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Omsorg tarjoaa sosiaalipalveluja lapsille, nuorille, perheille seka henkildille, joilla on
toimintarajoitteita. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintakykya, itsenaisyytta ja
elamanlaatua yksilollisesti suunnitellun tuen avulla.

Omsorg tarjoaa myods kotihoitoa, kotisairaanhoitoa seka niihin liittyvia tukipalveluja.
Omsorgissa sovelletaan kuntouttavaa tydotetta, ja palvelut raataloidaan jokaisen
asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Kotihoidon tavoitteena on tukea ja auttaa
asiakasta elamaan mahdollisimman taysipainoista elamaa omassa kodissaan seka
yllapitamaan hanen toimintakykyaan mahdollisimman pitkaan.

Toiminta on ilmoituksenvaraista, ja aluehallintovirasto on mydntanyt seuraavat luvat:
Yksityiset sosiaalipalvelut (LSSAVI/2565/2018)
Yksityinen kotisairaanhoito (LSSAVI/5189/04.02.00/2018)
Toimintaan kuuluu muun muassa:

e lapsiperheiden kotipalvelu

e tukihenkilétoiminta

e paivatoiminta

¢ henkildkohtainen apu

e perhety®

e nuorten ohjaus

e lastensuojelun jalkihuolto

e péaihdehoito

e kotihoito

o kotisairaanhoito

e kotilaboratoriopalvelut

Palvelua tarjotaan seitsemana paivana viikossa ympari vuorokauden (24/7), ja toiminta
perustuu tiiviiseen yhteistydhon asiakkaiden ja kuntien kanssa.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelusopimus seka palvelusuunnitelma asiakkaan
yksildllisten tarpeiden perusteella.

Palvelu voidaan toteuttaa:

e suoraan asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella



¢ julkisen sektorin ostopalveluna
e palvelusetelilla
Kotisairaanhoitoa johtaa vastuulaakari joko ostopalveluna tai julkisen sektorin kautta.

Toimintaa harjoitetaan Pohjanmaan hyvinvointialueella seka Soiten alueella.

Omsorg tekee tiivista yhteistyota Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa, erityisesti
palveluohjauksen, terveyskeskusten sekd vammaispalvelujen kanssa.

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita rinnakkaisia palvelumuotoja. Esimerkiksi
lastensuojelun asiakas voi samanaikaisesti tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatristen palvelujen, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja.

Jotta asiakkaan palvelukokonaisuus toimisi mahdollisimman hyvin ja vastaisi hanen
tarpeitaan, palveluntuottajien on tehtava tiivista yhteistyota keskenaan. Erityisen
tarkeaa on, etta tiedonkulku eri toimijoiden valilla toimii sujuvasti.

Omsorg pyrkii osallistumaan asiakkaan palvelutarpeeseen liittyviin
verkostopalavereihin. Asiakkaan suostumuksella tietoja vaihdetaan muiden palveluun
osallistuvien toimijoiden kanssa.

Omsorg hankkii palveluja seuraavilta alihankkijoilta:
e Ateriapalvelut - Endivo
e TyoOterveyshuolto — Botnia
o Rokotukset — Rokotepiste (kotisairaanhoito)
o Tekstiilihuolto — Ecowash

e Siivouspalvelut — Trivsel

Toiminta perustuu seuraaviin arvoihin:
Valittdminen

Omsorgissa naemme hyvaa jokaisessa ihmisessa ja haluamme siksi rakentaa hyvia
suhteita kaikkiin.



Hyvien ihmissuhteiden kautta luomme yhteisollisyytta ja iloa, mika on parasta, mita
voimme toisillemme antaa.

Hyva ihmissuhde on luottamuksen perusta, jossa me olemme tarkedmpia kuin mina.

Toimimme joukkueena ja pyrimme yhteistydhon seka hyvaan yhteishenkeen.

Ammattimaisuus
Pidamme sen, minka lupaamme.

Toimimme vastuullisesti ja sitoutuneesti asiakkaidemme haasteiden ratkaisemiseksi
seka pyrimme alan korkeatasoiseen osaamiseen niilla alueilla, joilla asiakkaamme
tarvitsevat tukea.

Omsorgissa ammattimaisuus toimii toimintamme ohjenuorana.

Kaikki alkaa siitd, miten kohtelemme toisiamme tyotovereina ja kuinka kehitdmme
itseamme yrityksen jasenina.

Sitoutuneisuus

Tiedamme, ettd asiakkaamme ovat valinneet meidat kilpailijoidemme sijaan, ja
haluamme aina tarjota heille lisdarvoa ja uusia ndkdkulmia.

Omsorg kehittaa toimintaansa vahvalla sitoutumisella ja haluaa uudistaa toimialaa
mydnteiseen suuntaan.

Johdamme rohkeasti pitkan aikavalin tavoitteita silmalla pitden ja hyddynnamme
jokaisen mahdollisuuden oppia ja kehittya.

Uudistumiskyky
Omsorg kehittaa toimintaansa jatkuvasti panostamalla henkiléston koulutukseen.

Kaytamme nykyaikaisia laitteita ja jarjestelmia varmistaaksemme palvelujen laadun ja
asiakastyytyvaisyyden.

Henkiloston sitoutuminen, osaaminen ja monimuotoisuus ovat tarkein voimavaramme.



3. Johtamisjarjestelma ja vastuuhenkilot

Operatiivinen johtaja

Vastaa:

paivittaisesta toiminnasta
toiminnan laadusta
asiakasturvallisuudesta

omavalvontasuunnitelman paivittamisesta

Operatiivisen johtajan yhteystiedot

Pia Pettersen 044 783 892

Vastaava sairaanhoitaja

Vastaa:

laaketieteellisista asioista
laakehoidosta
asiakasturvallisuudesta

henkildoston perehdyttamisesta

Vastaavan sairaanhoitajan yhteystiedot

Cecilia Svenlin 044 732 2032

Laatu- ja riskivastaavat

Vastaavat:

laadun seurannasta
riskienhallinnasta
poikkeamien analysoinnista

kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta

Laatu- ja riskivastaavien nimet ja yhteystiedot

Carina Nybacka-Pouttu

Cecilia Svenlin 044 732 2032



Henkilosto vastaa siita, etta se:
¢ noudattaa toiminnan toimintatapoja
o tydskentelee asiakkaan palvelusuunnitelman mukaisesti

¢ ilmoittaa riskeista ja poikkeamista

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvat riskit ja mahdolliset
epakohdat tunnistetaan ja arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakdkulmasta.

Riskeja voivat aiheuttaa esimerkiksi fyysinen toimintaymparisto (kuten kynnykset tai
vaikeasti kaytettavat laitteet), toimintatavat, asiakkaat tai henkilosto. Usein riskit
syntyvat useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Hyvan riskienhallinnan edellytyksena on avoin ja turvallinen tyoilmapiiri, jossa
henkilosto, asiakkaat ja heidan lAheisensa uskaltavat tuoda esille palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskeja voi syntya esimerkiksi seuraavista tekijoista:
e tydymparisto
e tydmenetelmat
e dokumentointi
e asiakastyo

Riskienhallinnan tavoitteena on parantaa toiminnan laatua ja asiakasturvallisuutta
tunnistamalla ennakolta kriittiset tydvaiheet, joissa on olemassa vaara, etteivat asetetut
vaatimukset ja tavoitteet tayty.

Riskienhallintaan kuuluu myds jarjestelmallinen tyo havaittujen epakohtien ja riskien
poistamiseksi tai vahentamiseksi seka haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja tarvittavien jatkotoimenpiteiden toteuttaminen.

Palveluntuottaja vastaa siita, etta riskienhallinta kattaa kaikki omavalvonnan osa-
alueet.

Riskit ilmoitetaan siséaisilla ilmoituslomakkeilla, jotka toimitetaan operatiiviselle
johtajalle tai vastaavalle sairaanhoitajalle.

Johto analysoi ilmoitukset ja paattaa tarvittavista korjaavista toimenpiteista.



Johdon tehtavana on huolehtia siita, etta omavalvonta on jarjestetty asianmukaisesti,
siitd annetaan riittavat ohjeet ja ettd henkildstolla on riittdva osaaminen turvallisuuteen
liittyvissa asioissa.

Johto vastaa my®ds siita, etta turvallisen toiminnan edellyttdmat resurssit ovat
kaytettavissa.

Lisaksijohdolla on pdavastuu sellaisen myonteisen toimintakulttuurin luomisesta, jossa
epakohtien ja turvallisuuteen liittyvien asioiden kasittelyyn suhtaudutaan avoimesti ja
rakentavasti.

Riskienhallinta edellyttaa aktiivista osallistumista myds muulta henkildstolta.
Tyontekijat osallistuvat:

e turvallisuuden ja riskien arviointiin

e omavalvontasuunnitelman laatimiseen

e turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen

Riskienhallinta on jatkuva prosessi, joka ei koskaan valmistu kokonaan. Turvallisten ja
laadukkaiden palvelujen varmistaminen edellyttda koko henkildstolta sitoutumista,
kykya oppia omista kokemuksistaan seka valmiutta kehittda toimintaa jatkuvasti.

Eri ammattiryhmien asiantuntemusta hyddynnetaan ottamalla koko henkilésté mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittadmiseen.

Omsorgissa kaytetaan omaa lomaketta riskienhallinnan seka lahelta piti -tilanteiden
ilmoittamiseen.

Henkildoston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi ladkehoitosuunnitelma seka
toimintaprosessit, joiden tarkoituksena on ehkaista riskien syntymista.

Tyontekijoille annetaan myos ohjeet uhka- ja vaaratilanteissa toimimisesta.

Havaitut epakohdat korjataan yhdessa sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti.



Asiakkaat ja heidan ldheisensa voivat tehda muistutuksen suullisesti tai kirjallisesti.
Menettely

1. Operatiivinen johtaja vastaanottaa muistutuksen.

2. Tapahtuma selvitetdan yhdessa asianomaisen henkiloston kanssa.

3. Asiakkaalle annetaan tieto selvityksen etenemisesta.

4. Kirjallinen vastaus annetaan kohtuullisessa ajassa.

Jos henkilosto saa tiedon asiakkaan tekemasta muistutuksesta tai kantelusta,
tyontekijan tulee ilmoittaa siita operatiiviselle johtajalle, jotta asia voidaan kasitella
asianmukaisesti.

Asianomainen tydntekija tayttaa vaaratapahtumalomakkeen, joka kaydaan lapi yhdessa
operatiivisen johtajan kanssa.

Taman jalkeen tapahtuma kasitellaan yksikdn vaaratapahtumaryhmassa, johon
kuuluvat:

e Vvastaava sairaanhoitaja
e sairaanhoitaja
e laatu- jariskivastaava
Mahdolliset toimenpiteet ja niiden aikataulu kirjataan vaaratapahtumalomakkeeseen.

Jos vaaratapahtuma on vaikuttanut asiakkaaseen suoraan, esimerkiksi asiakas on
saanut vaaran laakkeen, asiakkaalle ilmoitetaan asiasta valittomasti, kun tapahtuma
tulee henkiloston tietoon. Myos asiakkaan laheisille tiedotetaan asiasta.

Mikali asiakas tai omainen toivoo kirjallista vastausta, se annetaan kohtuullisessa
ajassa. Kohtuullisella ajalla tarkoitetaan neljaatoista (14) vuorokautta.

Havaitut puutteet hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Henkildstosuunnittelussa huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
kelpoisuusvaatimuksia koskeva lainsaadanto.

Omsorgissa tydskentelee:

e operatiivinen johtaja



e Vvastaava sairaanhoitaja
e palveluvastaava
e laatu- jariskivastaava
e sairaanhoitajia
e sosionomeja
e lahihoitajia
e hoitajia
Henkilostoa rekrytoidaan asiakasmaaran kasvaessa.
Toimintaa johtavat operatiivinen johtaja ja vastaava sairaanhoitaja.

Laakarijohtoisesta toiminnasta vastaavat julkinen terveydenhuolto seka asiakkaan oma
laakari.

Omsorg harjoittaa aktiivista rekrytointia.

Tybhaastatteluja jarjestetdan jatkuvasti, ja tarvittaessa henkildstéresursseja voidaan
lisata lyhyellakin varoitusajalla palvelutarpeen kasvaessa.

Henkiléston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto seka tybehtosopimukset, joissa
maaritellaan tyontekijéiden ja tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Erityisesti asiakkaiden kodeissa seka lasten kanssa tyoskentelevien henkildiden
soveltuvuus ja luotettavuus varmistetaan huolellisesti.

Yksikolla voi lisdksi olla omia rekrytointiperiaatteita, jotka koskevat henkildstorakennetta
ja osaamista.

Naiden periaatteiden avoin viestiminen on tarkeaa seka tyonhakijoille etta tyoyhteisolle.
Johto vastaa siita, etta henkildoston koulutus vastaa tyotehtavien vaatimuksia.
Rekrytoinnin yhteydessa tarkistetaan ammattioikeudet Valviran rekisterista.

Lisaksi kaikkien tyontekijoiden tulee esittaa rikosrekisteriote ennen tyon aloittamista.



Uusien tydntekijoéiden perehdytys sisaltaa:
e toiminnan kaytannot
e dokumentoinnin
e tietosuojan
e asiakasturvallisuuden

Taydennyskoulutusta jarjestetdan saannollisesti seka sisaisesti ettd ulkopuolisten
koulutusten kautta.

Yksikdn sosiaali- ja terveydenhuollon henkildosto perehdytetdan asiakastydhon,
asiakastietojen kasittelyyn seka omavalvontaan.

Sama koskee yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita seka tyontekijoita, jotka palaavat
pitkdn poissaolon jalkeen.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun tyoyhteis6 omaksuu
uuden toimintakulttuurin tai uusia toimintatapoja esimerkiksi asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa ja omavalvonnan toteuttamisessa.

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista velvoittaa henkildstoa yllapitdmaan
ammattitaitoaan ja tydnantajaa mahdollistamaan taydennyskoulutuksen.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista tai niiden uhasta asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa.

Omsorg on ilmoitusvelvollinen lain 47 ja 48 §:n mukaisesti.

Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehnytta henkilda saa asettaa epaedulliseen
asemaan ilmoituksen vuoksi.

Ilmoituksen vastaanottajan tulee ryhtyad toimenpiteisiin epdkohdan tai sen riskin
poistamiseksi.

Jos nain ei tapahdu, ilmoituksen tekijan tulee ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle.

Yksikdon omavalvontasuunnitelmassa maaritellddn, miten riskienhallintaprosessiin
liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan.

Jos epakohta voidaan korjata omavalvonnan keinoin, siihen puututaan valittomasti.

Jos asian ratkaiseminen kuuluu jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle, vastuu
korjaavista toimenpiteista siirtyy kyseiselle toimielimelle.



Esihenkild vastaa siit, etta henkildsto ja opiskelijat saavat hyvan perehdytyksen
asiakastyohon, dokumentointiin seka tyontekijan oikeuksiin ja velvollisuuksiin.

Toimintaa seurataan sdannollisesti palvelun laadun varmistamiseksi.

Asiakastiedot kirjataan toiminnan asiakastietojarjestelmaan Hilkka.
Ainoastaan valtuutetulla henkildstolla on kayttdoikeus asiakastietoihin.

Jarjestelman lokitietoja seurataan sdanndllisesti.

Turvallinen ldakehoito perustuu laakehoitosuunnitelmaan, jota seurataan ja paivitetdan
sadannollisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Turvallinen ladkehoito maaritelldan muun
muassa laakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen lAdkehoitoa toteuttavan yksikon tulee tayttaa.

Ohjeistus koskee seka julkisia etta yksityisia palveluntuottajia.
Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla nimetty lddkehoidosta vastaava henkilo.
Omsorgilla on erillinen laakehoitosuunnitelma.

Suunnitelma paivitetaan saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa. Paivityksesta vastaa
vastaava sairaanhoitaja.

Laakari hyvaksyy ja allekirjoittaa ldakehoitosuunnitelman.

Omsorgin kotihoidolla, kotisairaanhoidolla seka perhe- ja yksildopalveluilla on omat
erilliset lAdkehoitosuunnitelmansa.

Palautetta kerataan seuraavilla tavoilla:
e suullinen palaute
e asiakaskyselyt

e seurantakeskustelut



¢ henkiléstopalaverit
Palautetta kerataan kyselyiden avulla kerran vuodessa.

Asiakkaille toimitetaan valmiiksi postimaksulla varustettu palautuskuori, jonka avulla he
voivat halutessaan palauttaa kyselyn.

Nain palaute voidaan antaa nimettomasti, mikali asiakas tai hanen laheisensa eivat
halua ilmoittaa nimeaan.

Johto analysoi saadun palautteen, ja sita kaytetaan:
¢ tydmenetelmien kehittdmiseen
e koulutusten suunnitteluun

e palvelun laadun parantamiseen

Asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavin keinoin:
e selkeat tydohjeet
e koulutettu henkilosto

e riskienhallinta

Henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa riskeista, laheltd piti -tilanteista seka
vaaratapahtumista.

Menettely
1. Tapahtuma dokumentoidaan.
2. Tapahtuma selvitetaan.
3. Tarvittavat toimenpiteet toteutetaan.
4. Tapahtuma kasitellaan henkilostopalaverissa.

Henkildsto tayttaa vaaratapahtumalomakkeen, joka toimitetaan operatiiviselle
johtajalle.



Lomake kdydaan lapi asianosaisten kanssa.

Taman jalkeen tapahtuma kasitellaan vaaratapahtumaryhmassa, jonka perusteella
paatetadn mahdollisista toimenpiteista. Toimenpiteet dokumentoidaan.

Toiminnan kehittdmiseksi ja vastaavien tilanteiden ehkdisemiseksi henkilostolle
tiedotetaan tapahtumista henkilostépalavereissa tai Hilkka-jarjestelman viestien kautta.

Omsorgissa tydskentelevalla henkildstolla on ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisesti (29 §, palveluntuottajan ja
henkiloston ilmoitusvelvollisuus).

Kaytannodssa tama tarkoittaa, etta tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan epdkohdasta tai sen riskista.

Taman velvollisuuden tarkoituksena on varmistaa asiakkaalle hyva hoito ja huolenpito.

Koska Omsorg toimii palvelusetelipalvelujen tuottajana, palvelun jarjestajalle on
ilmoitettava tilanteista, joissa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavia epakohtia tai joissa on tapahtunut vakava vaaratapahtuma, vahinko tai muu
merkittava tapahtuma.

Ilmoitus tehdaan Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta:

https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/ammattilaisille-ja-
palveluntuottajille/omavalvonta-ja-valvonta/yksityisen-palveluntuottajan-
omavalvontailmoitus/

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikessa toiminnassa.

Toimintaa seurataan jatkuvasti sen varmistamiseksi, etta asiakkaalle tarjottava palvelu
vastaa hanen yksilollisia tarpeitaan ja toiveitaan.

Asiakas osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun.

Hoidon ja palvelun tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan seké tarvittaessa hanen
omaistensa, laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Arvioinnin lAhtokohtana on asiakkaan oma ndkemys omista voimavaroistaan ja siita,
miten niitd voidaan vahvistaa.

Palvelutarvetta arvioitaessa kiinnitetadn huomiota toimintakyvyn palauttamiseen,
yllapitdmiseen ja edistamiseen seka kuntoutumismahdollisuuksiin.

Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn osa-alueet:

o fyysinen toimintakyky



e psyykkinen toimintakyky
e sosiaalinen toimintakyky
e kognitiivinen toimintakyky

Arvioinnissa huomioidaan lisdksi eri toimintakyvyn osa-alueisiin liittyvat riskitekijat,
jotka voivat ennakoida toimintakyvyn heikkenemista, kuten:

e epavakaa terveydentila

e Vvajaaravitsemus

e turvattomuuden tunne

e sosiaalisten kontaktien puute
e Kkipu

Omsorg tekee yhteistydta julkisen terveydenhuollon kanssa, jossa kaytetaan RAI-
arviointijarjestelmaa asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon
kirjataan kaikki tarvittavat tiedot.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan yksilolliseen suunnitelmaan, joka koskee asiakkaan
paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta.

Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaatuun ja
toimintakyvyn parantamiseen liittyvat tavoitteet.

Paivittaista hoitoa ja palvelua koskeva suunnitelma taydentaa asiakkaan yksilollista
palvelu- tai asiakassuunnitelmaa ja toimii palveluntuottajan tydvalineena asiakkaan
palvelutarpeiden muuttuessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan kanssa tai julkisen
sektorin tai muun sosiaali- ja terveydenhuollon toimijan laatiman suunnitelman
mukaisesti silloin, kun kyseessa on ostopalvelu.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tallennetaan Fastroi/Hilkka-jarjestelmaan.

Vastaava sairaanhoitaja kay suunnitelman lapi niiden tydntekijoiden kanssa, jotka
osallistuvat asiakkaan hoitoon.

Sosiaalipalvelut



Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa palvelun tilaajan, asiakkaan seka
hanen laheistensé kanssa.

Suunnitelma paivitetaan saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa.
Kotihoito
Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan kuuden kuukauden valein.

Suunnitelmaan asetetaan tavoitteita, joiden toteutumista arvioidaan yhdessa asiakkaan
kanssa.

Kotisairaanhoito

Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

ltsemaaraamisoikeus on jokaisen ihmisen perusoikeus.

Se sisaltaa oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen.

ltsemaaraamisoikeus liittyy laheisesti myds oikeuteen yksityiseldamaan ja yksityisyyden
suojaan.

Sosiaalipalveluissa henkildoston tulee kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta seka edistaa asiakkaan osallistumista oman palvelunsa
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Palvelu tuotetaan asiakkaan omassa kodissa, ja asiakas on useimmiten itse palvelun
tilaaja.

Toimintaa seurataan jatkuvasti sen varmistamiseksi, etta asiakkaalle tarjottava palvelu
vastaa hanen tarpeitaan ja toiveitaan.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten asiakkaiden asianmukainen kohtelu
varmistetaan seka miten toimitaan, jos havaitaan epaasiallista kohtelua.

Jos asiakkaaseen kohdistuu epaasiallista kohtelua, henkilostolla on velvollisuus
ilmoittaa asiasta esihenkilolle.

Kun asia on tullut ilmi, esihenkilo kasittelee sen viipymatta kaikkien osapuolten kanssa.

Tarvittaessa asian selvittdmiseen kutsutaan ulkopuolisia asiantuntijoita, jotta asia
voidaan ratkaista mahdollisimman puolueettomasti.

Palvelujen sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmisessa
huomioidaan eri-ikaiset asiakkaat seka heidan perheensé ja laheisensa.



Koska laadukas hoito ja palvelu voivat merkita eri asioita henkildstolle ja asiakkaille,
kehittamistydssa hyddynnetaan jarjestelmallisesti kerattya palautetta.

Uhkaaviin tilanteisiin liittyvat riskit tunnistetaan ennakolta.

Henkiloston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi ohjeet ja toimintatavat, joiden
avulla voidaan ehkaista riskeja sekd uhkaavia tilanteita.

Jokaisessa henkildstopalaverissa kasitellaan ja arvioidaan keinoja uhkaavien tilanteiden
ehkaisemiseksi.

Toiminnassa tehdaan yhteistyota seuraavien tahojen kanssa:
e Pohjanmaan hyvinvointialue
e koulut
e muut toiminnan kannalta keskeiset yhteistydokumppanit

Asiakasturvallisuuden ndkokulmasta sosiaalihuollon omavalvonta perustuu
sosiaalihuoltolain velvoitteisiin.

Paloturvallisuudesta ja terveellisesta asumisesta vastaavat toimivaltaiset viranomaiset
oman toimialansa lainsaddannon mukaisesti.

Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteistydtd myos muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Pelastusviranomaiset edellyttavat muun muassa poistumissuunnitelmaa seka
velvollisuutta ilmoittaa palovaaroista ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaiselle.

Asiakasturvallisuutta tukevat myos holhoustoimesta annetun lain mukainen
ilmoitusvelvollisuus tilanteissa, joissa henkilo tarvitsee edunvalvontaa, seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka ei
ilmeisesti kykene huolehtimaan omasta hoidostaan ja huolenpidostaan.

My0s eri vapaaehtoisjarjestot kehittavat valmiuksia kohdata ja ehkaista ikaantyneiden
kaltoinkohtelua.

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona asiakkaan ehdoilla.



Jokaisen uuden asiakkaan kohdalla keskustellaan ja arvioidaan turvallisuuteen liittyvia
asioita, kuten paloturvallisuutta ja poistumisreitteja.

Henkildstolle tiedotetaan heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan, ja he osallistuvat
sdanndllisesti tdydennyskoulutukseen.

Sosiaalihuollon toimintayksikoissa kaytetaan useita erilaisia valineita ja hoitotarvikkeita,
jotka luokitellaan terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi.

Niiden kaytosta sdadetaan laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010).
Kaytdssa olevia laitteita ovat muun muassa:

e pyoratuolit

e rollaattorit

e sairaalasangyt

e nostolaitteet

e verensokerimittarit

e verenpainemittarit

e kuumemittarit

e kuulolaitteet

e silmalasit

Omsorgilla ei ole omia apuvalineita, vaan asiakkaiden tarvitsemat apuvéalineet
hankitaan julkisen terveydenhuollon kautta.

Ensimmaisen kotikdynnin yhteydessa seka asiakkaan tarpeiden muuttuessa arvioidaan,
mita apuvalineita tarvitaan, miten niitd kaytetaan ja mista ne hankitaan.

Omesorgilla ei ole omia turvapuhelimia.
Mikali asiakas tarvitsee turvapuhelimen, se hankitaan kunnallisen kotihoidon kautta.

Jos laakintalaitteissa tai terveydenhuollon laitteissa havaitaan vikoja tai ongelmia, niista
tehddan ilmoitus Fimealle.

Terveydenhuollon laitteista vastaava henkilo
Vastaava sairaanhoitaja

Cecilia Svenlin 044 732 2032



Dokumentointi tehddan toiminnan asiakastietojarjestelmaan (Hilkka).
Henkilosto kirjaa asiakaskontaktit seka asiakkaan tilanteessa tapahtuneet muutokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa
pidettavia henkilotietoja.

Henkildtietojen asianmukainen kasittely edellyttaa jarjestelmallista suunnittelua koko
tietojen elinkaaren ajan niiden rekisterdinnista aina havittdmiseen saakka.

Rekisterinpitajan tulee rekisteriselosteessa kuvata henkildtietojen kayttotarkoitus,
kasittelytavat, rekisteriin tallennettavat tiedot, tietosuojaperiaatteet seka
sdadnnonmukaiset tietojen luovutukset.

Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat, kenella on oikeus kayttaa
eri rekistereihin tallennettuja asiakas- ja potilastietoja.

Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle
merkittavista poikkeamista, jotka koskevat tietojarjestelman olennaisia vaatimuksia.

Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai
tietosuojalle, siita ilmoitetaan Valviralle.

Tietojarjestelmien kaytdon yhteydessa on huolehdittava siita, etta kayttajilla on
kaytettavissdan asianmukaiset kayttoohjeet.

Asiakkaalla on oikeus tarkastaa itsedan koskevat tiedot ja tarvittaessa vaatia niiden
korjaamista.

Tarkastus- tai korjauspyynto tehdaan rekisterinpitajalle tarkoitukseen laaditulla
lomakkeella.

Jos rekisterinpitaja ei luovuta pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta pyydettya
korjausta, asiakkaalle annetaan kirjallinen paatos perusteluineen.

Asiakastiedot kirjataan Fastroi/Hilkka-jarjestelmaan.

Esihenkild myontaa kayttooikeudet jarjestelmaan, ja lokitietoja seurataan
sadannollisesti.

Tyontekijoilla ja opiskelijoilla on salassapitovelvollisuus, jonka he vahvistavat
allekirjoittamalla sen perehdytyksen tai tydsuhteen alkaessa.

Omsorgilla on voimassa olevan lainsaadanndn mukainen rekisteriseloste.



Perehdytyksen yhteydessa jarjestetdan koulutus tietojarjestelman ja mobiiliratkaisun
kaytosta.

Rekisteriseloste on talla hetkella saatavilla Omsorgin toimiston infokansiossa.
Tietosuojaseloste lOytyy:

e Omsorgin HR-sovelluksesta

e henkilostotilojen kansiosta osoitteessa Raatihuoneenkatu 11

¢ Viljan toimipisteesta osoitteessa Jaakonkatu 27

e Omesorgin verkkosivuilta (www.omsorg.fi)

Tietosuojasta vastaava henkilo:

Pia Pettersen 044 978 3892

Toiminnan laatua seurataan seuraavin keinoin:
e asiakaspalaute
e henkildéstopalaverit
e riskiraportit

e johdon laatukatselmukset

Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa Omsorgin toiminnan laatu ja
turvallisuus.

Suunnitelma on laadittu yhteistyossa operatiivisen johtajan, sairaanhoitajien ja muun
henkiloston kanssa sen varmistamiseksi, ettd omavalvonta on osa paivittaista
toimintaa.

Omavalvontasuunnitelmaa seurataan vahintaan neljan kuukauden valein seka
tarvittaessa.

Seurannassa arvioidaan, toimivatko kaytannot suunnitellusti, onko havaittu puutteita tai
riskeja seka onko toiminnassa tapahtunut muutoksia esimerkiksi henkildston,
palvelujen tai toimitilojen osalta.


http://www.omsorg.fi/

Seuranta dokumentoidaan sisdiseen muistioon tai lyhyeen poytakirjaan.
Jos muutostarpeita havaitaan, omavalvontasuunnitelma paivitetaan viipymatta.

Suunnitelma paivitetadn myds aina toiminnan olennaisesti muuttuessa seka vahintaan
kerran vuodessa.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan yrityksen verkkosivuilla tai pidetaan
nahtavilla toimipaikassa.

Asiakirjassa tulee nakya merkinta "Viimeksi paivitetty: [paivamaaral”.
Aiemmat versiot sailytetaan vahintaan kahden vuoden ajan.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa johdon ja henkiloston kanssa.

Operatiivinen johtaja vastaa suunnitelman paivittamisesta.

Asiakkaat voivat ottaa yhteytta Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavaan.

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita heidan oikeuksistaan ja avustaa muistutuksiin
ja kanteluihin liittyvissa asioissa.

Yhteystiedot

Puhelin: 040 507 9303

Puhelinaika: maanantai—perjantai klo 8.00-14.00

Sahkoposti: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sahkoposti)
Kayntiosoite:

Pohjanmaan hyvinvointialue

Vaasan keskussairaala, A1 Hietalahdenkatu

Asiakastietoja kasitellaan tietosuojalainsdadannon seka EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Tietosuojavastaava
Nimi: Pia Pettersen 044 978 3892

Sahkoposti: pia.pettersen@omsorg.fi



23. Omavalvontasuunnitelman saatavuus

Omavalvontasuunnitelma on saatavilla:
e yrityksen verkkosivuilla
e pyydettaessa paperiversiona

e asiakkaiden ja valvontaviranomaisten kayttoon

24. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Paikka ja paivamaara

Pietarsaari 22.06.2026

Pia Pettersen
Operatiivinen johtaja

Cecilia Svenlin
Vastaava sairaanhoitaja



