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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Savas-Saatio sr
e Y-tunnus 0816129-8
SOTERI-rekisterdintinumero: 1.2.246.10.8161298.10.27
e Sepankatu4 A 1, 70100 Kuopio

1.2 Palveluyksikon perustiedot
¢ Kirkonsalmen palvelukoti
e Pappilantie 6 74120 lisalmi
Kesaheind 044 430 6367, Mansikka 044 430 6366, Sinikello 044 4306365,
kirkonsalmi@savas.fi
e Yksikon johtaja: Raisa Vinter, Pappilantie 6, 74120 lisalmi 041 7325275
Sahkoposti: raisa.vinter@savas.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kirkonsalmen palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua kehitysvammaisille ja
autismikirjon henkildille.  Kirkonsalmen palvelukoti tuottaa palveluita Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle. Yksikossa on asukaspaikkoja 15 vakituiselle asukkaalle kolmessa eri
ryhmakodissa. Henkilokuntaa meilla on 15 ohjaajaa, joista oppisopimuksella yksi tydntekija, ja
yksi avustaja. Yksikon johtaja tekee 100% hallinnon tyota.

Toiminnan lahtdkohtana on aina ihminen omine yksilollisine ominaisuuksineen ja tarpeineen.
Toimimme niin, etta jokainen asiakkaamme saa kasvaa omassa osallisuudessaan omaan
mittaansa. Toimintamme on lapinakyvaa ja kommunikaatio avointa ja vuorovaikutteista.
Kirkonsalmen palvelukodin toiminta perustuu naihin arvoihin. Kirkonsalmen Palvelukodin omat
asukkaiden ja tyontekijoiden yhdessa pohtimat arvot ovat aito lasnaolo, oma koti ja luottamus.
Ihminen edella tarkoittaa, ettd toimintamme Iahtdkohtana on aina ihminen omine yksildllisine
ominaisuuksineen ja tarpeineen. Palvelukodilla haluamme olla aidosti lasna, toisemme
huomioiden. Arvostamme vuorovaikutusta ohjaajien ja asiakkaiden valilla seka pienia
kahdenkeskeisia hetkia arjessa, yhdessa pieniin asioihin pysahtymista, iloa, huumoria ja
naurua, lampoa ja laheisyyttd. Opimme ymmartamaan toisiamme ja asetumme toisen asemaan.
Palvelukoti on asiakkaan oma koti, jossa osallisuus tarkoittaa, etta asiakkaat vaikuttavat itse
omaan elamaansa, keskustelevat ja tuovat esiin omat toiveensa
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tarvitsemastaan palvelusta. Asiakkaat tulevat kuulluksi ja huomioiduksi palveluja kehitettaessa,
palvelujen toteuttamisessa ja kun arvioidaan palvelujen laatua. Asiakas ottaa vastuuta omasta
elamastaan, kun hanelle antaa tarpeeksi aikaa, tietoa ja vaihtoehtoja omalla
kommunikaatiomenetelmalla, nain han pystyy tekemaan paatoksia omaa elamaa koskien.
Asiakkaalla on valinnanvapaus, mutta myds vastuu valinnoista. Jokaisella on oman nakdinen
elama, jossa kokee turvallisuutta ja saa tukea myds yhteisdsta. Seuraamme yhteiskunnan
muutoksia aktiivisesti ja uudistumme sen mukana. Asiakkaalla on oikeus ja mahdollisuus saada
ja hankkia tietoa ohjaajan avustuksella hanta kiinnostavista asioista. Myos henkildkunnan
osaamista kehitetaan asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Toimintamme on lapindkyvaa, kommunikaatio avointa ja vuorovaikutteista. Yksikdssa luotamme
toisiimme ja laheisiin. Arvostamme sita, etta asiat otetaan reilusti puheeksi, annetaan ja osataan
ottaa palautetta vastaan. Tiedotetaan avoimesti asioista. Luotamme siihen, etta yhdessa eri
nakokulmia tarkastellen voimme tehda asioissa parhaan mahdollisen ratkaisun

Asumispalvelut jarjestetaan mahdollisimman pitkalle vastaamaan asiakkaan yksilollisia tarpeita.
Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja hanelle laaditaan yhdessa asiakkaan ja hanen
laheistensa/tukiverkostonsa kanssa yksilollinen palveluntoteuttamissuunitelma = Minun elamani
suunnitelma (MESSI). Yksildllisen ohjaamisen kautta etsitdan asiakaskohtaisia toimintamalleja.
Asiakkaiden toimintakykya arvioidaan RAI ID arvioinnilla. Arvioinnista nousee tavoitteita, joita
yhdessa asiakkaan kanssa nostetaan asuinpalvelun toteutukseen ja niiden toteutumista
seurataan ja arvioidaan. Asiakkaille on nimetty omat ohjaajat, jotka toimivat asiakkaan
yhteyshenkilona eri verkostoissa ja varmistavat asiakkaan hyvan palvelun toteutumisen
tavoitteiden mukaisesti. Erityisesti kiinnitetaan huomiota, miten erityistukea tarvitseva henkilo
voi toimia vuorovaikutuksessa omalla kommunikaatiotavallaan ja asiakasta tuetaan omaa
elamaa koskevissa paatoksissa.

Kirkonsalmen palvelukodilla on ostopalveluina:

- siivouspalvelut, ISS Palvelut Oy

- ateriapalvelut, Ravintola lltalypsy

- apuvalineiden huolto- ja korjaus Berner Oy

- kiinteiston kunnossapito, piha-alueiden auraus ja hiekoitus seka halytyslaitteiden
sadanndllinen testaus, ISS Palvelut Oy

- jatehuolto, Lassila & Tikanoja ja Yla-Savon jatehuolto

- itc palvelut, ITC

- nuohouspalvelut, lisalmen nuohouspalvelut Oy

- paloturvallisuuslaitteiston tarkastus/maaraaikasitarkastus, Alarm control, Alco Oy, huolto
PAP Group Oy

- Automaattinen sammutusjarjestelma huolto ja tarkastus A-Pipe Oy

- Sammutinlaitteiston huolto Savonpalokalusto Ky
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Raisa Vinter, yksikon johtaja

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

¢ Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, toetutumisen
seuraamisesta ja julkaisemisesta vastaa yksikon johtaja Raisa Vinter.
Omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja paivityksessd on mukana
Kirkonsalmen palvelukodin henkilésté. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy
yksikon johtaja

e Yksikon vastuuhenkilona toimii yksikon johtaja. Yksikon johtajalla on hallinnon
100% tydaika. Vastuuhenkildna yksikon johtaja johtaa ja valvoo yksikdn toimintaa.
Yksikossa havaittuihin poikkeamiin puututaan sovittujen kaytanteiden mukaisesti

e Omavalvontasuunnitelma kasitelldadn henkildstonkokouksissa joka vuosi ja aina
tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelma kasitellddn myods asiakkaiden ja heidan
laheisten kanssa.

e Omavalvontasuunnitelma [Oytyy sahkoisena Savaksen nettisivuilta.
Paperiversiona omavalvontasuunnitelma l0ytyy yksikon ilmoitustaululta.

e Omavalvontasuunnitelman paivitys on osa yksikdn johtajan perustehtavaa. Kun
omavalvontasuunnitelma on paivitetty, tiedotetaan asiasta yksikdn henkilostolle.
Paivitykset tehdaan myds nettisivuille ja paperiversioon

e Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmasta on arkistoitu saation ohjeiden
mukaisesti
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3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaat tulevat Kirkonsalmen palvelukodille hyvinvointialueen esittamana sosiaalityontekijan
kautta, jos yksikdssa on vapaita asumispaikkoja. Alihankintatilanteissa palveluntuottaja on
velvollinen seuraamaan laatua ja ilmoittamaan palvelun ostajalle poikkeamista.

Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon pdédsyd koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Tyontekijoiden Kohtalainen ja mahdollinen Esihenkilon  valmennukset,
vaihtuvuus/sitouttaminen osaamisen varmistaminen,
saanndlliset kahden vuoden
valein toteutettavat

tydhyvinvointikartoitukset,
tyhy-toiminta, perehdytys

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalveluyksikdn henkildokunta laatii  yhdessa
asiakkaan, laheisten ja palveluyksikdn kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan
asiakkaan toimintakykyyn, opiskelu-, paiva- ja tyotoimintaan, asumiseen, kuntoutukseen ja
apuvalineisiin liittyvat asiat ja paatokset. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan tarvittaessa
tai maaritellyn ajan valein. Myos muut ohjaajat ovat hyvin perilla palvelusuunnitelman sisallosta.
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Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumista ja ovat tarvittaessa
yhteyksissa vammaispalveluyksikkoon.

Asiakkaiden hyvinvointialueiden kanssa pidettdvassa palvelu- ja kuntoutusuunnitelma-
palaverissa suunnitellaan ja arvioidaan yksildllisesti asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista
koskevat, seka palveluntarvetta kasittelevat  kokonaisuudet. Palveluyksikdiden,
palveluasumisen ja paivatoiminnan valinen yhteistyé on asiakkaan kuntouttamisen kannalta
tarkeaa.

Moniammatillinen verkosto tukee asiakkaan kokonaisvaltaista elamaa. Yhteistyo6tahoina ovat
hyvinvointialueen sosiaalihuolto, terveydenhuolto ja moniammatillinen tiimi rajoitustoimen-
piteiden suunnitteluun ja toteutukseen.

Yhteydenpito tapahtuu paaasiallisesti henkilokohtaisin tapaamisin ja neuvotteluin,
nettisivuinformaatiolla, puhelimitse ja sahkopostitse. Kotikunnan viranomaisiin ja muihin
(viranomais-) yhteistyotahoihin kaytdssa on henkilokohtaiset tapaamiset, neuvottelut, puhelin ja
sahkoposti.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

e Organisaaton valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta, sekd valmius- ja
jatkuvuudensuunnitelmasta vastaava Vilma Kroger

e Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta, seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaava Raisa Vinter, yksikon johtaja p.041-7325275

Saatidossa on laadittu valmiussuunnitelma, jonka on paivittanyt isannoitsija Petri Lievonen, puh:
0444306304. Valmiussuunnitelmaan on kuvattu johtamisen ja tiedottamisen vastuut.
Kirkonsalmen palvelukodilla valmiusvarasto on 72 tuntia kotivara, joka sisaltaa elintarvikkeita ja
vetta seka varavirtalahteita.

Arjessa kaytetaan sijaisia poissaolojen sijaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoiset sijaisuudet
katsotaan aina tilanteen mukaan. Saati6lla on kiertdvid ohjaajia, jotka ovat perehdytetty
yksikkoon. Heita voidaan tarpeen mukaan kayttaa akillisissa poissaoloissa. Tarvittaessa
henkilostoa voidaan siirtaa toiseen yksikkoon tyovuoroon. Lahtokohta on taata turvallinen
toiminta ja siihen riittava resurssi. Toimintaa suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomioiden
asiakkaiden yksilGlliset tuen tarpeet.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Kriittisen teknisen palvelun Vahainen Organisaatiotason ohjeistus
keskeytyminen kriisitilanteiden varalta,
ongelmatilanteet ja niissa
toimiminen on otettu
huomioon

turvallisuussuunnitelmassa

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatupolitikan toteuttamiseksi Savas-Saatiossa on kehitetty koko toiminnan kattavaa
systemaattista laadunhallintaa ja -arviointia vuodesta 2000 alkaen. Vuonna 2007 siirryttiin
kayttdmaan oman toiminnan arvioinnissa SHQSS-laatuohjelman mukaista kriteeristoa.
Laatujarjestelma tekee mahdolliseksi toiminnan jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen
laatupolitiikan periaatteiden mukaisesti.

Asiakkailta  keratdan jarjestelmallisesti palautetta toiminnasta  Bikva-  arvioinnin
(palautekeskustelu) avulla joka toinen vuosi. Tulosten pohjalta syntyy laatukriteereita, joiden
avulla toimintaa kehitetdan ja arvioidaan jatkuvasti. Myos laheiset osallistuvat Bikva-arviointiin.
Kirkonsalmen palvelukoti tekee yhteisty6ta paivatoimintapaikkojen Osallisuustalo AITO:n ja
Purjeen kanssa, seka hyvinvointialueen ja sidosryhmien ja laheisten kanssa. Toimintaa ja
palvelua arvioidaan ja kehitetddn koko ajan. Laadunhallinta sertifioidun Qualitor Oy:n
laatujarjestelman mukaisesti. Laaduntunnustusauditoinnit toteutetaan organisaation laatiman
erillisen suunnitelman mukaisesti.

Saation hallinto vastaa organisaation riskinhallintasuunnitelmasta ja yksikon johtaja vastaa
yksikon riskienhallinnasta, yhdessa tyoryhman kanssa. Yksikdssa arvioidaan riskienhallintaa
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joka toinen vuosi. Riskienhallinnasta nousseita asioita kasitellaan ja arvioidaan henkiloston
viikko- ja tydkokouksissa seka kehittdmispaivissa. Laatuporttiin tulleet laatu/turvallisuus
poikkeamat kasitellaan jokaisessa henkiloston kokouksessa. Poikkeama ilmoitus kaydaan lapi
ja juurisyy maaritellaan. Mietitdan toimenpiteita ja maaritellaan henkild, joka vastaa poikkeaman
toimenpiteista. Toimenpiteita tarvittaessa arvioidaan seuraavassa henkilokunnan kokouksessa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Kirkonsalmen palvelukoti on rakennettu vuonna 2000. Vuosien varrella palvelukotia on
remontoitu sisapinnoilta, ja yksikkd on saanut uutta ilmetta mm. sauna- ja keittioremonteilla.

Kirkonsalmen palvelukodilla on kolme ryhmakotia; Sinikello, Kesaheina ja Mansikka. Jokaisessa
ryhmakodissa on viisi asukashuonetta. Jokaisessa asukashuoneessa on oma wc ja suihku.
Yhteisessa kaytdssa asukkaille on sauna- ja suihkutilat, iso olohuone/oleskeluhuone ja keittio.

Pyykkihuoltoon kaytdmme omaa huonetta, joka on remontoitu kevaalla 2026.

Kirkonsalmen palvelukodin tilojen toimivuutta ja terveellisyytta seurataan arjessa. Havaitut
poikkeamat ilmoitetaan kiinteistéhuoltoon ja tarvittaessa myds isannditsijalle (Petri Lievonen).
YksikOossa tehdaan vuosittain riskien arviointi, jossa arvioidaan kemialliset, mikrobiologiset ja
fysikaaliset riskitekijat. Siivousvalineet ja -aineet sailytetdan asianmukaisesti. Siivouskaapeissa
seka aineista on kayttoturvatiedotteet.

Kiinteistdoille on tehty PTS-suunnitelma, jossa pitkan tahtaimen suunnitelma kiinteiston
huolloista ja remonteista. PTS-suunnitelman ylldpidosta vastaa Saation isannoditsija (Petri
Lievonen).

Apuvalineiden huolto tilataan Berneriltd tai apuvalinehuollosta (Servica). Apuvalineitd meilta
I0ytyy asukassankyja, suihkulavetteja ja suihkutuoleja, rollaattoreita, pyoratuoleja ja
seisomatelineita seka polkupyoria

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

o Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaa yksikon johtaja Raisa Vinter p. 041 7325275 (Asiakastietolain 7 §:n)

e Saation tietosuojavastaavana toimivat:
Henkilosto asiantuntija Minna Heinstrom, 044 367 4070
Talouspaallikkd Mari Wilman, 044 430 6398
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Palveluyksikdn toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn
oikeuksien toteutumisesta. Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisterdityjen
informoinnista, rekisterdidyn oikeuksista, tietosuojavastaavasta seka tietoturvaloukkauksista
|6ydat tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuilta. - Tietosuojaperiaatteiden kaytannon toteutus
on kuvattu organisaation tietoturvapolitikassa, tietoturvasuunnitelmassa, tiedonhallinnan
toimintaohjeessa ja asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa. Dokumentit ja niita
taydentavat ohjeet, esimerkiksi ohje tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta, ovat kaikkien
tyontekijoiden saatavilla organisaation laatukasikirjassa. Saatavilla on suostumuslomakkeet
erilaisiin tilanteisiin, kuten tietojen luovuttaminen ja pyytaminen, tietojen tarkastaminen ja
korjaaminen tai asiakkaan valokuvaaminen ja videointi. Rekisteriseloste on asiakkaiden
nahtavilla. Asiakkaiden oikeuksista omiin tietoihinsa ja asiakastietojen kirjaamisesta
asiakastietojarjestelmaan  tiedotetaan  esimerkiksi  asiakkaiden  yhteisOkokouksissa
saanndllisesti. Asiakaskirjauksia tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaiden
kanssa. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja kayttaja sitoumuksen ja perehtyy siina
litteena olevaan tietosuojaohjeeseen. Organisaatiossa on kaksi tietosuojavastaavaa.

HenkilGtietojen suojaa koskevat ohjeet ovat osa perehdytysohjelmaa. Ohjeet ovat aina
henkilostdon saatavilla organisaation laatukasikirjassa, Tiedonhallinta osiossa. Ohjeiden
ajantasaisuudesta vastaavat organisaation tietosuojavastaavat

Perehdytyksen lisaksi tyontekijat suorittavat organisaation tietosuojavastaavan pitaman
tietosuojakoulutuksen osana kirjaamisvalmennusta. Toimintavuoden 2025 alusta alkaen
organisaatiossa on otettu kayttéon Navisec -verkkokoulutuspalvelu, jonka avulla henkildsto
koulutetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa asioissa. Tietoturvaloukkaustilanteiden varalle
on tehty toimintaohje, Ohje tietoturvaloukkauksen ilmoittamisesta. Ohje on laatukasikirjan
Tiedonhallinta osiossa kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa.

Organisaatiossa on tehty Asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohje, koskien asiakas- ja
potilastietojen kasittelya ja kirjaamista. Ohje on laatukasikirjan tiedonhallinta osiossa kaikkien
tyontekijdiden saatavilla ja kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa. Ohjeiden ajantasaisuudesta
vastaavat organisaation tietosuojavastaavat.

Asiakastietojen laadinta- ja kasittelyohjeessa on kuvattu ja ohjeistettu asiakkaan
tarkistusoikeus, asiakastiedon korjaaminen ja asiakirjojen luovuttaminen. Asiakkaalla tai hanen
laillisella edustajallaan on oikeus pyynnosta tarkistaa kaikki itsedan tai edustamaansa henkiloa
koskevat tiedot. Talloin kaytetaan rekisteritietojen tarkastuspyyntblomaketta. Asiakkaan
mielestd  virheellisien, tarpeettomien, puutteellisten tai vanhentuneiden tietojen
korjaamistapauksessa kaytetaan tiedonkorjaamisvaatimus-lomaketta. Asiakirjoja voidaan
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luovuttaa ulkopuolisille asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa suostumuksella. Tama
todennetaan kirjallisesti Asiakkaan suostumus asiakastietojen luovuttamiseen ja pyytamiseen
lomakkeella. Tietojen luovuttamisesta tehdaan kirjaus  asiakastietojarjestelmaan.
Rekisterinpitajan paatearkistoon luovutetuista asiakirjoista otetaan kuittaus asiakirjojen
luovutuslomakkeeseen.

Asiakastiedot kirjataan DomaCare  asiakastietojarjestelmaan.  Arkistointi  toteutuu
Tiedonhallinnan toimintaohjeen mukaan. Valiarkistointi toteutuu organisaation omassa
arkistossa. Sahkoinen arkistointi asiakastietojarjestelmassa. Palvelun paatyttya asiakkaan
asiakirjat toimitetaan rekisterinpitajalle paatearkistoitavaksi.

DomaCaren paakayttajat antavat esihenkilétason tunnukset. Esihenkilét antavat ohjaajatason
tunnukset oman yksikon tyontekijoille. Tunnukset voivat olla voimassa toistaiseksi tai maaraajan
tydsuhteen mukaisesti. Ohjelma rajaa paasyn vain oman yksikdn asiakkaiden tietoihin.

Poikkeamat kirjataan ja kasitelladn toimintayksikossa, tietosuojavastaavien toimesta ja
organisaation johdossa tapauskohtaisen tarpeen mukaan. Tietosuojan toteutumista, seka
ohjeiden ja viranomaismaaraysten noudattamista arvioidaan toimintayksikon
johdonkatselmuksissa vuosittain ja kokouksissa tarpeen mukaan toimintavuoden aikana.
Tietosuoja-asiat ovat myos osa sisaista tarkistusta, seka sisaista- ja ulkoista auditointia.
Asiakas- ja potilastietojen kasittelyn arviointi toimintayksikon arjessa on jatkuvaa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttod

Jarjestelmatoimittaja vastaa asiakastietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisesta ja
jarjestelman  ajantasaisuudesta. @ DomaCare  asiakastietojarjestelma on  Valviran
tietojarjestelmarekisterissa.  DomaCare  asiakastietojarjestelmaan  kirjaudutaan  vain
organisaation tyoasemilta ja muilta organisaation laitteilta. Henkiloston perehdyttaminen ja
kouluttaminen jarjestelman kayttoon tapahtuu toimintayksikossa. Uusista toiminnoista
jarjestetaan tarvittaessa jarjestelmatoimittajan tai paakayttajien jarjestama koulutus.

Tieturvasuunnitelman paivityksesta vastaavat tietosuojavastaavat. Palveluyksikdissa sen
toteutumisesta vastaa yksikon johtaja ja jokainen tyOontekija omassa toiminnassaan.

Palveluntuottajana Savas kasittelee henkiltietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitaja
antaa organisaatiolle Henkilotietojen kasittelyn ehdot ja teemme rekisterinpitajalle
Henkilbtietojen kasittelytoimien kuvauksen. Henkildston osaaminen palveluyksikon toiminnassa
varmistetaan koulutuksella ja perehdytyksella.
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Asiakastietojarjestelman osalta poikkeamista ilmoitetaan jarjestelmatoimittajalle ja ITC-tukeen.
Tietoverkon hairidistd ilmoitetaan ITC-tukeen. Poikkeama- ja hairioriskit on arvioitu
riskienhallintasuunnitelmassa. Poikkeama- ja hairiotilanteisiin varautuminen ja toiminta on
kuvattu tietoturvasuunnitelmassa.

Uusien teknologioiden hankinta arvioidaan tapaus- ja /tai asiakaskohtaisesti organisaation
johdon ja/tai asiakkaiden edustajan kanssa. Teknologioiden hankinnassa ja kayttdonotossa
mukana on jarjestelmatoimittaja ja ITC-tuki. Kaytdssa oleva laite ja sovellus voi olla myds
ulkoisen palveluntarjoajan omaisuutta, esimerkiksi kommunikaattorit, jolloin laitevastuu on
palveluntarjoajalla. Uusien jarjestelmien kohdalla kayttokoulutus ja perehdytys seka osaamisen
yllapito sovitaan jarjestelmatoimittajan kanssa jarjestelmakohtaisesti.

Poikkeamiin varautuminen on kuvattu yksikon kriisinhallintasuunnitelmassa. Kiriittiset
asiakastiedot on tulostettu asiakastietojarjestelmasta. Jokaisessa toimintayksikossa on
maarallisesti useampi tietokone ja puhelin, jolloin laiterikon sattuessa toiminta ei vaarantunut.

YksilOlliset tarpeet ja mahdollisten teknologioiden soveltuvuus kartoitetaan asiakaspalavereissa
ja IMO-tyoryhmissa esimerkiksi palveluntoteuttamissuunnitelmaa tehtaessa. Asiakas voi
kayttda teknologisia ratkaisuja itsenaisesti tai tyontekijan tuella. Yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen teknologioita kaytettaessa tiedostetaan ja toteutuu arjen
ratkaisujen kautta. Jos teknologian kayttd vaatii henkildtietoja tai salassa pidettaviin
henkilétietoryhmiin kuuluvia tietoja (esim. terveystiedot), tai jos tietoa keratdan sovellusta tai
teknologiaa kaytettdessa. Asiakasta (ja tarvittaessa hanen edustajaansa) informoidaan hanen
kayttamallaan kommunikaatiokeinolla ja pyritaan varmistamaan asiakkaan ymmarrys siita, mita
teknologian hyddyntaminen kulloinkin tarkoittaa tietosuojan ja yksityisyydensuojan kannalta.
Teknologiaa ei kayteta, jos asiakkaan ymmarrysta ei voida varmistaa tai asiakkaan edustajalta
ei saada suostumusta teknologian kayttoon.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Savas-Saatiossa on laadittu infektioiden hallinta asiakastyossa ohjeistus, jota myos
Kirkonsalmen palvelukodilla noudatetaan. Infektioiden torjunta on tarkea osa
asiakasturvallisuutta. Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta kaikessa
ammatillisesti toteutetussa hoidossa myos asumispalveluita tarjoavissa yksikoissa. Niilla
pyritaan estamaan mikrobien siirtyminen asiakkaasta toiseen suoraan, hoitohenkilokunnan tai
ymparistopintojen valityksella.
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Tyontekijat voivat olla yhteydessa terveydenhuoltoon hoitoa vaativissa infektiotilanteissa.
Hyvinvointialueella on my6s hygieniahoitaja, johon voi olla yhteydessa infektioiden hallintaan
liittyvissa kysymyksissa.

Savas-Saation vastaava sairaanhoitajaa Heidi Nykastd konsultoidaan tarvittaessa.
Kirkonsalmen palvelukodilla tehdaan tiivistd yhteistydéta P-S hyvinvointialueen Liikkuvan
sairaalan kanssa ja tarvittaessa on sielta saatu apua ja ohjeistusta. Kaytamme myds yksityisen
palveluntarjoajan Wallattoman palveluita, koska aina ei ole mahdollista saada Liikkuvaa
sairaalaa paikalle.

Henkildkunnalla on tiedossa infektioiden hallinta asiakasty0ssa ohjeistus ja tdma on huomioitu
myos muissa Vvastuualueiden suunnitelmissa. Yksikdssa on siivoussuunnitelma ja
ostopalveluna yllapito siivous (ISS). Asiakastydssa huomioidaan hygienia: henkilokohtainen
hygienia, kasihygienia ja suojaimet. Ympariston ja valineiden puhtaus seka ruokahuollon
hygienia. Yksikdssamme kasidesi on helposti ohjaajien saatavilla. Tartuntalain 48§ mukaisesti
henkilokuntaa suositellaan ottamaan ajantasainen rokotussuoja.

Yksikoissa seurataan infektioita kirjaamalla tiedot asiakaskohtaisesti, ja niita kaydaan lapi
henkilokunnan kokouksissa. Seurantatiedot merkittavista infektiotapahtumista raportoidaan
palvelujohtajalle ja nama kasitellaan vuosittain yksikon johdon katselmuksessa.

Yksikolla on nimetty vastuualueohjaajat puhtaanapitoon ja ruokahuoltoon, heidan tehtavanansa
on huolehtia suunnitelman paivittaminen, tiedotus ja valvonta omavalvonnan alueelta. Naita
ohjaavat omavalvontasuunnitelman mukaiset toimet.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

e Yksikolle on laadittu STM:n mukainen laakehoitosuunnitelma. Kirkonsalmen
palvelukodilla on oma laakehuollon suunnitelma, joka paivitetdan vuosittain ja aina, jos
muutoksia tulee.

e Laakehoidonsuunnitelman laatimisesta ja paivittamisestd vastaa kokonaisuudessaan
yksikon johtaja Raisa Vinter, p. 0417325275 yhdessa laakehoidon vastuualueohjaajien
Suvi Davidilan ja Emma Lappalaisen kanssa. Laakehoidon suunnitelman laatimisessa
laaketieteellisena asiantuntijana toimii saation vastaava sairaanhoitaja Heidi Nykanen.
Kirkonsalmen palvelukodin ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen
ladkehoito -opasta.

e Laakehoidon suunnitelma on paivitetty viimeksi joulukuussa 2025. Laakari on hyvaksynyt
sen 12/2025
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e Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten Iadkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset ladkelupakaytannét yksikdbssa on ja miten toimitaan ladkehoidon
vaaratilanteissa ja miten laakkeiden vaikutuksia seurataan.

e Laakehuollon toteumista seurataan arjessa keraamalla ladkepoikkeamia ja reagoimalla
tilanteen vaatimalla tavalla poikkeamiin ja kaytantéihin

Yksikossa on laadittu luparekisteri tyontekijoista, joilla on tarvittava ladkehoidonkoulutus ja
perehdytys laakehuollon toteuttamiseen yksikossa. Tydsuhteessa toistaiseksi voimassa olevan
tyontekijan henkilokohtaisen Iuvan, seka yli kolmen kuukauden tyOsuhteessa oleville
maaraaikaisille henkildille vahvistaa laakari.

Asiakkaiden laakitystiedot 16ytyvat jokaisen asiakkaan DomaCare asiakastietojarjestelmasta.
Kirkonsalmen palvelukodilla on asiakkaan laakityksen kokonaisvastuu. Seurataan ja
reagoidaan asiakkaan psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin ja tarvittaessa tiedotetaan asiasta
terveydenhuoltoon ja asiakkaan laheisille.  Asiakkailla kaytetdan ainoastaan l|aakarin
maaraamia (resepti tai maininta epikriisissa) laakkeita ja/tai kasikauppalaakkeita. Tarvittavat
kirjaukset tehdaan DomaCare asiakastietojarjestelmaan.

Laakehoidonsuunnitelman toteutus ja seuranta on saannonmukaista.
Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten laakehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset  |adkelupakaytannot yksikossa on, miten laakkeiden tai  rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikossa on
laékevarkauksien varalta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

e Laakinnallisita laitteista vastaa Raisa Vinter, yksikon johtaja p.041 7325275

Kirkonsalmen palvelukodilla on varmistettu I1aakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4.
luvun mukaisesti, laitteista on laakinnallistenlaitteiden laitekortti ja laitteet ovat CE-merkittyja.
Henkilokunta on perehdytetty 1aakinnallisten laitteiden kayttoon. Valmistajat vastaavat laitteiden
turvallisuus ja suorituskyky seka kayttoohjeet ja etta merkinnat ovat vaatimusten mukaiset.
Valmistajat huolehtivat laitteiden toimivuudesta ja jalkitarkastuksesta.

Yksikossa vastataan laitteiden turvallisesta ja kayttdohjeiden mukaisesta kaytosta,
vaaratilanneilmoisuksen tekemisesta, kayttokoulutuksen riittavyydesta, laitteiden oikeasta
asennuksesta ja saanndllisistd huolloista. Uuden laitteen tullessa, siita tehdaan laitekortti,
perehdytaan kayttoohjeisiin seka kayttoohjeet laitetaan saataville. Yksikkoon jarjestetaan
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tarvittava kayttoonottokoulutus esim. laitteen toimittajalta. Uuden tyontekijan tullessa taloon,
hanelle jarjestetaan perehdytys yksilon laakinnallisiinlaitteisiin. Asiakkaiden henkilokohtaiset
laiteet kirjataan myds DomaCare asiakastietojarjestelmaan. Laiteluettelon, huollon ja
kalibroinnin ajantasaisuudesta vastaa yksikon johtaja.

Vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, kayttajan tai muun
henkilon terveyden vaarantamiseen ja jotka johtuva laakinnallisesta laitteesta, ilmoitetaan
Fimeaan ja valmisajalle/valtuutetulle edustajalle tai maahantuojalle/ jakelijalle. llmoitus tehdaan
sahkaoiselld lomakkeella hhtps://www2.awanic.fi/haipro/230/julkinen/ Firmean ilmoittamisen
lisaksi terveydenhuollon vaaratilanteista tulee tehda ilmoitus viipymatta saation hallintoon
(palvelujohtajalle tai toimitusjohtajalle) seka tehda tarvittavat kirjaukset Laatuporttiin (tydntekijan
vaaratilanne) tai DomaCareen asiakkaan vaaratilanne.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista loydat
seuraavista asiakirjoista:

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

v' Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtdva ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen laakinnallisen
laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Infektioiden leviaminen Kohtalainen ja mahdollinen Tartuntatautilain 48 8§

ajantasainen  rokotussuoja,
puhtaanapitosuunnitelma
Laakehoidon prosessin Kohtalainen ja mahdollinen Poikkeamien  saanndllinen
poikkeamat seuranta ja arviointi.
Henkiloston
osaamisvaatimukset ja
naiden arviointi (mm.
lisdkoulutukset). Vastaavan
sairaanhoitajan resurssi
kaytossa (ohjaus ja
neuvonta). Laheisyhteistyd
(avoimuus poikkeamissa,
muutoksissa)
Asiakkaiden kaytossa olevat Kohtalainen ja mahdollinen Uudet ohjaajat perehdytetaan
apuvalineet ja niissa havaitut ja  kirjataan  apuvalineen
viat (kayttdjastd johtuvat, perehdytyslomakkeelle,
perehdytyksesta johtuvat) vialliset/toimimattomat
apuvalineet huolletaan heti,
Laheltapiti tilanteita
seurataan
Halytysjarjestelman Vahainen ja mahdollinen Huolto jarjestelmasta
toimimattomuus vastaavalla toimijalla, joka
tyovuoron alussa halyttimien
testaus, joka viikko
hoitajahalyttimet testataan ja
kirjataan kirjallisena.
Toimimattomat poistetaan
kaytosta.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa, seka
palvelujen kehittamisessa.
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Kirkonsalmen palvelukodilla tydskentelee yksikdn johtajan lisaksi 15 ohjaajaa.

Rekrytointia tapahtuu lapi vuoden riippuen yksikon tilanteesta. Soveltuvan koulutuksen lisaksi
rekrytoinnissa painottuu asiakkaiden tarpeet. Yksikon johtaja tarkistaa ammattioikeudet
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd  JulkiTerhikista/
JulkiSuosikista. Riittdvat opinnot suorittanut opiskelija voi toimia ohjaajien maaraaikaisena
sijaisena huomioiden rajoitukset esim. yksintydskentelyyn ja rajoitustoimenpiteisiin. Vakituiset
vakanssit laitetaan julkiseen hakuun. 1.1.2025 vammaispalveluissa olevalta uudelta
tyontekijalta tarkastetaan rikosrekisteriote, jonka uusi tyontekija hankkii ja tuo naytille yksikon
johtajalle.

Arjessa kaytetaan sijaisia kesaloman- ja pidempien poissaolojen sijaistuksiin. Lyhyet
keikkaluontoiset sijaisuudet katsotaan aina tilanteen mukaan. Lahtokohta on taata turvallinen
toiminta ja siihen riittava resurssi. Toimintaa suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomioiden
asiakkaiden yksil6lliset tuen tarpeet myos henkildston vuosilomien aikana.

Ty6vuorosuunnittelulla varmistetaan, etta henkildst6a on tarpeeksi asiakkaiden palvelutarpeisiin
vastaavaksi. Sairauspoissaoloja seurataan ja yksikon esimies puuttuu niihin tarpeen mukaan,
varhaisen valittamisen mallin kautta. Vuosittain yksikot saavat nelja tuntia tybaikaa seka
rahoitusta yhdessa toteutettavaan tyhytoimintaan. Lisaksi tyonantaja antaa tyontekijoille e-
passin henkilokohtaiseen kayttoon. Tyonantaja jarjestaa myos pari kertaa vuodessa osittain
kustannettuja yhteisia tyhy-matkoja halukkaille. Saatiéssa on laadittu henkildstopoliittinen
ohjelma. Vuosittain kootaan henkilostoraportti, joka kuvaa henkiloston voimavaroja ja
kehittymista seka kehittamistarpeita.

Kirkonsalmen palvelukodilla perehdytys tapahtuu saation perehdytysohjelman mukaisesti.
Uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle nimetaan perehdytyksesta vastaava ohjaaja. Tydsuhteen
alkuun pyritdan jarjestamaan 2-3 perehdytysvuoroa. Perehdytyksen valiarviointi pyritaan
suorittamaan viimeistdan kuukauden jalkeen perehdytyksesta, siitd vastaa perehdytyksen
vastuuohjaaja tai yksikon johtaja. Perehdytyksen loppuarvioinnin kay keskustellen yksikon
johtaja.

Vuosittainen koulutussuunnitelma laaditaan henkiloston ja asiakastyOsta lahtevista tarpeista.
Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa laaditaan henkildkohtainen kehittymissuunnitelma, jonka
toteutumista arvioidaan seuraavassa keskustelussa. Henkildston osaamisen arviointi C&Q-
jarjestelman avulla joka toinen vuosi. Taman pohjalta laaditaan Saation osaamisen
kehittdmissuunnitelma. Ohjaajilta keratdan saannodllisesti palautetta mm. tydvireyskyselylla.
Tulokset kasitelladn henkilokunnankokouksissa.

Savas-Saatiolld on laadittu organisaatio tasoinen riskienhallintasuunnitelma, jonka pohjalta
Kirkonsalmen palvelukotiin on laadittu yksikkokohtainen riskienhallintasuunnitelma. Yksikossa
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tehdaan tyoriskien arviointi vuosittain Laatuporttiin, arvioinnista nousseet epakohtiin puututaan
ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Saatiolla on tyosuojelu toimintaohjelma. Perehdytykseen
panostetaan niin, uusien tyontekijoiden kohdalla, kuin tyotehtavien muuttuessa.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Avoimeksi tulleisiin  Kohtalainen ja  Yhteistyo oppilaitosten

tyopaikkoihin ei saada uusia todennakdinen kanssa, Savaksen nakyvyys

osaavia tyontekijoita rekrytapahtumissa,
opiskelijoita otetaan
harjoitteluun, perehdytykseen
panostetaan

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

Savas-Saation  IMO-ohjeistu, ohjeistus  asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseen ja rajoitustoimenpiteiden kayttoon laati palvelujohtaja Sari Kokkonen
p.044 0363506

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista
vastaavat yksikon johtaja Raisa Vinter p041 7325275 yhdessa asiakkaiden nimettyjen
omaohjaajien kanssa; puh: Kesaheina 044-4306367, Mansikka 044—-4306366, Sinikello
044-4306365

Potilasasiavastaavan tyomuotoina ovat asiakaskohtainen neuvonta ja ohjaus,
henkiléstdon ohjaus, neuvonta ja koulutukset seka asiakkaiden/ laheisten informointi
esimerkiksi laheisten illat. Perusterveydenhuollon potilasasiavastaavat: puh. 044 461
0850 (maanantai - perjantai klo 9.00-11.30).

Sahkoposti: potilasasiavastaava@pshyvinvointialue.fi
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e Sosiaaliasiavastaavan tydmuotoina saatiéssa ovat asiakaskohtainen neuvonta ja ohjaus,
henkildston ohjaus ja neuvonta (esim. koulutukset) ja asiakkaiden/laheisten informointi
(esim. laheisten illoissa). Sosiaaliasiavastaava puh. 044 461 0999 (maanantai - perjantai
klo 9.00-11.30. Sahkoposti: sosiaaliasiamies@pshyvinvointialue.fi

e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot = seka tiedot sita kautta saatavista
palveluista. Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kuluttajan
oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen valiseen riitaan. Kuluttajaneuvonnassa
voit asioida puhelimitse soittamalla numeroon 09 5110 1200 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to
12-15) Voit asioida kuluttajaneuvonnan kanssa myos
sahkoisesti https://asiointi.kkv.fi/asiointi/fi

e Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, han voi tehda
muistutuksen yksikon johtajalle; Raisa Vinter 041-7325275 tai palvelujohtajalle Sari
Kokkonen, puh. 044-0366506 tai vastuussa olevalle viranhaltijalle hyvinvointialueelle tai
kantelun aluehallintovirastolle. Asiakasta autetaan tarvittaessa muistutuksen
tekemisessa. Muistutukset kasitellaan yksikossa yksikon johtajan ja palvelujohtajan
kanssa. YksikOissa on asiakkaiden ja laheisten nahtavilla sosiaali- ja potilasvastaavan
yhteystiedot, joiden palvelut ovat myos asiakkaiden kaytettavissa. Kirjallinen selvitys
selvityksen asiakkaalle tai hanen edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen
saapumisesta.

Kirkonsalmen palvelukoti tarjoaa laadukasta tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille
henkildille lapi elamankaaren. Tavoitteenamme on tukea asiakkaita palveluprosessien
mukaisesti itsenaiseen ja yksilolliseen elamaan, antaa jokaiselle asiakkaalle mahdollisuus tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi seka antaa asiakkaille mahdollisuus elaa oman nakoistansa elamaa
turvallisessa kodissa. Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tuemme sen
vahvistamisessa.

Asiakkaiden omat mielipiteet, tahdon ilmaisut ja mielenkiinnon kohteet otetaan huomioon
arjessa. Asiakkailla on mahdollisuus tehda paatoksia ja vaikuttaa esimerkiksi arjen sisaltoon.
Yhteisdkokouksessa tuodaan esille erilaisia tapahtumia, retkia ja tilaisuuksia ja asiakkaat saavat
itse paattaa haluavatko osallistua. Asiakkaat voivat kertoa vuorollaan toiveruokiaan, joita
toteutetaan viikoittain.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista kehitetaan koko ajan. Toimintaa arvioidaan ja
suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Palautetta toiminnasta ja toiveita kerataan
asiakkailta saanndllisesti ja toimintaa muokataan sen mukaan. Kommunikaatiolla on suuri
merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Kirkonsalmen palvelukodilla pyritaan
huomioimaan yksilollisesti kommunikaatio- ja vuorovaikutustarpeet ja -keinot. Henkilostolla on
kommunikaatio-osaamista ja siihen kouluttaudutaan tarpeen mukaan. Ohjaajat auttavat
asiakasta tekemaan itse paatoksia tuoden eri vaihtoehtoja ja niiden seurauksia esille asukkaalle
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sopivalla kommunikaatiotavalla. Ohjaajat ottavat laajasti selvaa asioista ja vaihtoehdoista, jotta
asiakas voi tehda oikeasti valintoja. Tuettua paatdéksentekoa harjoitellaan asiakkaiden kanssa
ja siihen kannustetaan. Ohjaajat kunnioittavat asiakkaan omia valintoja ja asiakkailla on myds
oikeus tehda ns. huonoja valintoja. Myds ohjaajien ja laheisten asenteilla on suuri merkitys.

Itsemaaraamisoikeuskyvylla tarkoitetaan henkilon kykya tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja, seka asiakkaan kykya ymmartaa kayttaytymisensa seurauksia. Alentunut
itsemaaraamisoikeuskyky tarkoittaa tilaa, jossa asiakas esimerkiksi sairauden tai vamman takia
ei tuettunakaan kykene tekemaan hoitoaan tai palveluitaan koskevia paatoksia, eika
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Lisaksi han vaarantaa todennakdisesti oman tai
toisen terveytta tai turvallisuutta tai vahingoittaa merkittdvasti omaisuutta.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamista joudutaan joskus toteuttamaan akillisissa tilanteissa.
Rajoitustoimenpiteiden on oltava perusteltuja, valttamattomia ja tarkoitukseen sopivia, jos muut
lievemmat keinot eivat ole soveltuvia tai riittavia. Rajoitustoimenpiteiden kaytto on lopetettava
heti, kun se ei ole enda valttamatonta tai jos asiakkaan turvallisuus vaarantuu. Asiakkaiden
taholta tulevissa vakivalta- ja uhkatilanteissa toimintaa ohjaa erillinen rajoitus- ja
turvatoimenpideohjeistus. Siind kuvataan, miten uhka- ja vakivaltatilanteita hallitaan, kirjataan
ja seurataan.

Palveluntoteuttamissuunnitelma (=Messi) kaydaan lapi ja arvioidaan vuosittain tai tarpeen
mukaan. Asiakkaiden omaohjaajat huolehtivat Messien ajantasaisuudesta, paivittamisesta seka
tiedottavat muuta tyoryhmaa oleellisista asioista, koskien mm. asiakkaan tavoitteita ja
seurantaa. Nama dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan, jonne muodostetaan asiakkaiden
tavoitteet seka niiden seuranta.

Savas-Saation yksikoissa ei hyvaksyta hairintaa tai epaasiallista kohtelua. Jokaisen tydntekijan
vastuulla on pitda asiasta huolta omalta osaltaan ja toisaalta olla sallimatta toiseenkaan
tyontekijaan kohdistuvaa hairintaa.

Tybnantaja huolehtii, etta hairintaa ja epaasiallista kayttaytymista ei esiinny tydpaikalla. Vastuu
tastd on tyonantajan edustajana tyoryhmissa esihenkildlla. Jokaisen tyontekijan odotetaan
hairintaa tai epaasiallista kohtelua havaitessaan ottavan asian puheeksi oman esihenkildonsa
kanssa.

Hairintana ja epaasiallisena kohteluna pidetaan kielteista kayttaytymista, joka on pitkaan
jatkuvaa ja toistuvaa. Hairintdkokemus syntyy silloin, kun kielteisen kayttaytymisen kohteeksi
joutunut kokee olevansa puolustuskyvyton ja kokee ettei itse voi hallita tilannetta. Joskus
kertaluontoinen tilanne voi olla niin vakava, ettd myds se edellyttaa puuttumista asiaan.

Kielteista kayttaytymista voi olla esimerkiksi:
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« Sanattomat viestit (esim. eleet, iimeet). Yhteisosta eristdminen (esim. ei puhuta henkildlle
tai kielletaan muitakin puhumasta ko. henkilon kanssa, ei tervehdita, ei kuunnella,
rajoitetaan mielipiteen ilmaisua tai keskeytetaan toisen puhe jatkuvasti, eristetdan
tydskentelemaan muista erillaan).

« Tyobnteon jatkuva perusteeton arvostelu ja vaikeuttaminen (esim. jatetdan henkild
tiedonvalityksen ulkopuolelle, hanen tyétaan mitatdidaan tai arvioidaan vaarin perustein,
annetaan tarkoituksettomia tai osaamiseen nahden ala-arvoisia tai mahdottomia tehtavia
tai toisaalta jatetdan ilman tyota).

« Tyodntekijan maineen tai aseman kyseenalaistaminen (levitetaan vaaria tietoja, puhutaan
pahaa selan takana, haukutaan, ndyryytetaan tai pilkataan).

« Henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaaminen (esim. huutaminen, suulliset ja
kirjalliset uhkaukset, kasiksi kayminen, suora vakivalta tai sukupuolinen hairinta ja
ahdistelu).

Hairintaa ei ole:

« tyota ja tydnjakoa koskevat asialliset paatokset ja ohjeet

« tyon ja tyOnyhteisdn ongelmien yhteinen kasittely, vaikka ne herattaisivat

« ahdistusta, epavarmuutta tai muita kielteisia tunteita

« perusteltu huomautus tai rangaistus tai tydokyvyn arviointiin ohjaus, sen jalkeen kun
« henkilon kanssa on keskusteltu asiasta

Asiakkaalla on edella kuvatun palautejarjestelman lisaksi oikeus tehda epakohdaksi
kokemastaan asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikdon vastuuhenkildille. Muistutus tehdaan
vapaamuotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa saation toimintayksikon
asiakaskansiosta, henkilokunnalta tai kotikunnan sosiaalivastaavalta. Tarvittaessa
muistutuksen tekemisessa avustaa sosiaalivastaava, jonka yhteystiedot ovat ryhmakotien
ilmoitustauluilla. Toimintayksikon vastuuhenkilo antaa muistutuksen takia kirjallisen selvityksen
asiakkaalle tai hanen edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Ellei
asiakas tai hanen edustajansa ole tyytyvainen saation oman palaute- ja muistutusjarjestelman
kautta saamaansa selvitykseen ja mahdollisiin asiaa korjaaviin toimenpiteisiin, han voi tehda
asiasta esim. sosiaalivastaavan ohjaamana tai oikeusaputoimiston avustamana kantelun
toimintaa valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen asiakas voi toimittaa joko suoraan
toimintayksikon johtajalle tai saation toimistoon. Epaasiallisen kohtelun ilmoituksen henkilosto
voi tehda WhistleBlow-kanavan kautta nimettdémana, jonka linkki I6ytyy Savas intrasta.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

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

Asiakkaan fyysista ja Kohtalainen ja mahdollinen O-toleranssi, arvojen

psyykkista koskemattomuutta mukainen tyoskentely,

loukataan (tyontekija, toinen osaamisen varmistaminen,

asukas, kolmas osapuoli) ilmoitusvelvollisuus kanavat

ja ohjeistus jokaiselle
tyontekijalle

Vaara jaltai ohjeiden Kohtalainen ja mahdollinen Ajan tasalla olevat lait ja
vastainen kirjaaminen (vaara viranomaismaaraykset
tieto, tiedon puute) tayttava ohje kirjaamisesta.

Tiedonkulun varmistaminen
mm. Yyhteiset kokoukset ja
suunnittelut,
asiakastietojarjestelma ja sen
sujuva kayttd, koulutukset

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu havaittujen puutteiden ja epakohtien
kasittely ja raportointi. Yksikon johtaja vastaa yksikdssa havaittujen puutteiden korjaamisesta
annettujen ohjeistusten mukaisesti ja vakavissa poikkeamatilanteissa informoi viipymatta
johtoa.

Palveluntuottajalla  on  velvollisuus  ilmoittaa  valittomasti  hyvinvointialueelle  ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat ottamalla yhteytta kirjallisesti tai
suullisesti salassapidon estamatta.
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Jos tyontekija huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa, han voi tehda ilmoituksen. Epakohdalla tarkoitetaan
esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuurista
johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myos epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa
epakohtaan, tulee ilmoittaa. (valvontalaki 29 §)

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli ladkkeilla aiheutettua kaltoin
kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tonitdan, lyddaan tai uhkaillaan, kaytetaan hyvaksi fyysisesti tai
taloudellisesti, puhutellaan epaasiallisesti ja loukkaavasti tahi palvelussa, asiakkaan aseman ja
oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

lImoitus tehdaan aina asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei
henkilokuntaan liittyvista tilanteista. limoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa perustua
asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

lImoitus tehdaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittomasti, kun tyontekija
havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake loytyy sahkdisena
saation intrasta ja paperiversioina yksikon laatukasikirjasta.

lImoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle eli yksikon
johtajalle. Mikali ilmoitus kohdistuu esimiehen toimintaan asiakkaan epaasiallisessa kohtelussa
tai sen uhasta, ilmoitus tehdaan palveluyksikoiden johtajalle tai palvelujohtajalle. Esihenkild
iimoittaa asiasta saation johdolle (palvelujohtaja). limoituksen vastaanottaneen henkilén on
iimoitettava asiasta yksikon sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle tai valvonnan
vastuuhenkildlle, mikali hyvinvointialueella on tama nimetty. Yksikon johtaja vastaa siita, etta
jokainen tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannaoista.

Riskienhallintaa on niin ikaan poikkeamaseuranta ja lahelta piti-tilanteiden tarkka analyysi ja
korjaavien  toimenpiteiden seuranta. Havaitut laatupoikkeamat ja asiakas- ja
henkilostoturvallisuuden l1ahelta piti-tilanteet  kirjataan Laatuporttiin, jossa on niiden
systemaattista kasittelyd ohjaava pohja. Poikkeamakasittelyssa tehdaan juurisyyanalyysi,
korjaavien toimenpiteiden maarittely ja niiden vaikuttavuuden ja riittavyyden seuranta.

Riskienhallinnan tuloksia kasitellaan vuosittain yksikdiden johdon katselmuksissa seka johdon
katselmusten yhteenvedoissa. Riskienhallintajarjestelman tuottamista tuloksista maaritellaan
tarvittaessa kehittdmistoimenpeita yksikko- ja organisaatiotason toimintasuunnitelmiin. Saation
hallituksen jokaisessa kokouksessa on riskien arviointiin liittyvia teemoja kasittelyssa.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Asiakkaan hoito- ja ohjaustilanteisiin voi liittya tapaturmariskia. Tapaturmia sekd vaara- ja
vahinkotilanteita voi olla syéttamis-, pesutilanteissa seka asiakkaan nosto- ja siirtotilanteissa ja
kaikissa muissakin arkisissa tilanteissa asiakkaiden arvaamattoman kayttaytymisen vuoksi.
Kirkonsalmen palvelukodilla vaaratilanteita syntyy asiakastilanteissa, jolloin asiakkaalla on
haastavaa kayttaytymista, asukkaan siirroissa (esim. sangysta pyodratuoliin) tai
syottamistilanteissa (tukehtumisvaara). Yksikdssa on kriisinhallintasuunnitelma.

Havaitut laatupoikkeamat ja asiakas- ja henkildstoturvallisuuden lahelta piti-tilanteet kirjataan
Laatuporttiin, jossa on niiden systemaattista kasittelyd ohjaava pohja. Poikkeamakasittelyssa
tehdaan juurisyyanalyysi, korjaavien toimenpiteiden maarittely ja niiden vaikuttavuuden ja
rittavyyden seuranta. Yksikossa kaydaan lapi haastavien tilanteiden jalkeen jalkipuinti kaikkien
osallisten kesken. Tapaukset dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan, mikali se liittyy
asiakastyohon seka laatuporttin.  Dokumenttien pohjalta tapaukset kasitellaan
viikkokokouksissa, jossa kirjataan seuranta ja arviointi. Vaaratapahtumien tapahtuessa on myos
mahdollista hakeutua tyéterveyshoitoon.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille - Valto
(valtioneuvosto.fi)

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Kirkonsalmen palvelukodilla on henkilokunnankokous esityslistalle strukturoitu laatupoikkeamat
kohta, jotka kasittavat myos epakohtailmoitukset sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset,
muistutukset ja kantelut. Tapausten takia kirjataan laatuporttiin tarvittavat korjaavat
toimenpiteet, niiden seuranta ja vastuuhenkild. Henkilostd perehdytetaan laatupoikkeamien
tekemiseen ja kirjaamiseen. Henkiloston kanssa kaydaan lapi kaytossa olevat palautekanavat
ja palautteet kaydaan lapi henkilostonkokouksissa saanndllisesti.

Johdonkatselmuksessa kasitelldan kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomioita
kirjataan yksikon toimintasuunnitelmaan. Asiakastyohon liittyvat vaaratilanteet esim. haastavan
kayttaytymisen tilanteet kasitelldadan myds asiakkaiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa.
Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan viikkokokouksissa ja sahkdisen asiakastietojarjestelman
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kautta. Toimintakertomukseen kirjataan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet. Yhteistyotahojen
tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jarjestaa yhteistyopalaveri.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Saatio on laatinut  palautejarjestelman, poikkeamatiedon  keraaminen  tapahtuu
monikanavaisesti. Toimiva asiakaspalautejarjestelma varmistaa asiakasnakokulman
toteutumista saation palvelutoiminnassa ja tukee saation palvelujen kehittamista ja
laadunhallintaa. Samalla se varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutumisen sosiaalihuollon
asiakaslaissa saadetylla tavalla. Hyva palautejarjestelma varmistaa myos tyontekijalle hanelle
laissa saadetyn oikeusturvan toteutumisen. Palautetta keratdan Bikva-arvioinnin kautta
asukkailta, laheisilta, tyontekijoilta, johdolta ja sidosryhmiltd. Saatu palaute saatetaan
palvelutoiminnan laadun kehittamiseksi henkildston tietoon.

Arjessa saadaan myOs suoraa palautetta asiakkailta, |aheisiltd, johdolta ja sidosryhmilta.
Esitetty epakohta pyritdan selvittdamaan heti keskustellen ja neuvotellen. Asiakkaalla on oikeus
saada henkilokunnalta suullinen selvitys asiasta valittomasti. Jos kaikkia tarvittavia tietoja ei ole
tilanteessa saatavilla, selvitys annetaan myohempana esittajalle luvattuna ajankohtana,
kuitenkin viimeistaan viikon kuluessa, ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen johdosta
suoritetut toimenpiteet on kirjattava asiakaskohtaisessa palautteessa asiakastietojarjestelmaan
(huomion laatuna palaute), yksildimattdmat palautteet tuodaan esille yksikon tydkokouksessa.
Palaute on saatettava muun tyéryhman ja yksikon esimiehen tiedoksi.

Palautteet kasitellddn henkildston kanssa. Saation johto ja hallitus kasittelee myods kaikki
palautteet. Esimerkiksi Bikva-arvioinnista saadun palautteen kautta syntyvat laatukriteerit, jonka
pohjalta toimintaa kehitetdaan. Palaute toimii suunnittelun apuna. Bikva-arvioinnin kautta
saadaan tietoa asumiseen ja paivatoimintaan liittyvista asioista, ilmapiirista, hoidon ja
huolenpidon laadusta, henkiloston koulutuksesta, terveysasioista ym. Asiakkailta kerataan
palautetta jatkuvasti arjessa ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Palautteet kaydaan lapi
henkildston tyokokouksissa.

Poikkeamatiedon kehittamistoimenpiteesta vastaa kulloisenkin poikkeamatiedon vastuuhenkilo,
loppu viimein yksikon johtaja. Jokaisen poikkeamatiedon kohdalla arvioidaan kulloinenkin
aikataulu, jota seuraa vastuuhenkild. Kehittamistoimet kirjataan laatuporttiin,
toimintasuunnitelmaan ja -kertomukseen.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.
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Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho

Ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aika- Vastuutaho  Seuranta
taulu

Perustehtavan kirkastaminen ja selkeyttaminen 2026 Koko Henkilosto
tyéryhma kokoukset

Asukkaiden viriketoiminta (kehitysidea 2026 Koko Henkilosto

lahimmaisten kyselysta 12/25) tyéryhma kokoukset

Resurssit ja jatkuvuus (kehitysidea lahimmaisten 2026 Yksikon Henkilosto

kyselysta 12/25) johtaja/ kokoukset
tyéryhma

Yksittaiset arjen asiat ja sujuvuus (kehitysidea 2026 Koko Henkildsto

lahimmaisten kyselysta 12/25, tupien viihtyisyys tyoryhma kokoukset

ym.)
5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Vuodelle 2026 Kirkonsalmen palvelukodilla toteutetaan kokonaisuudessaan SHQS-
kriteeristooOn pohjautuva Itsearviointi. TyOnriskien arviointi tehdaan Laatuportissa vuosittain.
Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan kirjaamalla laatupoikkeamat, tyotapaturmat ja
laheltapiti-tilanteet Laatuporttiin. Nama kasitellaan henkiloston kokouksissa ja raportoidaan
toimintakertomuksessa.  Asiakkaiden  vaaratilanteet kirjataan  asiakaskertomukseen.
Poikkeamat raportoidaan toimintakertomukseen. Kirkonsalmen palvelukodille on laadittu
kirjallisesti riskienhallintasuunnitelma.

Yksikoissa noudatetaan organisaation ohjeita nimenomaisen laatupoikkeaman kasittelyssa ja
toimitaan niiden mukaisesti. Laatupoikkeamat kasitellaan niiden ilmetessa tapauskohtaisesti ja
viiveetta toimintatilanteeseen liitettyna asianosaisten ja yksikon tyoryhman kanssa. Korjausta
/muutosta vaativat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi tai vastaavan tilanteen ehkaisemiseksi
tehdaan viiveetta.

Kirkonsalmen palvelukodilla toimimme saatidssa yhdessa laadittujen toimintaohjeistuksien
mukaan. Haitta- ja vaaratekijoiden arviointi tehdaan vuosittain. Tydsuojelutoimikunta kasittelee
arvioinnit ja antaa yksikolle niista palautteen. Lahelta piti- ja tapaturmatilanteista taytetaan
Pohjola-lomake.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut puutteellisuudet
korjataan viivytyksetta. Savaksen omavalvontaohjelman raportti laaditaan neljan kuukauden
valein ja julkaistaan Savaksen Sharepointissa sekd Savaksen internetsivuilla.
Omavalvontaohjelman raportin laadinnasta vastaa kokonaisuudessaan palvelujohtaja. Raportti
kasitelladn johtoryhmassa, hallituksessa, esihenkilotyoryhmassa ja yksikon johtajat vastaavat
sen kasittelysta tyoryhmissa. Raportissa on kunkin raportointijakson kaytettavissa olevat tiedot
omavalvontaohjelman toteutumisesta seka niiden pohjalta tehdyista korjaavista ja kehittavista
toimenpiteistda. Raportoitavia tietoja ovat mm: asiakaspalautejarjestelman tulokset,
laatupoikkeamat, vaara- ja vahinkotilanteet, epakohtailmoitukset, muistutukset, kantelut,
itsearviointien, johdon katselmusten, sisaisten ja ulkoisten auditointien tulokset.

Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritddn korjaamaan valittdmasti henkildkunnan kanssa,
tarvittaessa kaytetaan huoltoyhtiéta tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Lahelta piti -tilanteet ja
tapaturmat kasitelldaan henkilokunnan viikkopalavereissa aina tapahtuman jalkeen.
Johdonkatselmuksessa kasitelldaan kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomioita
kirjataan yksikon toimintasuunnitelmaan. Asiakastyohon liittyvat vaaratilanteet esim. haastavan
kayttaytymisen tilanteet kasitellaan myods asiakkaiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa.
Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan viikkkosuunnittelussa ja sahkoisen
asiakastietojarjestelman kautta. Yhteistyotahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa
voidaan jarjestaa yhteistyopalaveri.
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Raisa Vinter, yksikén johtaja

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

e Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, toetutumisen
seuraamisesta ja julkaisemisesta vastaa yksikén johtaja Raisa Vinter.
Omavalvontasuunnitelman  laatimisessa ja péivityksessd on mukana
Kirkonsalmen palvelukodin henkilostd. Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy
yksikén johtaja

e Yksikdn vastuuhenkildna toimii yksikon johtaja. Yksikén johtajalla on hallinnon
100% tybaika. Vastuuhenkiléna yksikon johtaja johtaa ja valvoo yksikén toimintaa.
Yksikdssa havaittuihin poikkeamiin puututaan sovittujen kaytanteiden mukaisesti

e Omavalvontasuunnitelma kasitelldédn henkilosténkokouksissa joka vuosi ja aina
tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelma kasitellddan myos asiakkaiden ja heidan
laheisten kanssa.

¢ Omavalvontasuunnitelma  16ytyy  sdhkdisend  Savaksen nettisivuilta.
Paperiversiona omavalvontasuunnitelma I6ytyy yksikén ilmoitustaululta.

¢ Omavalvontasuunnitelman paivitys on osa yksikén johtajan perustehtavaa. Kun
omavalvontasuunnitelma on péivitetty, tiedotetaan asiasta yksikdn henkilostolle.
Paivitykset tehdaan myds nettisivuille ja paperiversioon

e Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmasta on arkistoitu saatién ohjeiden
mukaisesti
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