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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Provesta oy

Katuosoite

Arkadiankatu 6, 00010 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot

Virpi Kokko, virpi.kokko@mehilainen.fi p. 050 5922594

Toimintayksikko Y-tunnus

Provesta Petaja 2365538-4

Esihenkil6 / vastuuhenkil®d Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Pia Sarjanoja p. 050 4533954,

Pia.sarjanoja@mehilainen.fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Ollakantie 2 B 3 90420 Kempele
Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara

Yhteisollinen asuminen 12

Kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat .
Tuettu asuminen 10

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)

asumispalveluita asiakkaan omaan kotiin, palveluita yksikon yhteistiloissa, palveluita
asiakkaan asuinymparistossa, etapalveluja

Hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja
heidan laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

Potilas- ja sosiaalivastaavalta saat neuvoja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista
asioista. Potilasvastaava tai sosiaalivastaava on puolueeton henkild. Han ei tee paatoksia
eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin.
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Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, jos
o Haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista

e Tarvitset apua muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai
ladkevahinkoilmoituksen tekemisessa

e Tarvitset apua ristiriitatilanteiden selvittamisessa

Lisaa tietoa I6ydat Pohteen nettisivuilta: https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-
sosiaaliasiavastaava/

Yhteystiedot;
POHDE

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava
p. 08 669 0600

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterdintipaiva

14.6.2017

Asumispalvelut

Palveluasuminen (12 asiakaspaikkaa)

e kehitysvammaiset: 2 asiakaspaikkaa

e mielenterveyskuntoutujat: 10 asiakaspaikkaa
Tukiasuminen (10 asiakaspaikkaa)

e kehitysvammaiset: 0 asiakaspaikkaa

e mielenterveyskuntoutujat: 10 asiakaspaikkaa

OID-tunnus: 1.2.246.10.23655384.10.5
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1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ykkoskotien perustehtava on uudistaa mielenterveystydn asumispalveluita Suomessa,
korostamalla yksilon arvoa ja oikeuksia, seka hyvaa kohtaamista ja rinnalla kulkemista.

Provesta Petajan toiminta-ajatus on tarjota yhteisollista ja tuettua asumista
mielenterveyskuntoutujille seka kehitysvammaisille asiakkaille Kempeleen keskustan
palveluiden valittbmassa Ilaheisyydessa. Palvelukonseptimme keskidssa ovat
asiakkaillemme tarjpamamme omat asuinhuoneistot integroituna tavanomaiseen
asuinymparistdoon, joihin yksilollisesti raataloidyt, asiakkaan tarpeenmukaiset tukipalvelut
tuotetaan.

Provesta Petajalla vietetdan monipuolista, toiminnallista ja ennen kaikkea yhteisollista
arkea, jossa jokainen asiakas saa olla oma itsensa ja hanet hyvaksytaan juuri sellaisena
kuin han on. Yhteisollisyys onkin yksi yksikon suurimmista rikkauksista, jota vaalivat niin
asiakkaat kuin henkilokuntakin. "Yhdessa naurua, iloa ja huumoria, aitoa kohtaamista” - on
yksi yksikon hyveistd, jota kaikki ovat sitoutuneet noudattamaan. Lisdksi muita
asiakastyohon liittyvia tarkeita arvoja ovat kunnioitus, luottamuksellisuus, tavoitteellisuus ja
jaettu asiantuntijuus.

Kuntoutusta toteutamme toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti. Tama nakyy
paivittaisessa tydssamme mahdollistamalla asiakkaille mielekas arki ja osallisuus seka
vahvistamalla asiakkaiden uskoa kuntoutumiseen. Meilla asiakas osallistuu oman
kuntoutuksen suunnitteluun ja arvioimme yhdessa kuntoutuksen edistymista saannollisesti.
Etsimme ja kokeilemme yhdessa erilaisia keinoja, joiden avulla asiakas voi elaa
haasteistaan huolimatta hanelle mahdollisimman hyvaa elamaa. Petdjan henkilokunta on
sitoutunutta, aktiivista ja ammattitaitoista. Ulkoilemme, retkeilemme ja harrastamme
likuntaa yhdessa asiakkaiden kanssa. Lisaksi jarjestamme erilaisia musiikkipainotteisia
tuokioita seka kokkailemme ja leivomme yhdessa. Muistamme, etta valilla on hyva myds
ottaa rennommin, jolloin vietamme aikaa erilaisten lauta- ja korttipelien parissa tai
katselemme elokuvia ja sarjoja.

Provesta Petdjan toimintaperiaatteisiin kuuluu myos Ykkoskotien yhteisen arvopohjan
noudattaminen. Naihin arvoihin kuuluvat;

Tieto ja Taito

Ykkoskodit on vahvasti sitoutunut korkeaan ammatilliseen osaamiseen. Henkiloston
osaamisesta ja ammattitaidosta huolehtiminen alkaa rekrytointiprosessista ja jatkuen
henkildston kouluttamiseen, kehittymiseen ja saanndlliseen osaamisen ja kehitystarpeiden
arviointiin, esihenkilotyon ja johtamisen kehittamista unohtamatta.

Ykkoskotien asumispalveluissa sovelletaan toimiviksi koettuja ja tutkittuja menetelmia.
Toimintayksikdissa on toiminnanohjausjarjestelma, Ykkoskotien mielenterveystyd ja
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vammaispalvelut on sertifioitu laatujarjestelma ISO 9000:1 ja ymparistojarjestelma I1ISO
14000:1 mukaisesti. Laadun arviointi ja kehittaminen on jatkuvaa.

Provesta Petgjalla huolehditaan henkildokunnan osaamisesta ja ammattitaidon
yllapitamisesta hankkimalla tarvittavia koulutuksia, hyodyntamalla koulutuksista saatavaa
uutta tietoa arjen asiakastyossa seka varmistamalla, ettd perehdytys on kattavaa niin
uusien tyontekijoiden kuin uusien kaytanteiden osalta. Lisaksi esihenkilotyota tuetaan
koulutuksilla seka aktiivisella johtamisen tukemisella mm. tiedon jakamisella ja
johtoryhmatyoskentelyn avulla. Provesta Petgjalla tehdaan aktiivista laadun arviointia mm.
sahkoisen laatukyselyn, omavalvonnan seka erilaisten toiminnan mittareiden valityksella.
Laadun arvioinnin tuloksia hydédynnetaan toiminnan kehittamisessa aktiivisesti.

Valittaminen ja Vastuunotto

Huolehdimme ja vastaamme siita, etta palvelumme toteutuvat siten, kun olemme sopineet.
Palveluprosessien kulkua ja etenemista arvioidaan saannollisesti ja palvelu toteutuu
suunnitelmallisesti ja yksilod kunnioittaen. Palvelun toteutus, asiakkaan vointi ja
toimintakyvyn muutokset dokumentoidaan ja muutoksista tiedotetaan aktiivisesti.
Kannustamme asiakkaita omatoimisuuteen ja pyrimme kaikin mahdollisin tavoin
kunnioittamaan ja edistamaan heidan autonomiaansa. vastuun ottamiseen omasta
elamastaan ja toiminnastaan ja rohkaisemme mahdollisimman suureen omatoimisuuteen.

Provesta Petajalla toteutetaan asiakastyota yksilOllisen ja asiakaslahtoisen
toteuttamissuunnitelman mukaisesti. Toteutus dokumentoidaan kattavasti Domacare 2.0
asiakastietojarjestelmaan. Palveluiden toteuttamista arvioidaan saanndllisesti ja siita
raportoidaan sovitulla tavalla. Arjen asiakastyota toteutetaan kuntouttavalla tyootteella ja
toiminnan tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman itsendinen elama omassa kodissa.

Kumppanuus ja Yrittaminen

Toimintamme rakentuu yhteistydlle niin palvelun tilaajan, kuntoutujien kuin heidan
laheistensa kanssa. Palveluita suunnitellaan ja kehitetdan yhdessa tilaajan kanssa,
asiakkaan elamaan ja tukemisen tapaa suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa yhdessa siten, etta vahvistamme asiakkaan kykya ja valmiutta edistaa
omia eladmantavoitteitaan ja mahdollisuuksiaan parantaa oman elamansa laatua.
Hyddynnamme aktiivisesti ympariston normaalipalveluita ja toimintamahdollisuuksia.
Palvelun vaikuttavuuden, asiakastyytyvaisyyden ja tuloksellisuuden arviointi on myos
yhteinen prosessi.

Provesta Petajan henkilokunta tekee aktiivista yhteistyota palvelun tilaajan, kuntoutujien ja
heidan laheistensa seka eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Yhteistyon sujuvuutta
mitataan tyytyvaisyyskyselyjen seka arjen kohtaamisien avulla.
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Kasvu ja Kehittaminen

Usko ihmisten mahdollisuuteen kasvaa ja kehittya. Olemme sitoutuneet omien palveluiden
sisallolliseen kehittamiseen ja uusien palvelumallien luomiseen. Olemme joustavia niin
asiakkaiden kuin tilaajienkin muuttuvien tarpeiden mukaan. Provesta Petajan palveluita
kehitetaan kuntatilaajan seka asiakkaiden tarpeiden seka saamamme palautteen pohjalta.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparistd- ja lainsdadantdvaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta |0ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyOkalu yksikoille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilOllinen hyva elama.
Taman toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:
o Tarjoamme yksilOllistd ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle
e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakoisekseen
e Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan
e Tuemme asiakkaita saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi:

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten, henkildston ja
yhteistyokumppaneiden (palvelun tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta
kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn
vastauksista ja se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilla 0—100
ja laatuindeksi voi olla enimmilldan 100. Ykkoskotien yleinen laatuindeksitavoite on 86.
Provesta Petdjalla kokemuksellista laatua arvioidaan siten, ettd asiakkaat vastaavat
laatuindeksikyselyyn yhteisokokousten yhteydessa ja antavat palveluistamme palautetta.
Kuukausittain kaikki saadut palautteet kasitellaan niin henkildston palavereissa, kuin
asiakkaiden kanssa yhteisokokouksen yhteydessa. Saatuja vastauksia analysoidaan
yhdessa ja pohdimme niin henkiloston kuin asiakkaiden kanssa, miten toimintaamme
voitaisiin kehittaa saatujen palautteiden pohjalta.

Provesta Petajan laatuindeksi on ollut keskiarvoisesti yli 90. Yksikdssa asuminen ja
tydskenteleminen koetaan turvalliseksi ja asiakkaat pitavat siita, ettd heilld on
mahdollisuus sisustaa kodistaan omannakdisensa. Petajan asiakkailla on tiivis yhteiso,
jossa jokaisella on mahdollisuus olla oma itsensa. Yksikossa koetaan, etta jokaisella on
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mahdollisuus osallistua halutessaan toiminnan kehittdmiseen ja yhteiseen toimintaan.
Asiakkaat kokevat, etta he saavat yksilollista hoivaa, ohjausta ja tukea asiakaslahtdisesti
seka kokevat omaohjaajatyoskentelyn toteutuvan hyvin yksikossa.

Varmistamme asiakastyon laadun toteutumista myos suoraan asiakastietojarjestelmasta
saatavien tietojen pohjalta. Naita ovat esimerkiksi omatuokiot tai omaohjaaja-aika,
yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen
toteutumista, kirjaamisen toteutumista seka palveluiden puitesopimusvaatimusten
tayttymista. Mittaamisen frekvenssi vaihtelee eri aihealueittain: |aheisyhteistyon
toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalla
asialla maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi omatuokio asiakasta kohden
viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtdvana on varmistaa, ettd jokaisesta
asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta. Tama koskee ymparivuorokautista palveluasumista
ja yhteisollista asumista. Tuetussa asumisessa kirjataan jokainen kaynti ja yhteydenotto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma
vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas-
ja potilasturvallisuudesta. Provesta Petajalla omavalvonta ymmarretaan paljon laajemmin:
se on toimintatapa, missa jatkuvasti arvioidaan sita, miten hyvin onnistumme
toteuttamaan paitsi viranomaismaaraykset ja tilaajasopimusten edellyttamat velvoitteet,
myos omat sisaiset laatutavoitteemme. Taman vuoksi yksikossa tehdaan aktiivista
omavalvontaa toiminnan laadun varmistamiseksi. Omavalvontaa tehdaan kuukausittaisen
omavalvontakyselyn, omavalvontakayntien, sisaisten ja ulkoisten auditointien seka
kvartaaliarviointien avulla. Lisdksi yksikon toimintaa arvioidaan ja kehitetaan
omavalvontasuunnitelman, palautteiden seka toiminnan poikkeamien avulla.

Provesta Petgjalla jarjestetyt asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia
sosiaalipalveluja, joiden jarjestamisesta vastaa hyvinvointialue. Yksikon esihenkilon tulee
varmistaa, etta yksikon palvelut vastaavat sosiaalihuollon palveluita koskevia lakisaateisia
sisaltd- ja laatuvaatimuksia ja palvelun tilaajan kanssa sovittuja puitesopimus
vaatimuksia.

Palveluista saadetaan seuraavissa laissa;

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 603/2022

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
Tietosuoja-laki 1050/2018

Terveydensuojelulaki 763/1994
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Mielenterveyslaki 1116/1990
Terveydenhuoltolaki 1326/2010
Vammaispalvelulaki 675/2023
Kehitysvammalaki 312/2022

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Provesta Petajan esihenkild vastaa siita, etta yksikdon toiminta toteutuu laadukkaasti
lakien, ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan yhdessa alueen palvelujohtajan
kanssa. Vastuu laadun ja laatulupauksemme toteutumisesta arjessa on jokaisella
tyontekijalla.

Yksikon jokaiselle tyovuorolle on laadittu kirjalliset tyovuorokuvaukset, jotka kuvaavat
kunkin tyontekijan vastuita ja tyotehtavia. Lisaksi yksikossa on erilaisia vastuualueita
kuten esimerkiksi tiiminvastaava, laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja
kirjaamisvastaava. Kunkin vastuualueen tehtavat on laadittu kirjallisesti ja vastuutehtavan
sujuvuudesta vastaa kukin vastuuhenkild.

Yksikon omavalvonta on sisaisen valvonnan osa-alue, jolla pyritdan varmistamaan
palveluiden laadun ja palvelutasovaatimusten tayttyminen. Omavalvonnalla varmistetaan
asiakkaiden perusoikeudet, asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat palvelut.
Omavalvonta tarkoittaa toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittamista asiakkaan
nakokulmasta. Provesta Petgjan omavalvonnan toteuttamiseen osallistuu yksikon koko
henkilosto. Lisaksi yksikon toiminnan omavalvontaa ja laadun varmistamista toteuttavat
alueen palvelujohtaja, yrityksen laatutimi sekd muut mahdolliset tukitoimet. Yksikon
omavalvontaa suoritetaan myos yrityksen sisaisilla omavalvontakaynneilla seka ulkoisten
auditointien avulla.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Provesta Petajan palveluiden piiriin voi tulla asiakkaaksi eri kunnista ja kaupungeista
puitesopimuksella tai maksusitoumuksella, sopimalla asiasta oman paikkakunnan
sosiaalityontekijan kanssa.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan,
jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Ykkoskodeilla
suunnitelmaa kutsutaan toteuttamissuunnitelmaksi. Toteuttamissuunnitelma on asiakirja,
joka taydentada asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jossa kuvaillaan
muun muassa palveluiden toteuttamisen keinoja, asiakkaan toimintakykya ja tuen
tarpeita. Lisaksi suunnitelmaan kirjataan palveluiden seurantamenetelmat, arvioinnin
toteutus seka raportointi. Suunnitelmassa huomioidaan kattavasti asiakkaan palvelun
tarpeet ja suunnitellaan asiakkaan kokonaisvaltainen palveluiden saavutettavuus.
Palveluiden tavoitteena on varmistaa, etta asiakas saa kaikki tarvitsemansa
terveydenhuollon palvelut seka muut hanelle kuuluvat tukitoimet.

Toteuttamissuunnitelman laatii asiakkaan omaohjaaja yhdessa asiakkaan kanssa.
Ensimmainen toteuttamissuunnitelma laaditaan kuukauden sisalla siita, kun asiakkaan
asiakkuus on alkanut. Toteuttamissuunnitelma paivitetaan vahintaan puolivuosittain,
mutta myos aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Yhteistyon tavoitteena on laatia
suunnitelma niin, ettd asiakas oikeasti osallistuu suunnitelman sisallon laatimiseen ja nain
pystyy vaikuttamaan oman palvelunsa suunnitteluun ja toteutukseen. Lisaksi asiakas saa
kattavaa tietoa palveluiden sisallosta seka palveluiden toteutukseen liittyvista asiakkaan
oikeuksista (ja mahdollisista oikeusturvakeinoista). Uskomme, ettd yhteistyo lisaa
asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista palveluun ja arjen yhteistydhon. Asiakkaan toiveen
mukaan suunnitelman laadintatilaisuuteen on tavoitteena kutsua asiakkaan laheisia ja
muita hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia tahoja.

Provesta Petdjalla ajatellaan niin, ettd omaohjaaja on asiakkaansa palveluiden
asiantuntija. Han vastaa siita, etta tyoyhteison muut jasenet ovat tietoisia hanen
omaohjattavansa palveluista. Omaohjaaja esittelee tydyhteisolleen
toteuttamissuunnitelman keskeisen sisallon, keinot ja tavoitteet tiimipalavereissa
suunnitelman laatimisen jalkeen, jotta koko tyOyhteis® toteuttaa asiakkaan palvelua
suunnitelman mukaisesti. Omaohjaaja esittelee myods paivittamisen jalkeen asiakkaan
suunnitelmaan tulleet muutokset. Toteuttamissuunnitelmaan lisataan tarkeimmat
asiakkaan tavoitteet ja niiden toteutumista arvioidaan paivittaiskirjaamisen yhteydessa.
Lisaksi tavoitteiden ja palveluiden arviointia tehdaan kuukausittain kirjaamalla asiakkaan
kanssa yhdessa raportointijariestelmaan kuukausiyhteenveto seka saanndllisissa
tapaamisissa sosiaalitydntekijan kanssa.

Provesta Petgjalla toteuttamissuunnitelmat paivitetddn puitesopimuksen mukaisesti
kuuden kuukauden valein, mutta myos aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Paivityksen
toteutumista sopimuksen mukaisesti seurataan omavalvonnan avulla. Yksikon esihenkil
varmistaa toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuuden kerran kuukaudessa vastaamalla
sahkoiseen omavalvontakyselyyn. Lisaksi toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta
arvioidaan yksikon kvartaaliarvioinneissa nelja kertaa vuodessa.
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2.3.1 Asiallinen kohtelu

Provesta Petajalla asiakkailla on oikeus saada laadultaan hyvaa palvelua ja
asiakaslahtoistda seka kunnioittavaa kohtelua. (Sosiaalihuoltolaki 30 §, Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 4 §). Palveluissa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen
asiakasta kohtaan.

Provesta Petajalla asiakkaan asiallista kohtelua arvioidaan toiminnan omavalvonnalla,
jota tehdaan arjen asiakastyota arvioimalla ja kohtaamisen- auditointien avulla. Lisaksi
toiminnan viitekehys eli toipumisorientaatio ja siihen liittyvat ohjeistukset seka koulutukset
tukevat asiakkaan asiallisen kohtelun toteutumista. Auditoinneissa on noussut esille, etta
yksikdssamme huomioidaan asiakkaita tasavertaisesti, otamme huomioon asiakkaan
mielipiteet ja toiveet sekd asiakkaat kokevat tulevansa kuulluksi. Autamme asiakkaita
paatosten teossa, mutta emme paata heidan puolestaan. Asiakkaiden ohjaustilanteissa
on tarkeaa valttaa kiireen tuntua. Asiakkaat ovat laatineet ohjaajien kanssa yhdessa
toimintatavat, jotka ovat kaytdossa yhteistiloissa ja toiminnallisissa ryhmissa. Toiminnan
viitekehys eli toipumisorientaatio ja siihen liittyvat ohjeistukset seka koulutukset tukevat
asiakkaan asiallisen kohtelun toteutumista.

Tyontekijan on ilmoitettava viipymatta omalle esimiehelleen tai hanen sijaiselleen, jos han
tydssaan havaitsee asiakkaan epaasiallista kohtelua tai saa tietoonsa epakohdan tai
epakohdan uhan asiakkaan palveluiden toteuttamisessa tai asiakkaan kohtelussa.
(Sosiaalihuoltolaki 48§ Henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus) Esihenkild kasittelee asian
tyontekijan kanssa seka yksikon tiimipalaverissa. Tarkeaa on, etta huomioista kerrotaan,
jotta yksikossa paastaan kaymaan avointa keskustelua tapahtumista ja korjaamaan
epakonhtia tai vaaria toimintatapoja.

Yksikon esihenkild huolehtii asian viestinnastd hyvinvointialueen sosiaalihuollon
viranhaltijalle (Sote valvontalaki 298). Yksikon esihenkil6 vastaa myo0s siitd, etta yksikdossa
tehdaan tarvittavat toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda,
ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta yksikon esihenkilon esihenkildlle, alueen
palvelujohtajalle. Jos epakohta on sellainen, ettd se on Kkorjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan vastuu
korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. Jos asian hoitaminen ei etene yksikossa
vaadittavalla tavalla, tehdaan asiasta valvontapyyntd hyvinvointialueelle ja/tai
aluehallintovirastoon.
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lImoitusvelvollisuus perehdytetaan uudelle tyontekijalle tyosuhteen alussa. Lisaksi
ilmoitusvelvollisuuden sisaltda ja toteutusta kerrataan yksikon henkildkunnan
keskuudessa saannodllisesti. Provesta Petajalla ilmoitusvelvollisuus kasitellaan
henkilokunnan tiimipalavereissa kaksi kertaa vuodessa. Lisaksi kerrataan, etta
epakohdista ilmoittaminen on tyontekijan velvollisuus, eika siita ole seurauksia
tyontekijalle. llmoitusvelvollisuudesta ja sen prosessista [0ytyy kirjalliset ohjeet yksikon
SharePoint-sivuilta seka tulostettuna versiona arjen toimintaohjeitakansiosta.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja
ja paatoksia ja myods toteuttaa niitd. Provesta Petajan henkilokunnan tehtdavana on
varmistaa, ettd jokaisella asiakkaalla on oikeus omiin mielipiteisiin, tahdonilmauksiin,
vakaumukseen ja naiden kautta tekoihin. Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva
perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Itsemaaraamisoikeus nakyy kaikissa sosiaalihuollon asiakirjoissa henkilon omana
toiveena hoidon ja arjen sisallosta seka toteuttamistavasta. Asiakkaan oma nakemys,
toive ja mielipide tulee Kkirjata seka paivittdiseen kirjaamiseen etta asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaan. Provesta Petajan henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisaksi henkilokunnan tulee varmistaa arjessa, etta kaikki
asiakkaan nakemykset, toiveet ja mielipiteet tulevat huomioiduksi ja
dokumentoiduksi (toteuttamissuunnitelma, paivittaiskirjaamiset). Yksikoiden arjen
asiakastyon tueksi on laadittu sosiaalipalveluiden ”IMO-kasikirja”, joka ohjaa
henkilokuntaa toimimaan arjen asiakastydssa niin, ettd mahdollistamme kaikille
asiakkaillemme oman nakoisen elaman yksildllisen tuen ja avun tarpeesta huolimatta.

Provesta Petgjalla henkilokunta varmistaa arjessa sen, etta kaikkien asiakkaiden omat
nakemykset, toiveet ja mielipiteet tulee huomioiduksi. Kaikki asiakkaan kertomat asiat
kirjataan ylos (toteuttamissuunnitelma, paivittaiskirjaamiset). Lisaksi asiakkaan
toteuttamissuunnitelImalomakkeessa on erillinen kohta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
koskien, jossa omaohjaaja suunnitelmaa laatiessaan kirjaa asiakkaan ja mahdollisten
l&heisten kanssa kaydyt itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen liittyvat asiat. Asiakkaat
kokevat itsemaaraamisoikeuden toteutuvan. Se nakyy esimerkiksi siina, etta he kokevat
saavansa paattaa, miten ovat sisustaneet oman kotinsa ja miten he viettavat vapaa-
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aikaansa. Asiakkaat arvostavat myo0s sita, ettd he saavat vaikuttaa toimintatuokioiden
sisaltdihin ja yhteisiin reissuihin yksikon ulkopuolelle.

Provesta Petdjalla ohjeistetaan henkilokuntaa niin, etta asiakkaiden palvelut perustuvat
vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Toiminnan tavoitteena on avoimuus ja
keskustelevuus seka yhteistyO. Arjen palveluja tehdaan asiakasta kuullen ja yhdessa.

Provesta Petajalla ei ole kaytdssa rajoittamistoimia.

2.4 Muistutusten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla
asiakkaalla on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen
laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen voi tehda hyvinvointialueen
verkkosivuilta 10ytyvalla lomakkeella tai vapaamuotoisesti. Lomakkeen saa myos yksikon
henkilokunnalta. Muistutus  osoitetaan  yksikon esihenkildlle ja toimitetaan
hyvinvointialueen kirjaamoon.

Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Ykkoskodeissa tama aika on kaksi viikkkoa muistutuksen
vastaanottamisesta. Provesta Petajalla muistutukset kasittelee yksikon esihenkilo
yhdessa palvelujohtajan kanssa. Muistutus kasitellaan yksikon henkilokunnan kanssa,
jonka jalkeen muistutus yksikon kirjallisen vastineen kanssa toimitetaan muistutuksen
antajalle ja tiedoksi palvelun tilaajalle. Kirjallisen muistutusvastineen tavoitteena on kuvata
muistutuksen antajalle kattavasti mitd on tapahtunut ja mitd asioita muistutuksen
selvityksen yhteydessa on huomioitu. Lisaksi muistutusvastineeseen kirjataan selvat
yhteistiedot ja ohjeet keneen muistutuksen tekija voi olla tarvittaessa yhteydessa
lisatietojen saamiseksi.

Muistutusmenettelyn tavoitteena on se, etta muistutuksen tekija saa tarvitsemansa tiedon
prosessista ja antamastaan palautteesta. Lisaksi on tarkeaa, etta saadun tiedon ja
palautteen pohjalta yksikon toimintaa voidaan kehittda. Lisaksi varmistetaan, etta
vastaisuudessa yksikdssa ja yrityksessa osataan toimia paremmin.
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2.5 Henkilosto

Provesta Petajalla tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka tayttavat
sosiaali- ja/ tai terveydenhuollon henkilostolle asetetut lakisaateiset vaatimukset, jotka
maaraytyvat sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimusten (817/2015)
ja terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994)
mukaisesti.

Yksikon esihenkilo on koulutukseltaan sosionomi (AMK). Lisaksi hanella on kokemusta
sosiaalialan esihenkilotyosta ja mielenterveyskuntoutujien seka kehitysvammaisten
asumispalveluista. Esihenkilon osaamista ja tyOossajaksamista tuetaan saanndllisilla
koulutuksilla ja tiedon jakamisella, tyon tukemisella, l|ahiesihenkilon tuella seka
johtoryhmatydskentelylla.

Esihenkilon lisaksi yksikdssa tyoskentelee viisi Iahihoitajaa, sosionomi seka osa-aikainen
sairaanhoitaja. Henkildokunnalla on osaamista mielenterveystydbn menetelmista ja
kehitysvammaisten parissa tehtavasta tyostad. Yksikdssa panostetaan henkildkunnan
osaamisen tukemiseen. Osaamista seka tyoskentelyn asianmukaisuutta arvioidaan arjen
tyossa esihenkilon, omavalvonnan, palautejarjestelman seka muun johtamisen avulla.
Arvioinnin  pohjalta  yksikkdon laaditaan kirjallinen  tyoyhteison  osaamisen
kehittamisensuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan saannollisesti. Henkilokunnan
tyota tuetaan arjen toimintoihin perehdyttamisella, saanndllisella tiedon jakamisella,
koulutuksilla seka tydonohjauksella. Provesta Petgjalla henkilokunnalle on jarjestetty
koulutusta muun muassa paihdety6hon, toipumisorientaatioon, traumahairidihin ja
vakauttamiseen mielenterveyspalveluissa liittyen seka AAC ja TUVA-koulutukset. Lisaksi
tyota tuetaan lahiesihenkildtyolla seka tarvittaessa erilaisilla tukitoimilla kuten muun
muassa tyoterveyshuollon tuella. Tyon tukemisen kannalta on erittain tarkeaa, etta tyon
ohjeistus on selvaa ja organisoitua. Lisaksi tyontekijalla tulee olla kaikki tarvittavat tyokalut
tyon suorittamiseksi.

Olemme laatineet yksikkdon asiakastyon hyveet, jotka kuvaavat tapaamme tehda
asiakastyota. Asiakastyon hyveet olemme luoneet yhdessa asiakkaidemme kanssa, joten
ne myoOs kuvaavat sitd, minkalaista kohtaamista asiakkaamme meiltd odottavat.
Asiakastydmme hyveet ovat: 1) Muistamme, etta asiakas on keskidssa. Asiakas on oman
tilanteensa asiantuntija. 2) Kohtaamme asiakkaan kunnioittavasti ja ihminen ihmiselle. 3)
Yhdessad naurua, iloa ja huumoria, aitoa kohtaamista. 4) Toimimme luottamuksen
arvoisesti. 5) Autamme saavuttamaan tavoitteita. Koko henkildkunta on sitoutunut
toimimaan arjessa hyveiden mukaisesti ja ne huomioidaan perehdytettdessa uutta
henkilokuntaa ja opiskelijoita.

Yksikon esihenkild varmistaa, etta yksikdssa on vaadittava maara henkildstoa ja rekrytoi
lisdd henkildkuntaa tarvittaessa. Rekrytointiprosessissa arvioidaan tydnhakijan
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soveltuvuus kyseiseen tyotehtavaan ja varmistetaan hakijan patevyys seka
ammattioikeudet tyo- ja koulutodistuksien sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekistereiden avulla. Lisaksi pyydamme myods aina hakijalta
suositukset, jotka tarkastamme. Yksikon esihenkilo varmistaa rekrytoinnin yhteydessa
tyontekijan kielitaidon riittavyyden haastattelun seka tyontekijan opintotodistusten
pohjalta. Yksikon esihenkilo vastaa myos siita, etta iakkaiden ja vammaisten henkildiden
kanssa tyoskentelevilta tyontekijoilta pyydetaan rikosrekisteriote ennen tyosuhteen
alkamista valvontalain 28 §:n perusteella.

Yksikossa kaytetaan sijaisia tarvittaessa tai sijaistamiset tehdaan oman yksikon sisalla
tydaikajoustoina. Sijaisia kaytettdessa huolehditaan, etta sijaisilla on tydssa vaadittava
koulutus ja kattava perehdytys yksikon toimintaan, kyseiseen tyotehtavaan ja yksikon
asiakkaisiin. Yksikossa voi tyoskennella lyhytaikaisena sijaisena myoOs sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelija. Ennen tyoskentelya yksikdon esihenkilon tulee arvioida
opiskelijan valmiudet ja edellytykset toimia kyseisessa tehtavassa. Lisaksi opiskelijan on
pitanyt suorittaa tarvittava maara opintoja ennen tydsuhteen aloittamista, joten opiskelijan
opintorekisteriote tarkistetaan. Sairaanhoitajaopiskelija voi tehda sairaanhoitajan
sijaisuutta, kun hanelld on suoritettuna 140 opintopistettd. Sairaanhoitajaopiskelija voi
tehda lahihoitajan sijaisuutta, kun hanelld on suoritettuna 100 opintopistetta.
Lahihoitajaopiskelija voi tehda lahihoitajansijaisuutta suoritettuaan kaksi kolmannesta
opinnoista. Esihenkilo varmistaa, etta opiskelija saa kattavan perehdytyksen
tyotehtavaan ja hanelle nimetaan ohjaava tyontekija.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Provesta Petajan esihenkild varmistaa, etta yksikdssa on sopimusten mukainen ja
asiakkaiden tarpeisiin ja maaraan nahden riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloita jokaisessa tydvuorossa. Yksikon esihenkild huolehtii
tydvuorosuunnittelua tehdessaan riittavasta henkilostomaarasta. Tarvittaessa yksikon
esihenkildo jarjestaa sijaiset yksikkddon niin arkena kuin viikonloppuisin ja pyhina.
Henkilostomaaran toteutumisen seurantaa teemme viikkotasolla sahkoisten
seurantaraporttien pohjalta (PowerBl:n tunti-indeksien seuranta).Yksikdssa on kaytdossa
kolmen viikon tyOvuorolistat, joiden pohjalta seuraamme riittavan henkilostomaaran
toteutumista.
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2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Provesta Petdjan henkilokunnan tavoitteena on tehda aktiivista, avointa ja
asiakaslahtoista yhteistyota kaikkien asiakkaan kuntoutukseen ja palveluun liittyvien
tahojen kanssa. Yhteistyon tavoitteena on varmistaa asiakkaan palveluihin liittyvien
tietojen jakaminen ja raportointi seka palveluiden koordinointiin osallistuminen sovitulla
tavalla. Monialainen tyo liittyy esimerkiksi asiakkaan kuntoutukseen, sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja muuhun vastaavaan asiakkaan tilanteen edellyttamassa
laajuudessa. Yhteistyotahoja ovat esimerkiksi asiakkaan hoitotahot, terapeultit,
oppilaitokset seka tyo- ja paivatoimintakeskukset.

Yhteistyota muiden palvelujen antajien kanssa, joilta asiakas saa tukea, tehdaan
saannollisten verkostopalaverien yhteydessa tai puhelimitse. Tiedonkulun suunnittelussa
tulee huomioida asiakkaan oma tahto. Han voi maaritella itse, mihin tietoja voi antaa ja
tietoja  voi luovuttaa  vain asiakkaan luvalla. Asiakas  allekirjoittaa
tietojenluovutuslomakkeen Provestan palveluihin saapuessaan.

2.8 Toimitilat ja valineet

Provesta Petdjan yhteistilat sijaitsevat rauhallisessa taloyhtiossa Kempeleen keskustan
valittomassa laheisyydessa. Lahiymparistosta |oytyy terveyskeskus, ruokakauppoja,
postin- ja matkahuollon palvelut seka hyvat mahdollisuudet ulkoiluun ja harrastamiseen.
Julkisen liikenteen pysakit sijaitsevat niin ikaan lyhyen matkan paassa yhteistilasta, joka
mahdollistaa myés Oulun palvelujen kayton.

Palveluiden piirissa olevat asiakkaat asuvat tavallisessa kerrostalossa. Asiakkaiden
asunnot ovat kaksioita, joissa on taysin varustellut tupakeittiot, oleskelutilat, oma wc seka
lasitetut parvekkeet ja hakkivarasto. Asiakkaat saavat sisustaa asuntonsa oman
nakoiseksi ja rakentaa siita omanlaisensa kodin. Yksikon yhteistilat sijaitsevat samassa
taloyhtiossa kuin suurin osa asiakkaiden asunnoista.

Palvelun aikana harjoitellaan mahdollisimman itsenaista asumista ja arjen hallintaa, joka
pitaa sisallaan myos taloyhtidssa asumisen taidot. Provesta Petdjan ohjaajat tukevat ja
auttavat asiakkaita arjen eri toiminnoissa ja asuinhuoneiston kunnon yllapitamisessa
taloyhtion ohjeistuksien mukaisesti. Samalla tapaamisilla kiinnitetdan huomiota asuntojen
siisteyteen ja asuntojen kuntoon. Mikali asunnoilla havaitaan vikoja tai puutteita,
ilmoitetaan niista valittomasti eteenpain kiinteistohuoltoon.

Yksikon toimitiloja arvioidaan neljannesvuosittain yksikon omavalvontaprosessien avulla
(toimitilatarkastukset). Toimitilojen yllapitamisessa noudatetaan taloyhtidon ohjeistuksia ja
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tarvittaessa tehdaan yhteistyota asuinhuoneiston omistajan, taloyhtion huoltoyhtion tai
isannoitsijan kanssa. Lisaksi toimitilojen kuntoa ja toimivuutta arvioidaan yhdessa eri
valvontaviranomaisten kanssa; esim. hyvinvointialueen valvontaviranomaisen tai
pelastusviranomaisen kanssa.

Panostamme arjen toiminnoissa turvalliseen asumiseen. Varmistamme, etta
asiakkaamme ja henkilokuntamme osaavat toimia mahdollisissa poikkeustilanteissa. Siksi
jarjestamme henkilokunnalle ja asiakkaille saannollisesti esimerkiksi
poistumisharjoitustilanteita seka kertaamme taloyhtiOkohtaisia paloturvallisuusohjeita.
Olemme lisaksi varustaneet kaikki asiakkaiden asunnot kirjallisilla pelastusohjeilla ja
sammutuspeitteilla. Ohjeita ja peitteen kayttoa harjoitellaan saannollisesti.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Provesta Petajan kaikki asiakkaiden hoidossa kaytettavat laitteet kirjataan laiterekisteri
Spotillaan. Rekisterin avulla laitteiden ja tarvikkeiden oikeanlainen kayttd ja hallinta
varmistetaan. Asiakkaiden hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit seka alkometrit. Yksikon esihenkild vastaa laitteiden kirjaamisesta
laiterekisteriin seka jarjestaa tarvittaessa laitteille joko huollot tai uusii laitteet.

YksikOssa on kaytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma, Domacare 2.0. Yksikdssa on
kaytossd mobiilikifaaminen, jolla varmistamme reaaliaikaisen kirjaamisen ja
mahdollistamme asiakkaillemme osallistavan kirjaamisen. Asiakastydossa saatujen
tietojen kirjaaminen on tarkea osa asiakastyota. Siksi yksikdssa panostetaan kirjaamisen
laatuun ja sen kehittamiseen. Yksikdossa on nimetty kirjaamisvastaava, jota koulutetaan
Ykkoskotien laatu- ja tukitimien toimesta saanndllisesti. Henkilokunta perehdytetaan
asiakastyon kirjaamiseen suullisesti yksikdn kirjaamisvastaavan toimesta. Lisaksi
kirjaamiseen l0ytyy kirjalliset ohjeet yksikon sharepointista, joihin tyontekija tutustuu ja
todentaa tutustumisen. Kirjaamiseen jarjestetaan myods koulutuksia.

Yksikossa tehdaan kirjaamisen omavalvontaa, jonka tavoitteena on varmistaa, etta
kifaaminen on laadukasta, palvelua kuvaavaa ja asiakaslahtoista. Kirjaamisessa
kiinnitetdan huomiota myos siihen, ettd asiakkaan oma nakemys tilanteestaan ja
asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tulevat kirjatuksi sellaisina kuin ne ovat seka siihen
ettd kirjauksista kay ilmi asiakkaan saama palvelu. Omavalvontaa tehdaan yksikon
esihenkilon, tiimivastaavan ja kirjaamisvastaavan toimesta mm. omavalvontakyselyiden
ja sahkoisten raportointijariestelmien avulla. Lisaksi yksikon kirjaamisen sisaltda
arvioidaan yksikon toiminnan kvartaaliarvioinneissa seka omavalvontakaynneilla.

Hyvinvointialueiden yhtena lakisdateisena tehtava on sosiaalihuollon jarjestaminen.
Talloin hyvinvointialue toimii rekisterinpitagjana sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa
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toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille
sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin.

Tietojarjestelmalla on oma paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja
hairictilanteista asiakastietojarjestelman kayttgjia. Mahdollisissa tietosuojapoikkeama
tapauksissa teemme poikkeamailmoituksen sahkoiseen jarjestelmaamme, jonka myota
tieto valittyy yrityksen laatutiimille ja johdolle. Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa
konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.

Kaytamme yksikossa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Henkilokuntaa opastetaan
ja koulutetaan yksikossa kaytossa olevaan teknologiaan. Yrityksella on kaytossa kattavat
IT-tukipalvelut.

Asiakastyota ja asiakkaan arkea tukevat teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden mukaan. Mikali asiakkaan arjessa on kaytdssa teknologiaa, on se
kuvattu asiakkaan palveluiden toteuttamissuunnitelmassa.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Provesta Petgjan ladkehoidon toteuttamiselle on laadittu kirjalllinen
laakehoitosuunnitelma. Laakehoidonsuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai jos
laékehoidon toteuttamiseen tulee muutoksia. Laakehoitosuunnitelman
asianmukaisuudesta, laakehoidon toteutumisesta ja ladkehoidon seurannasta yksikossa
vastaa yksikon esihenkild yhdessa laakehoidosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa.
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja.
Yksikkdkohtainen laakehoitosuunnitelma hyvaksytaan laakarilla. Yksikkokohtaisen
laakehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja voimassaoloa seurataan omavalvonnan avulla
esim. kuukausittaisen omavalvontakyselyn, yksikon kvartaaliarvioinnin tai ladkehoidon
auditointien avulla.

17
# visma sign



*‘Lg.éskob,r

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Provesta Petajan esihenkild Pia Sarjanoja, pia.sarjanoja@mehilainen.fi, p. 050 4533954,
vastaa yksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
(Asiakastietolaki 7 §).

Asiakastyon tyonohjeissa opastetaan tyontekijaa todentamaan asiakastyon tapahtumat
vipymatta. Yksikossd on kaytdssa mobiilikijaaminen. Perehdytyksella ja kattavilla
ohjeistuksilla varmistetaan, ettd kirjaukset ovat ammatillisia ja asianmukaisia seka
ohjeistusten mukaisia. Kirjausten toteutumista, tietosuojaan ja henkilGtietojen kasittelyyn
littyvan lainsaadannon seka yksikolle laadittujen kirjallisten ohjeiden ja
viranomaismaarayksien toteutumista arvioidaan omavalvonnalla. Omavalvontaa tehdaan
erilaisilla arvioinneilla, omavalvontakyselyilla ja auditoinneilla. Lisaksi varmistetaan
perehdytyksella, koulutuksilla ja arjen ohjeistuksilla, etta kaikilla tyontekijoilla on tarvittava
osaaminen mm. tietoturvallisuuden toteuttamiseen. Yksikdon toiminnalle on laadittu
tietoturvasuunnitelma.

Yrityksen ohjeistuksissa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien
toteutumisesta palveluyksikdn toiminnassa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Mehilaisen tietosuojavastaava

Kim Klemetti

p. 045 672 8286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Provesta Petjjalla asiakkaita pyydetaan aktiivisesti osallistumaan yksikon toiminnan
arvioimiseen, suunnitteluun ja kehittdmiseen. Asiakkaiden kokemuksellista laatua
mitataan saanndllisesti toteutettavalla sahkdisella laatukyselylla. Asiakkaat saavat vastata
kyselyyn aina halutessaan. Kyselyn lisaksi palautetta keratdan arjen toimintojen
yhteydessa, omaohjaaja keskusteluissa ja viikoittaisissa asiakaspalavereissa. Palautetta
voi antaa myds nimellisesti tai nimettomana Ykkoskotien palautejarjestelman kautta.
Lisaksi palautetta kerataan esim. sahkopostin valityksella. Yksikdssa on myods
palautelomakkeita, jotka voi jattda halutessaan nimellisesti tai nimettomasti
palautelaatikkoon.

18
# visma sign



4*«.65»(00,’

Pyrimme tekemaan aktiivista yhteistyota asiakkaiden laheisten kanssa, jotta voimme
kayda avointa keskustelua palveluistamme ja niiden laadusta. Myos asiakkaiden laheisilla
on mahdollisuus vastata sahkoiseen laatukyselyyn.

Henkiloston palautteet ovat myos tarkeita yksikon toiminnan kehittamisen kannalta.
Keraamme palautetta henkilostolta sahkoisen laatukyselyn valityksella seka yksikon arjen
tyoskentelyn lomassa. Palautteita keratddan myos  tiimipalavereissa  seka
henkilostopalavereissa. Lisaksi henkilostolle jarjestetdan vuosittain  sdhkdinen
henkildstotutkimus.

Toivomme myo0s palautetta yhteistyokumppaneiltamme. Palveluntilaajan edustajat voivat
antaa palautetta toiminnastamme sahkoisen laatukyselyn valityksella tai lahestymalla
yksikon esihenkildoa tai henkilostoa sahkopostilla tai puhelimitse. Myos alueen
palvelujohtajaa tai palvelupaallikkoa voi lahestya sahkopostilla tai puhelimitse. Palautetta
voi antaa myo0s arjen tydskentelyn ja tapaamisten yhteydessa.

Kaikki saadut palautteet kasitelladn yksikdssa. Asiakkailta, laheisiltd tai muilta
yhteistyOkumppaneilta suorana saatava palaute kasitellddn yksikdon viikoittaisissa
tiimipalavereissa tai kiireelliset asiat asianomaisten kesken pikaisesti. Laatukyselyiden
saatavien tulosten perusteella yksikolle muodostuu laatuindeksi. Laatuindeksi koostuu
viidesta kokemuksellisen laadun osa-alueesta ja se rakentuu laatuindeksikyselyn
vastauksista ja raportoidaan kuukausittain. Laatuindeksin tulos ja avoimet vastaukset
kasitellaan yksikon tiimipalavereissa kuukausittain. Laatukyselyn tuloksien ja palautteiden
pohjalta yksikkd kehittdd omaa toimintaansa ja seuraa kehitystyon vaikuttavuutta muun
muassa laatuindeksia seuraamalla.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko
henkilokunnalta. Yksikon esihenkilon tehtavana on varmistaa, etta yksikossa on ohjeet ja
osaaminen turvallisuuden varmistamiseen seka riittava resurssi. Lisaksi esihenkilon
vastuulla on varmistaa, etta yksikossa on myonteinen asenneymparisto
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Lisaksi on tarkeaa, etta tyoyhteiséssa on avoin ja
turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Provesta
Petajalla toimintojen riskien hallinnasta vastaa yksikon esihenkild yhdessa yrityksen muun
johdon ja tukitoimien kanssa.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Esihenkilon vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkildkunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista.
Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa palvelun jokapaivaista arjen tyota.

Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi. Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista,
joilla riskit ja kriittiset tyOvaiheet tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.
Provesta Petdjalla riskeja arvioidaan toimintariskien arvioinnin, vaarojen arvioinnin,
poikkeamien ja niiden kasittelyn, erilaisien palautteiden, asiakas-, henkilosto- ja

l&heispalautekyselyiden, henkilostokokouksien, henkilostokyselyiden,
turvallisuuskavelyiden ja toimitilatarkastuksien sekéa omavalvontakayntien ja -kyselyiden
pohjalta.

Provesta Petajalla riskien kartoituksessa on arvioitu toimintaa monipuolisesti muun
muassa arvioimalla tyon vaaroja ja riskeja seka havainnoimalla arjen toimintojen
sujuvuutta ja arvioimalla niita. Yksikon toimintaan liittyvista riskeista keskustellaan
aktiivisesti arjessa ja henkilokunta tuo esihenkilon tietoon tekemidan havaintoja, jotka
huomioidaan riskien kartoitusta tehtaessa.

Kartoituksessa on noussut seuraavia huomioita:
e Toimintaympariston riskit liittyvat taloyhtion ja kiinteistdhuollon toimintaan ja
naapureihin; miten naapurit suhtautuvat asumispalveluiden toimintaan ja
asiakasryhmaan. Yhteistyd Petdjan taloyhtion ja naapuruston kanssa on aktiivista
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ja avointa. Kumpikin osapuoli lahestyy toisiaan mahdollisten palautteiden ja
huomioiden osalta matalalla kynnyksella.

¢ Henkilokunnan tulee osata huomioida toimintaympariston vaikutukset palveluiden
tuottamisessa. Yksikon asiakkaat asuvat tavanomaisessa asuinymparistossa.
Tyoskentelyssa tulee ottaa huomioon asiakkaan yksilonsuoja; asiakkaan asioiden
hoito tulee tapahtua yksikon tiloissa tai asiakkaan asunnolla, ei taloyhtion tiloissa.
Toimintaympariston vaikutusten huomiointi on osa tyontekijoiden perehdytysta.
Toimintaohjeita kerrataan saanndllisesti koulutuksissa ja arjessa.

e Toimintaymparistdo luo erilaiset vaatimukset henkiloston osaamiselle. Tyo on
luonteeltaan  erilaista  kuin  esim.  ryhmakotityyppisessa toiminnassa.
Asiakasasunnoilla tyoskentely on itsenaista tyota ja asiakkaalle annettava tuki on
laaja-alaista elaman tukemista. Uuden tyodntekijan perehdytyksen tulee olla
kattavaa ja suunnitelmallista. Lisaksi tydohjeita tulee kerrata saannollisesti.

¢ Palveluiden tuottaminen tavanomaisessa asuinymparistossa vaikuttaa palveluiden
piirissa olevien asiakkaiden valintaan ja palvelun tarpeen arviointiin. Tama vaatii
aktiivista  yhteistyotéd seka palvelun tilaajan edustajan  ymmarrysta
palveluympariston erityispiirteista. Lisaksi yksikon henkildkunta perehdytetaan
kattavasti  toimintaymparistossa  toimimiseen, jotta uuden asiakkaan
tutustumiskaynnilla ja palvelun arvioinnissa osataan arvioida oikeita asioita.

e Toiminnan valvontaan liittyvat riskit voivat syntya, jos eri viranomaisilla ei ole
tarpeeksi tietoa palvelun ominaispiirteista tai palveluiden tuottamisesta
tavanomaisessa asuinymparistdossa (valvonta, lupa, pelastusviranomaiset).
Yhteistyota tehdaan avoimella viestinnalla ja kattavalla toimintaan tutustumisella.
Lisaksi valvontaviranomaisten kanssa tehdaan yhteistyota toiminnan kehittamisen
osalta.

e Yhteiskunnalliset haasteet/pandemiat voivat luoda toiminnalle riskeja. Yksikon
toiminnan jatkumisen takaamiseksi tyontekijoille on laadittu eri tilanteisiin kirjallisia
ohjeita ja ohjeita seka erilaisia toimintamalleja kerrataan saanndllisesti. Ohjeiden
kertaamisesta vastaa yksikon esihenkilo ja toteutumista seurataan omavalvonnan
avulla.

o Poikkeustilanteet (sahko- ja vesikatkot, palo- ja poistumisturvallisuus jne.);
Poikkeustilanteisiin on laadittu kirjalliset ohjeet ja yksikossa tehdaan saanndllisia
harjoituksia yksikkdkohtaisten harjoitussuunnitelmien pohjalta. Lisaksi yksikdihin
on hankittu tarvittava varustus.

o Tietosuojariskit; Tietosuojan ohjeistukset ovat osa tyon perehdytystd ja ohjeet
[Oytyvat kirjallisena ja niihin perehdytaan saannallisin valiajoin. Tietoturvallisuuden
osaaminen varmistetaan tyosuhteen alussa kaytavassa koulutuksessa.

e Asiakastyon riskien arvioinnissa muut riskitekijat liittyvat arjen tapaturmien
mahdollisuuksiin; liukastumiset, ruoanlaiton yhteydessa tapahtuvat viiltohaavat jne.
Naihin riskeihin voimme vaikuttaa kattavalla perehdytyksella, rauhallisella
tyootteella ja tyoympariston kunnossapidolla. Lisaksi tyontekijoilla on kirjalliset
toimintaohjeet mahdollisten tapaturmien varalle.
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat
toimenpiteet seka seurataan toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Kaikki toimintaan liittyvat poikkeamat kirjataan poikkeamailmoitusjarjestelmaan, jolloin
tieto kirjautuu sahkdiseen jarjestelmaan. Tapauksien kasittely ja raportointi tapahtuu
samassa jarjestelmassa. Poikkeamat kasitellaan yksikon tiimipalavereissa ja kasittelysta
tulee kirjaukset palaverin poytakirjaan. Poikkeaman kasittelee aina yksikon esihenkild.
Vakavat poikkeamat kasitellaan valittomasti. Poikkeamien kasittelyn toteutumista
ohjeiden mukaisesti seurataan toiminnan omavalvonnan avulla mm. johtamisen
prosessissa seka yksikon toiminnan kvartaaliarvioinneissa. Johtamisen prosesseihin
kuuluvat alueen viikkopalaverit, alueelliset johtoryhmatyoskentelyt seka Ykkoskotien
johtorynmatydskentelyt, joissa poikkeamia seka mahdollisia epakohtia seurataan
viikoittain. Vakavista poikkeamista menee valiton ilmoitus yksikdnjohtajalle,
palvelujohtajalle ja laatuorganisaatioon.

Alla tarkempi kuvaus poikkeamisprosessista.

' ™

' Poikkeaman toteaminen :\
_atl \. J
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Toimintatapojen
muutokset, kdyttdonotto
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Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava valvontalain mukaisesti (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 29 § -30 §) viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Provesta Petajalla ilmoituksen vastaanottaa
yksikon esihenkilo. Hanen on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle valittomasti. Yksikon esihenkilon tulee kaynnistaa toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. lImoituksen tekija voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan vastuu Kkorjaavista
toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Henkildston ilmoitusvelvollisuus perehdytetaan aina uudelle tyontekijalle tydsuhteen
alussa. Lisaksi ilmoitusvelvollisuuden sisaltoa ja toteutusta kerrataan yksikon
henkilokunnan keskuudessa saanndllisesti tiimi- ja henkilostopalavereissa. Kertaamisen
toteutumista seurataan yksikdn toiminnan omavalvonnalla (esim. kvartaaliarviointien
yhteydessa). limoitusvelvollisuudesta ja sen prosessista 16ytyy kirjalliset ohjeet yksikdn
sharepoint sivuilta seka tulostettuna versiona yksikon arjen toimintaohjeita kansiosta.
lImoituksen tehneeseen henkildodn ei saa kohdistaa Kkielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Provesta Petajan henkildkunta tietda, ettd heillda on
ilmoitusvelvollisuus ja he tietavat mita se tarkoittaa.

Yksikon toimintaan liittyvat valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset
kasitellaan yksikon esihenkilon, palvelujohtajan ja laatutimin seka yrityksen johdon
kanssa. Lisaksi sisalto kasitellaan yksikon henkiloston kanssa. Kaikki toiminnasta saatu
palaute huomioidaan ja tarvittavat toiminnan muutokset ja korjaukset tehdaan toimintaan
valittomasti.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikon riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan kattavasti usean toiminnan
avulla. Yksikdn poikkeamailmoitusten tilannetta, sisaltod ja kasittelya seurataan
poikkeamaraporttien pohjalta (PowerBl-raportti). Taman lisédksi poikkeamailmoitusten
kasittelya ja korjaavien toimenpiteiden seurantaa raportoidaan kuukausittain
omavalvontakyselyllda.  Prosessin  toteutumista  arvioidaan myOs  yksikoiden
kvartaaliarvioinneissa, johtoryhmissa ja omavalvontakaynneilla.
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Provesta Petajalla kaydaan poikkeamat lapi valittomasti asianomaisten kanssa seka
korjaavat toimenpiteet kaydaan lapi viikoittaisissa henkilokunnan tiimipalavereissa.
Kasittelysta tehdaan kirjaus poikkeamajarjestelmaan seka tiimipalaverin poytakirjaan.
Lisaksi yksikon esihenkilo varmistaa, ettda mahdollisten korjaavien toimenpiteiden
ohjeistukset saavuttavat kaikki yksikon tyontekijat. Tama varmistus tehdaan
tiimipalaverimuistioiden lukukuittauksilla, paivittaisilla raporteilla seka sahkoisen
asiakastietojarjestelman viestinnalla.

Provesta Petgjalla uudet tyontekijat perehdytetaan riskien arviointin kaymalla heidan
kanssaan lapi mitd kaikkea se pitaa sisalladn seka toteuttamalla turvallisuuskavelyt
saannollisesti. Perehdytykseen osallistuu yksikon esihenkild, tiimivastaava ja
tydsuojeluvaltuutettu.  Saadun  perehdytyksen  tyodntekija kuittaa sahkodiseen
perehdytyslomakkeeseen. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen on tarkea osa
riskienhallintaan perehdyttamisessa. Uusille tyontekijoille perehdytetaan
poikkeamaraporttien tekemisen prosessi ja se kerrataan aina tarvittaessa koko
henkiloston kesken. Provesta Petajalla poikkeaman kirjaa se, joka poikkeaman havaitsee.

Yksikon toiminnassa on huomioitu yksikdn toimintaan liittyvat hygieniaohjeistukset seka
infektioiden torjuntaan on erillisia ohjeita, koskien etenkin kasihygieniaa, suojakasineiden
kayttba seka pintapuhdistuksia. Provesta Petdjan henkildkunta on sitoutunutta
noudattamaan hygieniaohjeistuksia, ja he ohjaavat myoOs asiakkaita aktiivisesti
noudattamaan niita. Yksikdossa seurataan siivousten toteutumista tehtavienhallinnan ja
seurantalistojen avulla.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehildisen toimittajien toimintaohjeisiin
(Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetdan joko
omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.
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3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Provesta Petajan esihenkild vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmiussuunnitelma.
Valmiussuunnitelmassa on huomioitu yksikon toimintaa uhkaavia mahdollisia riskeja ja
toimintamalleja riskien toteutuessa. Kirjallinen suunnitelma loytyy yksikon sharepointista.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon palveluista vastaavan esihenkilon Pia
Sarjanojan  toimesta.  Yksikon esihenkildllda on  mahdollisuus  konsultoida
laatuorganisaatiota omavalvontasuunnitelman laadinnassa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan lapi myos palvelujohtajan kanssa.

Esihenkilo tiedottaa suunnitelman paivityksista henkilokunnalle ja asiakkaille. Esihenkilo
vastaa siita, ettd yksikon omavalvontasuunnitelman sisaltdé on henkildkunnalle tuttua
tietoa ja  ohjeistus ohjaa  henkilokunnan arjen  toimintaa  yksikdssa.
Omavalvontasuunnitelman sisaltdoa kasitellaan saannodllisesti henkildston
tiimipalavereissa, koska sen sisaltd on osa henkilokunnan tyonohjeita seka perehdytysta.
Suunnitelma on saatavilla yksikon sharepointsivuilla. Henkildonkunnan
omavalvontasuunnitelman sisaltoon tutustumista todennetaan lukukuittauksin.

Asiakkaiden kanssa omavalvontasuunnitelmaan voidaan tutustua ohjaus- ja tai
omatuokiohetkilla. Lisaksi suunnitelman sisaltoa kasitelldadn asiakkaiden kanssa
yhteisokokouksissa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Yksikon esihenkilo vastaa siita, etta ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan
yksikossa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta
kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa tutustua siihen. Provesta Petajan
omavalvontasuunnitelmaa sailytetaan yhteistilojen kodinkansiossa. Lisaksi suunnitelma
on saatavilla sahkoisessa muodossa yksikon nettisivuilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritelldédn toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan.
Omavalvontakyselyyn vastaaminen muodostaa yksikkdkohtaisen omavalvontaindeksin,
jota seuraamme kuukausittain. Mahdolliset poikkeamat korjataan valittomasti ja niiden
toteutumista seurataan.

Yksikon omavalvonnan toteutumisesta raportoidaan omavalvonnan seurantaraportin
valityksella neljannesvuosittain. Raportti julkaistaan yksikon nettisivuilla.
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Vuosittain, syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan
laajemmin yksikkOkohtaisen omavalvonnan toteutumista koko vuoden ajalta.
Vuosikyselyn pohjalta laaditaan kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

Yksikon esihenkilo varmistaa, etta omavalvontasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa
ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
muutoksia. Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta  seurataan  toiminnan
omavalvonnalla mm. yksikon toiminnan kvartaaliarviointien seka omavalvontakayntien
yhteydessa. Esihenkild tiedottaa suunnitelman paivityksista henkilokunnalle ja
asiakkaille.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: Kempele 2.12.2025

Allekirjoitus

Pia Sarjanoja, Yksikdn esihenkil®
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