta laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen, jonka
otamme kayttddn, kun se valmistuu.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkdisy- ja hallintatoimet
todenndkdisyys x vaikutus
Riifttdmaton perehdytys 2 Varmistetaan riittava
perehdytysaika ja sen
sis@lto.
Ulkoiset uhat. Esimerkiksi 2 Kaikki turvallisuuteen
tulipalo, varkaudet tms. littyvat asiat pyritddn

huomioimaan.
Turvakdavelyt. Kaikki lain
vaatimat palo- ja
turvallisuusasiat kunnossa.
Avaimia ei anneta
ulkopuolisille. Pa&oven
koodi on vain
henkildkunnan tiedossa.

Inhimillinen vahinko. 1-3 riippuen tilanteesta. Yksikdssadmme inmiset
tekevat téitd inmisten
kanssa. Aika-ajoin
k&yddadn lapi mm.
huolellisuutta ja
tarkkaavaisuutta edistdviin

asioihin.
Asukkaiden 1-3 riippuen tilanteesta Tiedet&ddn asukkaan
kayttGytyminen toimintakyky, sek&

psyykkinen ettd fyysinen.
Osataan varautua
mahdolliseen
aggaressiivisuuteen tms.

Omaisten kayttaytyminen  1-3riippuen tilanteesta Omaiseen tutustuminen
on tarkedd, jotta
osaamme kohdata hdanet
oikein ja tarvittaessa
turvallisuusriksi huomioiden.

3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RITTAVYYDEN JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN
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RiittGva ja osaava sekd palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut
henkildstd on keskeinen tekijd palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamisessa sekd palvelujen kehittdmisessa.

Tilhilassa tydskentelee toiminnanjohtaja, sairaanhoitaja, 17 IGhihoitajaa,
hoiva- avustaja, kaksi kokkia ja kaksi keittidtydontekijad, kiinteistonhoitaja ja
tyéhyvinvointiohjaaja. Kaikki tydntekijat ovat omia, joko vakituisia tai
madrdaikaisia. Talld hetkelld emme osta hoivapalveluja ulkopuolelta.
Siivouksen olemme ulkoistaneet.

Meillé poissaoloihin [6ytyy useimmiten sijainen omien joukosta akuutti
Whatsapp ryhmastd. Mitoitus on sen verran hyvad, ettd yksittdinen
poissaolo ei horjuta lakisGateistd mitoitusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkildiden ammattioikeudet
varmistetaan koulutustodistuksista ja Julkiterhikistd. Opiskelijoiden tulee
nayttad todistus opintopisteist&dn, jonka perusteella arvioidaan, mink&
tasoista sijaisuutta hdn voi tehdd. Lahihoitajaopiskelijalla tulee olla 120 op
sijaistaakseen IGhihoitajaa. 60 op:lla voi sijaistaa hoiva-avustajaa.
Sairaanhoitaja opiskelija voi sijaistaa Idhihoitajaa, kun opintoja on
suoritettu 60 op. Sairaanhoitajaopiskelija voi sijaistaa sairaanhoitajaa 140
op:n jalkeen.

Tilhiladan otetaan myods opiskelijoita, joille nimetddn ohjaaja. Opiskelun
aikana teemme tietysti yhteistydtd myos oppilaitoksen kanssa.

Tyontekijdiden rittdva osaaminen ja ammattitaito sekd kielitaito
varmistetaan koulutus- ja tydtodistuksista. Voimme kysy& myds, onko
henkildlld suosittelijaa. Kaikki uudet henkilét haastatellaan ja jos
pddadymme tydsuhteeseen, aloitamme perehdytykselld. Perehdytykseen
on kirjallista ja séhkodistd materiaali sek& tarkastus lomake, jonka
perehdytettdvd palauttaa toiminnanjohtajalle kuitattuna.
Perehdytykseen annetaan yleensd aikaa viikko, jonka jalkeen henkild
siirtyy vahvuuteen. Tarvittaessa kielitaidosta pyydetddn todistus ja
haastattelussa selvinnee myads, jos kielitaito ei ole riittava.

Henkildston tulee hankkia ammatillista tdydennyskoulutusta 3 pv
vuodessa. Usein koulutukset 16ytyvat Skhole- koulutusalustalta ja
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henkilbkuntaa kannustetaan hakemaan talon ulkopuolisiin koulutuksiin.
Hyvinvointialueen Moodlesta [6ytyy myds koulutuksia. Hyvinvointialue
jarjestad myds etd- sekd Iahikoulutuksia. Tydntekijat kijaavat yhteiselle
lomakkeelle kdymdansd koulutukset vuoden aikana.

Henkildstdon osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
pdivittdisen toiminnan aikana ja henkilbkunta on ohjeistettu puuttumaan
asiattomuuksiin, kuten esimerkiksi kaltoinkohteluun. Osaamista ja
kehittGmistarpeita arvioidaan myos kehityskeskusteluissa.
Kehityskeskusteluista tehd&dn yhteenveto, josta nostetaan esiin
kehittdmiskohteita. Epdkohtiin puututaan tilanteen vakavuuden
mukaisesti. TGhdn on olemassa toimintaohje.

Henkildstolle tehdddn vuosittain tydhyvinvointikysely sekd arviointikysely
toiminnanjohtajan toiminnasta.

Henkildkunnan kanssa keskustellaan erilaisista riskeistd mm. poikkeamien
kasittelyn yhteydessa. Lisaksi arvioimme riskejd yhdessd ISO9001
auditoinfien yhteydessa.

Ty&turvallisuutta arvioidaan TTL:n haitta- ja vaara arviointilomakkeella
vuosittain.
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Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Vaikka hoitohenkildkuntaa
on jaanyt vime vuosina
ty&ttémaksi, ei sijaisuuksiin
juuri ole pdatevid hakijoita
(tarkoittaa pidempi
aikaista sijaistal).

L&hihoitajan osaamis- ja
vastuualueet ovat
laajentuneet viime
vuosina. Esimerkiksi
|G&kehoitoon liittyva
osaamisen todentaminen
on vaativaa.

Johtoteht@vissé on yksi
henkil®, jonka sijaisena yksi
henkild.

Riskin arviointi: suuruus =
todenndkdisyys x vaikutus

2

Ehkdisy- ja hallintatoimet

Sijaisten hankinta
aloitettava qgjoissa.
Lyhytaikaiset sijaistukset
onnistuvat omalla
henkildkunnalla ja hyvan
mitoituksen ansioista ei
sijaista yksittdisille pdiville
tarvitse.

Vaikka haemme
periaatteessa aina
osaamistasoltaan valmista
hoitajaa, niin annamme
myos mahdollisuuden
patevdityd esimerkiksi
|Gdkehoidon suhteen
yksikdssa.

Vaikka organisaatio on
pieni, niin johto- ja
vastuutehtavid on paljon,
koska ne kohdentuvat
pdadasiassa yhdelle
(hallituksen alainen).
Voisimme tehdd
kuvauksen
toimintatavoista, jos
esimerkiksi molemmat
vastuuhenkildt ovat
sairaana.

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN/POTILAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN

VARMISTAMINEN

ltsemdadradmisoikeus madritellddn jokaisen toimintakykyisen ihmisen
yhdenvertaisena oikeutena paattad itseddn koskevissa asioissa. Uudelle
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asiakkaalle tehd&dn ennakoiva hoitosuunnitelma, jolloin
itsemdadradmisoikeutta koskevat asiat keskustellaan asiakkaan ja IGheisten
kanssa. Asumispalveluissa hoitaja kirjaa nadma hoitosuunnitelmaan.
Samalla tarkastetaan, onko asiakkaalle aiemmin tehty hoitotahto ja se
tehdd@dn, mikdli asiakas haluaa.

Tilhilan asiakkaan itsemadradmisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaa toiminnanjohtaja Hanna Koskivuori p.044
721 39 43 hanna.koskivuori@vanhustensuoija.fi

Pohjois- Savon hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavat:

Anttonen Kristiina
Rasdnen Teuvo

p. 044 461 0999 sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue. fi

Sosiaaliasiavastaava edistadd asiakkaan oikeuksien toteutumista. Lisdksi
h&n seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysté kunnassa ja antaa
asiasta selvityksen vuosittain hyvinvointialueelle.

Pohjois-Savon potilasasiavastaavat:

Anttonen Kristiina
Autio Raija

Kivari Arja

p. 044 461 0850

potilasasiavastaava@pshyvinvointialue.fi

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan
jarjest@misestd jarjestdmansd ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta. Yksityisten jarjestmien ja tuottamien sote-palveluiden
asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella
palvelua annetaan.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:
https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Muistutusten kdsittelystd ja tarvittaessa eteenpdin laittamisesta vastaa:
Hanna Koskivuori, toiminnanjohtaja
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Ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa yhdenvertaisuuden,
osallisuuden sekd asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen on keskeinen osa laadukasta ja eettistd hoivaa. NGitd
ohjaavat Suomessa erityisesti lait kuten Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd
Yhdenvertaisuuslaki.

Yhdenvertaisuuden varmistaminen

Yhdenvertaisuus tarkoittaa, ettd kaikkia asiakkaita kohdellaan
tasapuolisesti rippumatta esimerkiksi idstd, terveydentilasta, kielesta,
kulttuurista tai toimintakyvysta.

Kaytanndssa tama tarkoittaa:

o Syrjimattdmyyttd kaikessa toiminnassa

o Palvelujen saatavuutta yksildllisten tarpeiden mukaan

o Esteettdbmyyden huomioimista (fyysinen, sosiaalinen ja viestinndllinen)
o Kulttuurisen ja kielellisen taustan kunnioittamista

Osallisuuden tukeminen

Osallisuus tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta osallistua omaa eldmdadnsa
koskevaan padtdksentekoon.

Tama toteutuu esimerkiksi:

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa yhdessad asiakkaan kanssa
Pdivittdisten valintojen mahdollistamisessa (ruoka, rytmi, toiminta)
Asiakkaan mielipiteen aktiivisessa kuulemisessa

Laheisten osallistamisen mahdollistamisessa asiakkaan toiveiden mukaan

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Keskeisid oikeuksia ovat:

ltsemdaaraamisoikeus: oikeus paattad omista asioistaan niin pitk&lle kuin
mahdollista.

Hyva hoito ja kohtelu: oikeus laadukkaaseen ja kunnioittavaan hoivaan.
Tiedonsaanti: oikeus saada ymmarrettvad tietoa hoidosta ja palveluista.
Yksityisyys ja tietosuoja

Muistutus- ja valitusoikeus epdasiallisesta kohtelusta.

Kaytannon toteutus yksikossa
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Yhdenvertaisuus, osallisuus ja oikeudet varmistetaan arjessa mm..:

Henkildstdn koulutuksella ja eettiselld osaamisella

Selkeilld toimintakdytanndilld ja omavalvontasuunnitelmalla
Saanndlliselld palautteen kerddmiselld asiakkailta ja omaisilta
Rajoitustoimenpiteiden tarkalla ja lainmukaisella kaytdlld (vimesijaisuus)
Dokumentoinnilla ja avoimuudella

Valvonta ja kehittaminen

Toimintaa valvovat viranomaiset kuten hyvinvointialueen valvontatarkastajat.
Yksikdon on jatkuvasti arvioitava ja kehitettavd toimintaansa asiakkaiden
oikeuksien toteutumisen ndkdkulmasta.

Palveluiden esteettdmyys ja saavutettavuus ympdrivuorokautisessa asumisessa
varmistetaan yhdistdmalla fyysinen, toiminnallinen ja viestinndllinen
saavutettavuus sekd yksildllinen fuki. Kaytadnndssad tama tarkoittaa seuraavia
keskeisid osa-alueita:

. Fyysinen esteettomyys

Tilat ovat liikkkumisesteettomia (esim. levedt oviaukot, luiskat).
Esteettomat we- ja pesutilat.

Hyvéa valaistus ja selked tilasuunnittelu.

Turvallisuusratkaisut (esim. kaiteet, halytysjarjestelmat).

. Toiminnallinen saavutettavuus

Arjen toiminnot suunnitellaan niin, ettd asukkaat voivat osallistua niihin omien
kykyjensd mukaan.

Henkildkunta tukee yksildllisesti (esim. ruokailu, hygienia, likkuminen).
Mahdollisuus apuvdalineiden kayttéon.

. Viestinndllinen saavutettavuus

Kaytetddn selkokielta, kuvia, symboleja tai muita kommunikoinnin ftukikeinoja.
Tarjotaan tietoa eri muodoissa (suullisesti, kirjallisesti, digitaalisesti).
Huomioidaan eri qistit (ndkd, kuulo).

. Yksilolliset tarpeet

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksilollinen palvelu- tai hoitosuunnitelma.
Huomioidaan toimintakyky, kulttuuri, kieli ja mieltymykset.
Osallistetaan asukas padatdksentekoon mahdollisuuksien mukaan.

. Henkiloston osaaminen
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Koulutetaan henkildkuntaa esteettdomyyden ja saavutettavuuden periaatteisiin.
Varmistetaan riittdva henkildstémitoitus.
Kehitetddn vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja.

o~

. Teknologian hyodyntaminen

Turvapuhelimet, halytysjariestelmat ja digitaaliset palvelut.
Helppokdayttdiset laitteet.

7. Arviointi ja jatkuva kehittadminen

Keratddn palautetta asukkailta ja omaisilta.
Tehd&dan sadnndllisid esteettomyyskartoituksia.
Paivitetddn toimintatapoja tarpeen mukaan.

Esteettomyys ja saavutettavuus eivat ole vain rakenteita, vaan kokonaisvaltainen
tapa suunnitella ja toteuttaa asumispalveluita niin, ettd jokainen asukas pystyy
eldmdadan mahdollisimman itsendisesti, turvallisesti ja arvokkaasti.

Itsemdadradmisoikeuden vahvistaminen ja rajoittamistoimenpiteiden kayttd idkkdiden
palveluiden asumispalveluyksikdissa (LITE PS hyvinvointialue).

4, HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA TOIMINNAN

KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

1. Epakohtien tunnistaminen

o Epdkohdat voivat liitty& esimerkiksi:

o hoidon laatuun tai laiminlydntiin

o turvallisuuteen (esim. kaatumisriskit, I&dkitysvirheet)

o henkildston riittGvyyteen

o kohteluun tai itsemdadrddmisoikeuden rajoittamiseen
« Havaintoja tekevat:

o tyontekijat

o asukkaat

o omaiset ja ldheiset

2. limoitusvelvollisuus



o Sosiaalihuollon tydntekijoilld on lakisaateinen velvollisuus imoittaa
havaitsemistaan epdkohdista.

o limoitus tehd&dan ensisijaisesti:

o omalle esihenkildlle

o tarvittaessa ylemmadlle johdolle tai valvontaviranomaiselle
lImoituksen voi tehdd@ myds asukas tai omainen (muistutus tai kantelu).

3. vdliton puuttuminen

« Vakaviin epdkohtiin reagoidaan heti:
o turvataan asukkaan hyvinvointi
o keskeytetddn vaarallinen toiminta

Tarvittaessa tehdddn iimoitus viranomaisille (PS hyvinvointialue tarkastusyksikkd)

4. Selvittadminen ja dokumentointi

o Epdkohta tutkitaan huolellisesti:
o mit& tapahtui
o miksi tapahtui
o ketd koski

Kaikki vaiheet dokumentoidaan asianmukaisesti (asiakastietojarjestelmadn tai
poikkeamaraportointiin).

5. Korjaavat toimenpiteet

o Tehdd&dn konkreettiset toimet tilanteen korjaamiseksi:
o toimintatapojen muuttaminen
o lisGkoulutus henkildstolle
o resurssien lisGddminen

o Madaritellddn vastuuhenkildt ja aikataulu.

6. Seuranta ja arviointi

o Tarkistetaan, ettd toimenpiteet ovat vaikuttaneet:
o seurataan tilannetta
o estetd@dn vastaavien tilanteiden toistuminen
e Hyddynnetddn esimerkiksi:

32



33

o omavalvontasuunnitelmaa
o riskienhallintaa

7. Avoimuus ja osallisuus

o Asukkaille ja omaisille kerrotaan tilanteesta ymmarrettavasti.
o Heille annetaan mahdollisuus osallistua asian k&sittelyyn.
o Edistetddn turvallista ilmapiirid, jossa epdkohdista voi ilmoittaa iiman pelkoa.

8. Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

o Yksikdlld tulee olla omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan menettelytavat.
« Ulkoinen valvonta:

o hyvinvointialue

o Lupao-ja valvontavirasto

4.2 VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

LIITE: Toiminta vakavassa vaaratilanteessa Tilhildn palvelutalossa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessd

Epdkohtailmoituksista sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista saatava tieto on
keskeinen osa ympdrivuorokautisen asumispalvelun omavalvontaa ja laadun
kehittGmista. Pelkkd iimoitusten kerddminen ei vield paranna toimintaa — ratkaisevaa
on se, miten tieto k&sitellddn ja viedadn kaytantéon.

Kaytadnndssa tietoa hyddynnetddn ndin:

1. Jarjestelmallinen analysointi

lImoituksia tarkastellaan saanndllisesti kokonaisuutena, ei vain yksittdisind tapauksina.
Niistd etsitddan toistuvia teemoja, kuten |[Gdkehoidon riskit, henkildstémitoitukseen
littyvat haasteet tai tiedonkulun katkokset. N&in tunnistetaan juurisyitd eiké& pelkkid
oireita.

2. Korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet
Havaittujen epdkohtien perusteella mdadritellddn konkreettiset toimenpiteet:

o oOhjeistusten pdivittdminen
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o tyOprosessien muuttaminen
o lisGkoulutus henkildstolle
e resurssien vuudelleenkohdentaminen

Tavoitteena on estad vastaavien tilanteiden toistuminen.

3. Omavalvontasuunnitelman pdivittaminen
[Imoituksista saatu tieto viedddn suoraan omavalvontasuunnitelmaan:

o riskikuvaukset tarkentuvat
o valvontakdyt&nnot kehittyvat
e Vvastuuhenkildt ja seurantatavat tdsmentyvat

N&in omavalvonta pysyy ajantasaisena ja perustuu todellisin havaintoihin.

4. Henkiloston osallistaminen ja oppiminen
Tuloksia kdsitellddn avoimesti tydyhteisdssa:

o tiimipalavereissa kdydadn |&pi opitut asiat
o korostetaan syyllistGmattomyyttd (oppimiskulttuuri)
o kannustetaan ilmoittamiseen

Tadma& vahvistaa turvallisuuskulttuuria ja madaltaa kynnystd tuoda esiin epdkohtia.

5. Seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
Tehtyjen muutosten toimivuutta seurataan:

o VvAhenevatkd vastaavat imoitukset
o paraneeko asiakas- ja potilasturvallisuus
e nNdkyykd muutos arjen tydssa

Tarvittaessa toimenpiteitd tarkennetaan.

é. Tiedon hyodyntaminen johtamisessa
Johto kayttad koottua tietoa:

o foiminnan suunnittelussa
o resurssipadtoksissa
e laadunhallinnan raportoinnissa

Na&in ilmoitukset tukevat strategista kehittamistd, eivat vain yksittdisten virheiden
korjaamista.

Henkiléstdn tietoisuus palautekanavista ei synny itsestddn — se pitdd varmistaa
suunnitelmallisesti ja toistuvasti. Ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa toimivia
keinoja ovat esimerkiksi:



Selkea perehdytys alusta alkaen

Palautekanavat (esim. asiakaspalaute, epdkohtailmoitukset,
vaaratapahtumailmoitukset) kayd&an 1&pi jo perehdytyksessd. Uuden tydntekijdn
tulee tietdd:

o mitd kanavia on kaytdssa
o missd ja miten palautetta annetaan
e miksi ilmoittaminen on tarkedd

Kirjalliset ohjeet helposti saatavilla
Ajantasaiset ohjeet pidetddn ndkyvasti esilla:

e intrassa tai sahkdisessd jarjestelmdassa
o yksikdn kansioissa tai ilimoitustaululla
Ohjeiden tulee olla selkeitd ja kaytdnndnldheisid.

Saannollinen viestinta ja kertaus
Tietoa ei anneta vain kerran. Palautekanavia kdsitellddn:

o tiimi- ja osastopalavereissa
o kehitt@mispdivissa
o koulutuksissa

Toisto varmistaa, ettd fieto pysyy mielessa.

Esihenkilon aktiivinen rooli
Esinenkild muistuttaa ja kannustaa:

« oftaa palautekanavat puheeksi arjessa
e reagoi annettuun palautteeseen ndkyvasti
e luo ilmapiirin, jossa palautteen antaminen on turvallista

Jos johto ei reagoi, henkildstd lopettaa nopeasti iimoittamisen.

Helppokayttoiset ja saavutettavat kanavat
Kaytdnnon esteet minimoidaan:

o jarjestelmat ovat yksinkertaisia kayttad
« tarvittaessa tarjotaan opastusta
o mahdollisuus antaa palautetta myds anonyymisti

Seuranta ja varmistaminen
Tietoisuutta ei oleteta, vaan sitd mitataan:

o kyselyt henkildstolle
o seurataan iimoitusten madardd ja laatua
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o tunnistetaan yksikdt tai tiimit, joissa kayttd on vahaistd

Palautteen nakyva hyodyntaminen
Kun henkildstd ndkee, ettd palautteella on vaikutusta:

o motivaatio kasvaa
o kanavat pysyvat aktiivisessa kdytdssé

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatdkset ovat keskeinen ulkoinen
laadunvarmistuksen IGhde. Niiden hyddyntdminen vaatii systemaattista kasittelyd —
muuten ne jadavat helposti irrallisiksi huomioiksi eivatk& muuta arkea.

1. Huolellinen lapikaynti ja tulkinta
Saadut padtokset, tarkastuskertomukset ja ohjeet kdydadn 1&pi johdon ja
esihenkildiden toimesta. Olennaista on tunnistaa:

o mitd konkreettisia puutteita tai riskej& on havaittu
o mitk& ovat velvoittavia korjauksia vs. suosituksia

2. Toimenpiteiden suunnittelu ja vastuutus
Havaintojen pohjalta laaditaan selked toimenpidesuunnitelma:

e mitd tehdddn

e kuka vastaa

o milld aikataululla

« miten toteutumista seurataan

Pelkkd kirjaaminen ei riitd — vastuutuksen pitdd olla konkreettinen.

3. Omavalvontasuunnitelman paivittaminen
Viranomaisohjaus viedddn suoraan omavalvontaan:

e riskienhallintfaa tarkennetaan
o toimintatapoja ja ohjeita pdivitetddn
e valvonnan ja seurannan kaytantdjd vahvistetaan

Ndin ulkoinen valvonta muuttuu sisdiseksi kehittdmiseksi.

4. Henkiloston tiedottaminen ja koulutus
Keskeiset havainnot ja muutokset kdyddadn IGpi henkildstdn kanssa:

o fiimipalavereissa
o koulutuksissa
« kirjallisina ohjeina
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On tarke@d, ettd tydntekijat ymmartavat miksi muutoksia tehdadan, ei vain mité
tehdaan.

5. Kaytannon toiminnan muuttaminen
Ohjaus ndkyy arjessa esimerkiksi:

o tyOprosessien selkeyttédmisend
e kirjaamiskayténtdjen parantumisena
o asiakas- ja potilasturvallisuuden vahvistumisena

Tavoite on konkreettinen muutos, ei hallinnollinen reagointi.

6. Seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
Toteutusta seurataan systemaattisesti:

o onko puutteet korjattu
o ovatko riskit vhentyneet
e miten muutos ndkyy arjen tydssa

Tarvittaessa tehdddn lisGtoimenpiteitd.

7. Jatkuva oppiminen ja ennakointi
Viranomaisten havainnot nGhd&dan oppimismahdollisuutena:

« tunnistetaan myos sellaiset riskit, joita ei viel&d omassa yksikdssa ole ilmennyt
o kehitetddn toimintaa ennakoivasti

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Mittaamme palvelun laatua ISO?001 laadunhallinnan kautta vuosittaisilla
sisdisilld auditoinneilla sek& ulkoisilla auditoinneilla. Auditoinnin ja sertifioinnin
suorittaa KIWA. Sisdisiin auditointeihin teemme talon sisdisid kyselyj& esimerkiksi
tyotyytyvaisyydestd, omaisten tyytyvdaisyydestd ja asukaskokouksissa kysymme
asukkaiden mielipiteitd. THL tekee joka toinen vuosi kansallisen kyselyn
asukkaiden tyytyvaisyydesta.

Laadun seurannasta raportoidaan henkildstdd palavereissa, hallitukselle raportti
tehdd@dn johdon katselmuksen muodossa.
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Riskien arviointi ja korjaustoimien seuranta on yksi kehittGmiskohteista. Hyva tapa
kuvata ja pohtia riskej@ on SWOT analyysi, joita olemme tehneetkin. ISO2001
standardin mukaista riskein arviointia olemme myods tehneet. Riskien
hallintakeinojen riittavyyttd tarkastellaan vahintdankin auditointien yhteydessd,
mutta myds poikkeamia kdasitellessa.

5.2 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kolme kertaa
vuodessa. Toiminnanjohtaja kalenteroi ajankohdat, jolloin
omavalvontasuunnitelma pdivitet&dn tai mikdli jotain oleellista muuttuu
tai tapahtuu.

Omavalvontasuunnitelmaan merkitadn pdivays tarkastamisen jalkeen.

Lisdksi omavalvontasuunnitelmaa tarkastellaan auditointien ja
hyvinvointialueen tarkastusten yhteydessa.
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