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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat 
tiedot  

  

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikön perustiedot   
 

Palveluntuottaja 

Ikipihlaja Kuusama Oy 

Y-tunnus 

1110272-3 

Soteri-rekisteröintinumero 

1.2.246.10.1112723.10.1 

Palveluyksikön nimi, osoite ja puhelinnumero 

Ikipihlaja Kuusama 

Päivänpaiste 4 

32800 Kokemäki 

p. 040 3506720 

Palveluyksikköön kuuluvat palvelut, asiakasryhmät, palvelupisteet ja asiakaspaikkamäärä 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen, ikäihmiset, 18 asiakaspaikkaa 

Palveluyksikön vastuuhenkilöt (nimi ja yhteystiedot) 

Terhi Uotila palveluvastaava, 040-7162133, terhi.uotila@pihlajalinna.fi 

Marjatta Alhonen vastaava sairaanhoitaja, 045 3446032, marjatta.alhonen@pihlajalinna.fi 

Palveluyksikön toimitusjohtaja (nimi ja yhteystiedot) 

Päivi Järvensivu, toimitusjohtaja, p. 050 451 5210, paivi.jarvensivu@pihlajalinna.fi 

 

  

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 

  
Ikipihlaja Kuusama on 18-paikkainen ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikkö hoivaa tarvitseville ikäihmi-

sille, jotka eivät enää pysty asumaan kotonaan runsaidenkaan kotihoidontukipalvelujen tai omaishoidon avulla. 

Tarkoituksena on mahdollistaa asukkaillemme turvallinen ja omannäköinen elämä sekä vastata heidän ympäri-

vuorokautisen hoivan tarpeeseensa.   
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Ikipihlaja Kuusama tarjoaa asukkailleen laadukasta ja yksilöllistä ympärivuorokautista asumista, hoitoa ja hoivaa 

turvallisesi ja kodinomaisesti. Ikipihlaja Kuusaman palvelut ja asuinympäristö mahdollistavat asukaslähtöisen, toi-

minnallisen ja turvallisen arjen. Ateriat valmistetaan omassa keittiössä päivittäin. Yksikössä asukkaat saavat elää 

elämänsä loppuun asti.  

Ikipihlaja Kuusamassa jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitajapari. Omahoitajille on määritelty yksikössä erik-

seen esim. RAI-arviointien tekeminen, hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen ja yhteydenpito lähiomaisiin. 

Henkilökuntaa on paikalla ympärivuorokauden.  

Ateriapalvelu 
Ruoka valmistetaan Ikipihlaja Kuusaman omalla keittiöllä.  Säännöllinen ja monipuolinen ruoka on osa laadukasta 

hoitoa. Ruokalista on suunniteltu kuudeksi viikoksi ja siinä on otettu huomioon asukkaiden toiveet. Ruokavaliossa 

on otettu huomioon ikäihmisten ravitsemussuositukset ja asiakkaan ravitsemukseen liittyvät erityistarpeet, ruo-

kavaliot ja koostumus. Aamupalaa tarjoillaan ruokasalissa klo 7.00 alkaen. Aamupuuroa saa tarvittaessa jo aikai-

semmin, jos asukas on hereillä ja liikkeellä. Lounas alkaa klo 11.30. Päiväkahvia, teetä tai mehua tarjoillaan klo 

14.30 ja päivällistä klo 16.30 alkaen.  Iltapala tarjotaan klo 19:30 alkaen. Välipalaa on mahdollisuus saada kellon 

ympäri. Tarvittaessa yöllä hereillä oleville asukkaalle tarjotaan yöpalaa.  

 

Siivoushuolto 
Ikipihlaja Kuusamassa on oma laitoshuoltaja, joka huolehtii siivouksesta. Yksikköön on laadittu siivoustyönsuun-

nitelma. 

Tekstiilihuolto 
Ikipihlaja Kuusaman laitoshuoltaja huolehtii pyykkihuollosta.  

Terveyden- ja sairaanhoito 
Yksikön lääketieteellisestä hoidosta vastaa yksikön vastuulääkäri. Vastaava sairaanhoitaja on paikalla arkisin. Käy-

tännön toteutus ja seuranta kuuluvat Ikipihlaja Kuusaman sairaanhoitajalle ja lähi- ja perushoitajille sekä muille 

hoivatyössä oleville osaamisen mukaisissa rajoissa. Kaikilla hoitotyöntekijöillä on vastuu kertoa ja kirjata tekemis-

tään havainnoista asukkaan terveydentilasta. 

Yksikössä asukkaita hoitavat hyvinvointialueen osoittamat lääkärit. Pääsääntöisesti kerran viikossa on sovitusti 

puhelinkierto. Asukkaiden kaikista lääkäriasioista huolehtii hyvinvointialueen kulloinkin nimetty lääkäri. 

Tarvittaessa lääkärin lähikäynnit yksikköön järjestetään myös hyvinvointialueen kautta. Toki jokainen on oikeu-

tettu tilaamaan lääkäripalvelun haluamaltaan lääkäriltä, itse maksaen. 

Kiireellisestä sairaanhoidosta ja äkillisistä kuolemantapauksista on toimintaohje. Toimintaohjeet käydään läpi 

uutta työntekijää perehdyttäessä ja henkilöstöpalavereissa säännöllisesti. Kotisairaalan palveluita käytetään tar-

peen ja mahdollisuuksien mukaan, jotta voidaan turvata asukkaan akuutti sairaanhoito yksikössä myös iltaisin ja 

viikonloppuisin ja näin välttää tarpeetonta asukkaan siirtämistä terveydenhuollon hoitoyksikköön.  

Toimintatapanamme on toimia päivittäin terveyttä ja toimintakykyä edistäen, hyvästä ravitsemuksesta, huolenpi-

dosta ja lääkehoidosta huolehtien. Terveyttä seurataan henkilökohtaisten tarpeiden mukaisesti esimerkiksi veri-

näyttein, verenpainemittauksin ja painoa punniten. Soitamme puhelinkonsultaatioita vastuulääkärille ja toi-

mimme annettujen ohjeiden mukaisesti. Vastuulääkäri tekee asukkaille rutiininomaiset vuositarkastukset kunkin 

tarpeen mukaisesti. 
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Jokaisen työntekijän vastuulla on huomioida muutokset asukkaan voinnissa työvuorossaan hoitotoimia tehdessä 

keskustellen ja kysellen. Hoitajat raportoivat voinnin muutoksista kirjallisesti ja suullisesti. 

 Arvot ja toimintaperiaatteet 
 

Pihlajalinnan arvot ovat eettisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus. Pihlajalinnan perustehtävä on tuottaa laa-

dukasta ja vaikuttavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Jatkuvan parantamisen avulla Pihlajalinna tuottaa 

entistä laadukkaampia palveluita asiakkaan tarpeita ja odotuksia kuunnellen sekä edistää työterveyttä ja -turvalli-

suutta. Asiakaslähtöinen palveluiden suunnittelu, kehittäminen ja tarjonta ovat toiminnan lähtökohdat, ja tähän 

pohjautuu myös Pihlajalinnan laatupolitiikka.   

Ikipihlaja Kuusaman toiminnassa korostuu eettisyys:  

• Vanhuus on kaunis 

• Arki on arvokas  

• Elämä on tärkeintä  

 

Lisäämme toiminnallamme asukkaidemme yhteisöllisyyttä ja mahdollistamme jokaisen asukkaan elämän tärkei-

den asioiden ja harrastusten läsnäolon myös kodissamme, tuoden aktiivista sisältöä elämän viimeisille vuosille. 

Asukkaita hoidetaan kodinomaisessa ympäristössä asiakaslähtöisesti sekä itsemääräämisoikeutta kunnioittaen ja 

turvallisuustekijät huomioiden. Yksilöllinen hoitotyö mahdollistaa jokaiselle omannäköisen elämän. Tarjoamme 

asukkaillemme turvalliset asuin- ja toimintatilat. Työtä tehdään toimivilla ja turvallisilla välineillä. 

Henkilökunta on koulutettua ja tavoitteenamme on asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen käyttäen 

voimavaralähtöistä ja kuntouttavaa työotetta. Lähtökohtana on asukkaan oma kokemus hänen voimavarojensa ja 

kykyjensä riittävyydestä sekä avuntarpeesta. Päivittäisissä hoitotilanteissa asukas tekee itse sen mihin kykenee, ja 

hoitaja toimii ohjaajana, kannustajana ja tarvittaessa avustajana. Näin annamme asukkaalle mahdollisuuden olla 

aktiivinen omassa elämässään mahdollisimman pitkään. Asukkaan ja omaisen läsnä oleva kohtaaminen ja kiireet-

tömyys on tärkeää. Asukkaan yksityisyyttä kunnioitetaan ja huoneeseen mentäessä koputetaan oveen. Yhteistyö 

asukkaiden omaisten/läheisten kanssa on tärkeää.  

Asukkaillemme järjestetään aktiviteetteja päivittäin. Talossa käy myös ulkopuolisia esiintyjiä. Koko talon henkilö-

kunta on sitoutunut pitämään harrastetuokioita ja ulkoiluttamaan asukkaita. Omaisia kannustetaan myös lähte-

mään ulos asukkaan kanssa. Läheiset ja omaiset ovat aina tervetulleita vierailulle. 

Henkilökunnan ammattitaitoa ja motivaatiota pidetään yllä tarkoituksenomaisella lisä- ja täydennyskoulutuksella. 

Koulutuksen osalta henkilökunnalta kerätään vuosittain ehdotuksia lisäkoulutuksesta ja sen pohjalta laaditaan 

koulutussuunnitelma tulevalle vuodelle. Työntekijöiden hyvinvointi ja jaksaminen on hyvän hoitotyön edellytys. 

Työyhteisössämme kunnioitetaan kaikkia tasavertaisesti.  

 

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen 
 

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistyössä henkilökunnan kanssa ja tämän jälkeen sitä on päivitetty.  
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Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa: 

Palveluvastaava Terhi Uotila, p. 040 716 2133, terhi.uotila@pihlajalinna.fi 

 

Omavalvonta suunnitelman hyväksyy: 

Toimitusjohtaja Päivi Järvensivu, p. 040 451 5210, paivi.jarvensivu@pihlajalinna.fi  

   

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liitty-

viä muutoksia. Omavalvonnan osalta on käynnissä nk. jatkuva päivittäminen; asioiden tai toimintakäytäntöjen 

muuttuessa päivitetään myös omavalvontasuunnitelmaa. Lisäksi kerran vuodessa (huhtikuu) omavalvontasuunni-

telma käydään systemaattisesti läpi.  

Jokainen henkilökunnan jäsen lukee omavalvontasuunnitelman ja kirjoittaa lukukuittauksen. Päivitetty omaval-

vontasuunnitelma käydään läpi yksikköpalaverissa yhdessä henkilökunnan kanssa. 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nähtävillä yksikön ilmoitustaululla siten, että asukkaat, 

omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvonta-

suunnitelma on nähtävillä yksikön verkkosivuilla. 

Kaikki omavalvontasuunnitelmat on säilytettynä yksikön sähköisessä järjestelmässä. 

3. Asiakas- ja potilasturvallisuus   

  

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset  
  
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisiä, turvallisia ja asianmu-

kaisesti toteutettuja. Pihlajalinna käyttää laadunhallinnanjärjestelmiä johtamisen tukena. Pihlajalinnalle on myön-

netty laatusertifikaatit: ISO 9001:2015 Laadunhallintajärjestelmä, ISO 27001 Tietoturvallisuuden hallintajärjes-

telmä ja ISO 14001 Ympäristöasioiden hallintajärjestelmä. Palvelujen laadun sekä asiakasturvallisuuden toteutu-

mista seurataan säännöllisesti ja palveluja kehitetään seurannan ja saatujen palautteiden perusteella. Palvelujen 

laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan työntekijöiden osaamisen ylläpitämisellä. Osaamista vahvistetaan järjes-

tämällä säännöllisesti koulutusta. Koko henkilökunta osallistuu Pihlajalinnan pakollisiin koulutuksiin, kuten tieto-

turva- ja tietosuojakoulutuksiin ja huolehtii oman osaamisensa ajantasaisuudesta täydennyskoulutuksella. Asia-

kasturvallisuuden varmistamiseksi yksikössä on yhtenäiset toimintatavat ja ajantasaiset suunnitelmat. Ikipihlaja 

Kuusamaan tehdään säännöllisesti sisäisiä ja ulkoisia auditointeja. 

Ikipihlaja Kuusaman toiminta perustuu vanhuspalvelulakiin ts. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), sosiaalihuoltolakiin (710/1982), lakiin sosiaalihuol-

lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja voimassa olevaan laatusuositukseen hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli Vanhuspal-

velulaki (980/2012) velvoittaa RAI-arviointivälineistön käyttämistä ikäihmisten palvelutarpeiden arvioinnissa. RAI-

arviointitietoa käytetään asiakkaiden hoidon ja palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä päätöksenteon 

tukena. 
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Ikipihlaja Kuusamassa RAI-arviointeja tekevät asukkaiden omahoitajina toimivat nimikesuojatut lähihoitajat. Kaikki 

arviointeja tekevät suorittavat Satakunnan hyvinvointialueen määrittelemät RAI-koulutukset ennen RAI-oikeuk-

sien saamista. Koulutusten suorittamisen jälkeen ensimmäinen RAI-arviointi tehdään yhdessä yksikön RAI-

avainosaajan kanssa. Tämän avulla varmistetaan arvioinnin luotettavuus ja vertailukelpoisuus. Satasote määrittää 

RAI-laatutavoitteet ja painopisteet. Nämä käydään läpi yksikköpalaverissa. Ikipihlaja Kuusaman palveluvastaava ja 

RAI-avainosaaja seuraavat laatutavoitteita.  

Ikipihlaja Kuusamassa on käytössä Haipro-järjestelmä, minkä kautta raportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden 

vaaratapahtumat. Haipron ilmoitukset käsitellään yksikössä säännöllisesti.  

Henkilökunnalle järjestetään säännöllistä koulutusta, jotta he pysyvät ajan tasalla alan käytännöistä ja lainsäädän-

nöstä. Henkilökunnalle tarjotaan koulutuksia, jotka sisältävät myös uusia käytäntöjä ja menetelmiä. Koulutus ka-

lenteri tehdään yhteistyössä henkilöstön kanssa heidän koulutustarpeensa huomioiden. Pakolliset koulutukset ja 

harjoitukset kuten ensiapu, alkusammutus ja poistumisharjoitukset järjestetään säännöllisin väliajoin. Koulutuk-

sen ohella panostetaan henkilöstön hyvinvointiin, mikä näkyy palveluiden laadussa.  

Yksikössä kerätään asukas- ja omaistyytyväisyyspalautetta kerran vuodessa. Asukkaita ja omaisia kannustetaan 

suullisen sekä kirjallisen palautteen antamiseen jatkuvasti. Yksikössä on olemassa palautelomakkeita varten pa-

lautelaatikko. Yksikön verkkosivuilla on linkit palautteen antamista varten. Myös omahoitaja pitävät aktiivisesti 

yhteyttä omaisiin.   

Anonyymin palautteen voi antaa myös Pihlajalinnan verkkosivuilla. Pihlajalinnassa laadun ja asiakaskokemuksen 

kehittäminen on jatkuvaa. Pihlajalinna tähtää erinomaiseen asiakaskokemukseen kaikissa asiointikanavissa ja toi-

mipisteissä. Antamalla palautetta asiakkaat voivat vaikuttaa siihen, että palvelut, prosessit, toimintamallit ja koh-

taamispisteet ovat laadukkaita ja asiakkaan ääni on vahvasti läsnä palvelukehityksessä. Pihlajalinnassa palautteet 

käsitellään systemaattisesti ja jokainen pihlajalinnalainen osallistuu palautteisiin pohjautuvan toiminnan kehittä-

miseen. 

Henkilöstöltä kerätään palautetta kolmasti vuodessa. Minipulssi henkilöstökysely on kahdesti vuodessa sekä ker-

ran vuodessa on laajempi henkilöstöpulssi vakituisilta työntekijöiltä. Henkilöstöpalautteessa läpi käydään mm. yh-

teenkuuluvuutta, osaamista, esimiestyötä sekä työhyvinvoinnin osa-alueita. Kyselyiden jälkeen kyselyn vastaukset 

käydään henkilöstön kanssa läpi ja laaditaan kehittämissuunnitelma kyselyssä nousseista aiheista.  

Laadun kehittämiseen tähtääviä toimenpiteitä suunnitellaan ja toteutetaan jatkuvasti palautteen ja arvioinnin pe-

rusteella. Henkilöstöpulssit käydään henkilöstön tiimikeskusteluissa läpi ja laaditaan yhdessä kehitystavoitteet 

seuraavalle vuodelle vastausten perusteella. 

 

3.2 Vastuu palvelujen laadusta  
 

Ikipihlaja Kuusaman vastuuhenkilönä toimii palveluvastaava Terhi Uotila. Toimitusjohtaja Päivi Järvensivu toimii 

vastuuhenkilön esihenkilönä. Ikipihlaja Kuusaman palveluvastaava osallistuu viikoittain kokouksiin konsernin mui-

den palveluvastaavien kanssa.  
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Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessä henkilökunnan kanssa ja koko henkilökunta sitoutuu noudattamaan 

sitä. Yksikön palveluvastaava vastaa yksikön toiminnan olevan laadukasta ja toteutuvan lakien, ohjeistusten ja vi-

ranomaismääräysten mukaisesti. Palvelun toteutumista seurataan mm. henkilöstömitoitusvaatimusten toteutu-

misella ja varmistamalla, että joka vuorossa on riittävä osaaminen. 

  
 

3.3 Asiakkaan asema ja oikeudet   
  
Ikääntyneiden asumis- ja laitospalveluiden myöntäminen perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), terveyden-

huoltolakiin (1326/2010), lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), lakiin ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkään sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) sekä sosiaali- ja terveys-

ministeriön laatusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 

2024–2027 (STM:n julkaisuja 2024:4). Asumispalveluita järjestetään henkilöille, jotka erityisestä syystä tarvitsevat 

apua tai tukea asumisessa tai asumisensa järjestämisessä. 

Ikipihlaja Kuusama ilmoittaa vapaana olevat asukaspaikat Satakunnan hyvinvointialueelle sähköpostilla ohjeistuk-

sen mukaan. Tieto uusista asukkaista saadaan hyvinvointialueen asiakasohjauksen kautta. Asukas ja läheiset voivat 

tulla tutustumaan yksikköön ennen muuttamista.  

Asiakkaan osallisuus   

Asiakkaiden ja heidän ja läheistensä huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisällön, laadun, asiakastur-

vallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Koska laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja 

asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä. Asiak-

kaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidän näkemyksensä ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun 

ja toiminnan kehittämiseen liittyvissä tilanteissa. 

Ikipihlaja Kuusamassa uuden asukkaan saapuessa häntä ja hänen läheisiään haastatellaan ja heiltä kysellään asuk-

kaan toiveita sekä elämänhistoriaa. Asukas ja läheiset otetaan mukaan RAI-arvioinnin tekemiseen sekä hoito- ja 

palvelusuunnitelman laatimiseen.  

 

Asiakkaan asiallinen kohtelu   

Henkilökunnan on toimittava siten, että asukkaalle annettavat palvelut ovat laadukkaita. Asukkaita tulee kohdella 

arvostavasti vuorovaikutustilanteissa. Asukasta loukkaavaa kohtelua ja epäasiallista käytöstä ei sallita missään ti-

lanteessa. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus puuttua epäasialliseen kohteluun viipymättä ja informoida asi-

asta välittömästi palveluvastaavaa tai hänen sijaistaan. Asiasta keskustellaan asianomaisten kesken ja keskustelu 

dokumentoidaan.  

Työntekijällä on ilmoitusvelvollisuus, jos hän havaitsee asukkaan epäasiallista kohtaamista, asukasturvallisuudessa 

ilmeneviä puutteita, asukkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asukkaalle vahingollisia toimia. Kal-

toinkohtelulla tarkoitetaan niin fyysistä, psyykkistä kuin kemiallista eli lääkkeillä aiheutettua kaltoinkohtelua tai 

pakotteiden tai rajoitteiden käyttöä ilman yksilöityä lääkärin lupaa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 

741/2023, 29§) 
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Palveluvastaava toimii asian selvittelijänä ja informoi asiasta omaa esimiestään/pyytää tarvittaessa tueksi. Palaut-

teen käsittelyssä käydään läpi tilanne ennen tapahtumaa, tapahtuman aikana ja miten tapahtuma päättyi. Asuk-

kaalta ja omaiselta pyydetään anteeksi ja selvitetään tilanne ja siihen johtaneet asiat henkilöiden välillä. Työnte-

kijälle voidaan antaa suullinen/kirjallinen varoitus asukkaan epäasiallisesta kohtelusta.  

Asiakkaan oikeusturvakeinoja ovat mm. muistutuksen tekeminen palveluntuottajalle, kantelun tekeminen alue-

hallintovirastolle tai Valviralle. Tarvittaessa asukasta/omaista neuvotaan muistutuksen tekemisessä ja ohjataan 

ottamaan yhteyttä potilas- tai sosiaaliasiamieheen. Asiakkaan tulee saada muistutukseen vastine, jossa selvitetään 

mihin toimenpiteisiin muistutuksen takia on ryhdytty. 

Itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen vapau-

teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän 

suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja 

itsemääräämisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiak-

kaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.  

Yksikön arvoissa ja toimintaperiaatteissa huomioidaan asukkaiden itsemääräämisoikeus. Arjessa huomioidaan 

asukkaiden yksilölliset tarpeet sekä asiakaslähtöisyys. Asiakkaat osallistuvat omien asioidensa ja hoitonsa suunnit-

teluun. Asiakkaita kannustetaan omatoimisuuteen ja heidän annetaan tehdä päätöksiä omaan elämäänsä liitty-

vissä asioissa. Yksikössä huomioidaan asukkaiden yksityisyys muun muassa siten, että asukkailla on omat huoneet, 

joissa on sänky sekä erillinen WC/suihkutila.  

Hoitotahto kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja sitä kunnioitetaan esimerkiksi päätettäessä elämän loppu-

vaiheen hoitolinjauksista. Asukas on mukana hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Asukasta kannustetaan 

osallistumaan toiminnallisiin hetkiin ja yhteisiin tapahtumiin voimavarojensa mukaan.  

Lähtökohtana on asukkaan kokonaistilanne sekä itsemääräämisoikeuden ja elämänkokemuksen kunnioittaminen 

asukkaan hoivan- ja avuntarve turvallisuus huomioiden. Asukasta kuullaan ja hoidon sisällöstä sovitaan yhteisym-

märryksessä. Yhteistyöllä asukkaan kanssa pyritään myönteiseen hoitotilanteeseen. Asukkaalle kerrotaan rauhal-

lisesti mitä hänelle ollaan tekemässä. Hoitotoimia ei tehdä vastoin tahtoa. Ikäihmisen ollessa kykenemätön ilmai-

semaan tahtoaan, kuullaan hänen omaisiaan/läheisiään ja toteutetaan ammattietiikan mukaista hyvää hoitoa 

asukkaan parhaaksi.  Hoitosuunnitelmaa laadittaessa selvitetään asukkaan päivärytmi, tavat ja tottumukset. Joka-

päiväiset hoitotoimet pyritään avustamaan mahdollisimman yksilöllisesti ja yhteisymmärryksessä, jotta kaikelta 

pakottamiselta vältyttäisiin.   

 

Itsemääräämisoikeutta toteutetaan arjen pienissä asioissa; 

• Jokainen asukas saa pukeutua omiin vaatteisiinsa ja hänellä mahdollisuus valita päivän vaatteet itse.  

• Henkilökunta kunnioittaa asukkaan omaa kotia ja huoneeseen mentäessä koputetaan oveen. 

• Asukkaalla on oikeus laittaa kotinsa omannäköiseksi omaisten tuella.  

• Asukasturvallisuutta taataan turvahälytin/hoitajakutsujärjestelmällä.  

• Vapaat vierailuajat.  

• Nukkumaanmeno ja heräämisajat ovat asukkaan toiveiden mukaiset. 
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Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan 

lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan 

rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itse-

määräämisoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet 

on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. 

Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itsemääräämisoikeuden rajoittamisen käytän-

nöistä ja välineistä. 

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asukasta hoitavan lääkärin että 

omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistä 

tehdään kirjaukset myös asukasasiakirjoihin. Vanhuspalveluissa ei ole erityisiä säännöksiä rajoittamistoimenpi-

teistä. 

Ikipihlaja Kuusamassa pyrimme välttämään kaikkea turhaa rajoittamista. Rajoitteet ovat aina viimeinen keino. Ra-

joitustoimia tehdään ainoastaan silloin, jos asukas aiheuttaa toimillaan vaaraa itselleen tai muille asukkaille, eli 

perusteena on turvallisuus ja terveydelliset uhat. Rajoittamistoimet tulee ymmärrettävästi perustella asukkaalle 

ja hänen omaiselleen. Asukkaan mielipide otetaan huomioon, jos hän on kykenevä ilmaisemaan oman mielipi-

teensä. Rajoitustoimenpide pitää olla aina harkittu ja siihen on oltava lääkärin lupa/päätös kirjattuna sekä arviointi 

kestosta. Rajoittavista toimenpiteistä on tehtävä merkintä potilaskertomukseen. Kirjauksesta on selvittävä, miksi 

rajoitetta käytetään. Olennaista on, että turvavälinettä käytetään harkiten ja vain niin kauan, kuin se on tarpeen. 

Rajoitteen käyttöä harkitaan vielä erikseen päivittäisessä hoivassa, ei käytetä enempää tai pidempään kuin on 

välttämätöntä. Rajoitteen arviointia tehdään myös lääkärin lähikiertopäivinä.  

Hoitohenkilökunta seuraa asukkaiden toimintakykyä ja tekee kirjaukset potilastietojärjestelmään. Jos asukas kaa-

tuilee toistuvasti tai muusta syytä hänen liikkumisensa on turvatonta ja epävarmaa, mietitään apuvälineiden lisäksi 

vaihtoehtoja turvalliseen liikkumiseen, esim. lonkkahousujen hankintaa ja tarkastetaan asukkaan jalkineet. Selvi-

tetään toimintakyvyn laskun syy tutkimalla esimerkiksi infektion mahdollisuus. Lääkäri tarkastaa asukkaan lääki-

tyksen.  

Ikipihlaja Kuusamassa käytössä olevia rajoitteita ovat:  

• ulko-ovien lukossa pitäminen asukasturvallisuuden vuoksi (muistisairaat)  

• sängyssä laita ylhäällä öisin/päivällä asukkailla, joilla sängystä putoamisen riski olemassa 

• lantiovyön käyttö pyörätuolissa istuessa estämään asukkaan luisumista pyörätuolista lattialle  

• hygieniahaalarin käyttöä voidaan harkita, mikäli asukas omalla toiminnallaan aiheuttaisi ilman sitä itsel-

leen terveydellistä vaaraa  

Rajoitteiden käytöstä sovitaan aina tapauskohtaisesti ja asiakkaan läheisten kanssa asiasta keskustellen. Luvat ra-

joitteisiin antaa lääkäri. 

Hoito- ja palvelusuunnitelma   

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntoutusta kos-

kevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja kuntou-

tumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle 

laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutar-

peessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäi-
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sessä hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaikkea työntekijöiden hyvästä perehdyttämisestä. Hoito- ja palvelu-

suunnitelmien päivittämisen ja suunnitelman toteutumatta jääminen on myös asiakasturvallisuuteen liittyvä riski. 

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan Hilkka-asiakastietojärjestelmään. Asukkaan hoitosuunnitelma laaditaan 

yhdessä asukkaan, läheisten sekä omahoitajien kanssa. Hoitosuunnitelma päivitetään puolen vuoden välein tai 

tarpeen mukaan useammin. Suunnitelman ajantasaisuudesta vastaa asukkaalle nimetty omahoitajapari.  

Hoitosuunnitelman laadinta aloitetaan asukkaan saavuttua yksikköön RAI-toimintakyky arvion pohjalta. Laadin-

nassa ja palvelun tarpeen arvioinnissa on mukana asukas ja omainen/läheinen.  Suunnitelmaan kootaan asukkaan 

hoitoa koskevat linjaukset, hoidon järjestäminen ja seuranta. Hoitosuunnitelma tehdään yhteisymmärryksessä 

asukkaan kanssa, tai jos hän ei ole kykenevä ymmärtämään asiaa, yhteisymmärryksessä omaisen/läheisen kanssa. 

Yhdessä keskustellaan asukkaan vointiin ja terveyteen liittyvistä asioista sekä hoidon ja avun tarpeesta. Suunnitel-

maan kirjataan myös asukkaan näkemys hoidontarpeesta, mikäli hän pystyy näkemyksensä ilmaisemaan tai on 

sen aiemmin ilmaissut esimerkiksi hoitotahdolla. Suunnitelmaan tulee kirjata myös, miksi henkilö saa juuri tätä 

hoitoa. Ovatko palvelun tarpeeseen johtaneet fyysiset-, psyykkiset- vai sosiaaliset ongelmat. Omahoitajat järjes-

tävät hoitoneuvottelun yhdessä asukkaan ja omaisen kanssa noin kuukauden kuluttua saapumisesta yksikköön.  

Hoitoneuvottelussa käydään läpi myös elämän loppuvaiheen hoitolinjaukset ja kysytään, onko asukkaalla hoito-

tahto.  Aiemmin ilmaistu hoitotahto on edelleen voimassa. Jos asukas on itse ilmaissut hoitolinjauksensa, sitä ei 

voida muuttaa omaisen pyynnöstä.  

Lääkäri kartoittaa asiakkaan hoitotahdon ja kirjaa sen potilastietojärjestelmään. Omainen on tarvittaessa mukana 

hoitotahdon määrittämisessä, jos asukas ei itse pysty ilmaisemaan sitä. Hoitolinjan valinta perustuu esitietoihin 

sekä asukkaan terveydentilan ja elämänlaadun arviointiin. Hoitolinjakeskustelussa pyritään yhteisymmärrykseen 

asukkaan itsensä ja hänen läheistensä kanssa. Lääkäri tekee hoitolinjapäätöksen. Päätös luopua parantamiseen 

tavoiteltavista hoidoista ei tarkoita hoidon lopettamista, vaan palliatiivista, eli oireenmukaista hoitoa parantumat-

tomasti sairaalle ihmiselle.  

Päivittäisessä kirjaamisessa on hyvä arvioida hoitosuunnitelman toteutumista. Hoitosuunnitelmaa päivitetään 

puolen vuoden välein tai aikaisemmin hoidontarpeen oleellisesti muuttuessa. Päivittämisestä vastaa omahoitaja, 

joka käy päivityksen läpi asukkaan ja omaisen kanssa. Suunnitelman päivityksessä ei asukkaalla aina ole omaista 

mukana. Tällöin omahoitajat ovat yhteydessä omaisiin hoitosuunnitelmassa sovitulla tavalla. He käyvät päivitetyn 

suunnitelman läpi/tarkastavat sen yhdessä asukkaan ja lähiomaisen kanssa. Päivitetty versio tallentuu päivämää-

rätunnisteella asiakastietojärjestelmään. Jokaisen hoitajan tulee lukea asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat. 

Päivityksen jälkeen erityistä huomiota vaativista asioista keskustellaan yhteisesti palaverissa. Vastaava sairaanhoi-

taja seuraa hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuutta. 

Asiakkaiden hyvällä perushoidolla, ravitsemuksella ja suun terveydellä ehkäistään muun muassa aliravitsemustilaa 

MNA- apuna käyttäen. Ravitsemus pohjautuu Valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan laatimaan Vireyttä se-

niorivuosiin – ikääntyneiden ruokasuositukseen. Noudatamme kuuden viikon kiertävää ruokalistaa. 

 Painehaavaumien estoon kiinnitetään erittäin paljon huomiota. Käytössämme on paljon vuoteessa olevilla asuk-

kailla vaihtuvailmaiset patjat ja hyvä asentohoito. 
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava  

Sosiaaliasiavastaavan lain mukaiset tehtävät ovat: 

• neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ja varhaiskasvatuslain 

soveltamiseen liittyvissä asioissa 

• neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta läheistä muis-

tutuksen tekemisessä sekä neuvoa ja tarvittaessa avustaa varhaiskasvatuksen muistutuksen tekemisessä 

• neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaali-

huollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viran-

omaisessa 

• tiedottaa asiakkaan oikeuksista 

• koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystä 

• toimia asiakkaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi. 

 

Asiakkaan oikeuksien asiantuntijana sosiaaliasiavastaava voi arvioida yhdessä kanssasi sitä, voisiko ongelmasi sel-

vittely sosiaalihuollon yksikössä olla aiheellista. Sosiaaliasiavastaava tarvittaessa auttaa sinua asian selvittelyssä 

tai sovittelussa. 

Satakunnan hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavana toimii Jari Mäkinen, puhelin 044 7079132, sähköposti       so-

siaalivastaava@sata.fi 

Sosiaaliasiavastaava, Satasairaala, Sairaalantie 3, 28500 Pori. 

Toimi näin: 

Ota yhteyttä sosiaaliasiavastaavaan puhelimitse, suomi.fi-verkkoasioinnin kautta, kirjeitse tai sähköpostitse. 

Huomaathan, että sähköposti ei ole tietoturvallinen väylä, ja siksi sen käyttöä ei voi-da suositella arkaluonteisten 

tietojen lähettämiseen. Sähköpostitse sosiaaliasiavastaava antaa vain yleisiä ohjeita ja neuvoja. Puhelimitse, kir-

jeitse ja verkkoasioinnin kautta voit viestiä sosiaaliasiavastaavan kanssa tietoturvallisesti. 

Suomi.fi:n kautta voi lähettää myös henkilötietoja tietoturvallisesti. 

 

 

 

Potilasasiavastaava 

Potilasasiavastaava on apunasi, kun tarvitset neuvoa ja tietoa oikeuksistasi potilaana. Satakunnan hyvinvointialu-

eella potilasasiavastaava palvelee alueellaan sekä julkisen että yksityisen terveydenhuollon potilaita. Potilasasia-

vastaavan tehtävä on puolueeton, riippumaton ja lakisääteinen. Potilasasiavastaava on taho, joka neuvoo, miten 

sinä potilaana voit toimia omassa asiassasi. 

mailto:sosiaalivastaava@sata.fi
mailto:sosiaalivastaava@sata.fi
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Potilasasiavastaavan lain mukaiset tehtävät ovat: 

• neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liittyvissä asioissa 

• neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta läheistä muis-

tutuksen tekemisessä 

• neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai lääkevahinkoa 

koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna 

vireille toimivaltaisessa viranomaisessa 

• tiedottaa potilaan oikeuksista 

• koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä 

• toimia potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi 

 

Jos olet tyytymätön saamaasi hoitoon tai kohteluun terveydenhuollossa, voit ottaa yhteyttä potilasasiavastaa-

vaan. Sosiaalihuollon palveluita koskevissa asioissa ota yhteyttä sosiaaliasiavastaavaan. 

Potilasoikeuksien asiantuntijana potilasasiavastaava voi arvioida yhdessä kanssasi, että voisiko ongelmasi selvit-

tely hoitopaikassasi olla aiheellista. Potilasasiavastaava auttaa sinua tarvittaessa asian selvittelyssä tai sovitte-

lussa. 

Potilasasiavastaava ei ota kantaa potilaan taudinmääritykseen tai hoidon sisältöön. Potilasasiavastaava ei myös-

kään ota kantaa siihen, onko hoidossasi tapahtunut hoitovahinko tai -virhe. Potilasasiavastaava ei tulkitse poti-

lasasiakirjoja. 

Satakunnan hyvinvointialueella potilasasiavastaavana toimivat Tiina Sianoja, Marketta Varho ja Päivi Pärssinen. 

Toimi näin: 

Voit ottaa yhteyttä potilasasiavastaavaan puhelimitse, suomi.fi-verkkoasioinnin kautta, kirjeitse tai sähköpos-

titse. 

Huomaathan, että sähköposti ei ole tietoturvallinen väylä, ja siksi sen käyttöä ei voi-da suositella arkaluonteisten 

tietojen lähettämiseen. Sähköpostitse potilasasiavastaava antaa vain yleisiä ohjeita ja neuvoja. Puhelimitse, kir-

jeitse ja verkkoasioinnin kautta voit viestiä potilasasiavastaavan kanssa tietoturvallisesti. 

Puhelinnumero: 026276078 

 

Potilasasiavastaavan sähköpostiosoite: potilasasiavastaava@sata.fi 

 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu osoitteessa www.kuluttajaneuvonta.fi 

 

Kilpailu- ja kuluttajaviraston puhelinvaihteen numero: 029 505 3000 (arkisin klo 8-16.15) 

 

 

3.4 Muistutusten käsittely  
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Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun ilman syrjintää. Asia-

kasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon 

ja palveluun liittyvät päätökset tehdään ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai 

saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai 

johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai lähei-

nen. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-

sessa ajassa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen, muistutus tehdään järjestämisvastuussa olevalle viranomai-

selle. 

Muistutuksen vastaanottaja 

Terhi Uotila puh. 040 7162133 

Osoite: Ikipihlaja Kuusama Oy, Päivänpaiste 4, 32800 Kokemäki 

terhi.uotila@pihlajalinna.fi 

 

Kantelu 

Mikäli asiakas on edelleen tyytymätön muistutuksesta saamaansa vastaukseen, hänellä on oikeus tehdä kantelu 

aluehallintoviranomaiselle tai Valviraan. Kantelulla tarkoitetaan valvontaviranomaiselle tehtyä ilmoitusta epäil-

lystä virheellisestä menettelystä tai laiminlyönnistä. 

 

Kanteluun tulee liittää tehty muistutus ja siihen saatu vastaus. Kantelua ei voi tehdä nimettömänä. Mikäli kantelu 

tehdään toisen puolesta, tarvitaan valtakirja ellet ole laillinen edustaja. AVI voi siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon 

kantelun käsiteltäväksi muistutuksena hyvinvointialueelle tai yksityiselle palvelutuottajalle. 

 

 

3.5 Henkilöstö   
  
Ikipihlaja Kuusamassa työskentelee palveluvastaava (sairaanhoitaja), vastaava sairaanhoitaja, lähihoitajia, keittiö-

työntekijä ja laitoshuoltaja. Henkilöstömitoitus on vähintään 0,6. Hoitajien määrä vuoroissa vaihtelee asukasmää-

rän mukaan.    

 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet  

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työntekijöiden 

että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat 

rekisteritiedot sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden rekisteristä (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki) ennen 

työsuhteen alkamista. JulkiTerhikki/JulkiSuosikki on Valviran ylläpitämä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-

kilörekisterien julkinen tietopalvelu, josta voi tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön ammattipä-

tevyyden. Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperi-

aatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille. 

Pihlajalinnan kotisivulta löytyy rekrytoinnin yhteystiedot / avoimet työpaikat Pihlajalinnassa.  Palveluvastaava 

haastattelee työnhakijan. Vakituiseen toimeen edellytetään hakijalta sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Motivoi-

tunut ja vanhustyöhön sitoutunut henkilökunta syntyy siitä, että työntekijät ovat kiinnostuneita vanhustyöstä, 

ovat henkilöinä sopivia alalle ja omaavat asiakaslähtöiset palvelutaidot.  
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Työhaastattelussa arvioidaan työnhakijan soveltuvuutta ja asennetta työhön (pätevyys, työkokemus, soveltuvuus, 

kielitaito), kelpoisuus varmistetaan työtodistuksista ja terveydenhuollon tutkinnon suorittaneiden ammattipäte-

vyys tarkistetaan JulkiTerhikistä. Haastattelu käydään suomen kielellä. Lisäksi kysytään voimassa olevaa lääkelu-

paa, hygieniapassia, ja tartuntatautilain 48§:n säätämät edellytykset suojasta tarttuvia tauteja vastaan, koska hoi-

damme tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ikäihmisiä. Lisäksi tarkistetaan Valvontalain 28§:n perusteella 

työntekijän rikostaustaote, joka ei saa olla kuutta (6) kuukautta vanhempi. Rikosrekisteriote iäkkäiden kanssa toi-

mimiseen tarkastetaan, mikäli kyseessä on vähintään 3 kuukauden työ- tai virkasuhde yhden kalenterivuoden ai-

kana. 

Ensisijaisesti käytetään koulutettuja ammattihenkilöitä. Pyydämme nähtäväksi tutkintotodistuksen ja työtodistuk-

set. JulkiTerhikki- rekisteristä tarkastetusta ammattipätevyydestä tehdään merkintä Mepco HR- järjestelmään. 

Pyydämme tarvittaessa suosittelijat ja tiedustelemme heiltä työntekijän soveltuvuutta.  

 

Henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttäminen    

Esihenkilö vastaa perehdyttämisen ja työnopastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja seuraamisesta. Perehdy-

tyksen tarvetta arvioidaan aina yksilöllisesti aiempien tehtävien, työkokemuksen ja täydennyskoulutuksen perus-

teella. Myös perehtyjä itse toimii vastuullisesti ja aktiivisesti tarvittavien tietojen ja taitojen omaksumisessa ja 

osaamistarpeensa arvioinnissa. Työyhteisön tehtävänä on tukea uuden työntekijän sitoutumista työtehtävään ja 

työyhteisöön ja toivottaa uusi työntekijä tervetulleeksi.  

Henkilöstön perehdytyssuunnitelma on laadittu koko konsernia koskevana. Perehdytyksen tavoiteaika on koko-

naisuudessaan noin 4 kk. Perehdytyksessä hyödynnetään Pihlajalinnan intraa, josta löytyy ohjeita ja materiaalia 

työntekijöille mm. henkilöstöasioista aina työsuojeluun. Uuden työntekijän ja opiskelijan tuloa varten suunnitel-

laan perehdytys työvuorolistaan ja nimetään perehdyttäjä /mentori.  Perehdytyksessä annetaan tietoa organisaa-

tiosta, toimintayksiköstä ja tulevista työtehtävistä.  

Uuden työntekijän alkuperehdyttämisestä vastaa palveluvastaava tai muu sovittu ammattihenkilö palveluvastaa-

van estyessä/poissa ollessa. Palveluvastaava esittelee yksikön ja selvittää yksikkökierroksella turvallisuusasioita.  

Työntekijän kanssa käydään läpi myös keskeiset työsuhdeasiat, pakolliset koulutukset, työterveyspalvelut, salas-

sapitoasiat ja tilataan potilastietojärjestelmien ja sähköpostin tunnukset. Perehdytyksen muistilistan avulla pereh-

tyjä ja perehdyttäjä pystyvät seuramaan perehdytyksen etenemistä.  

Ammattityöhön perehdyttäjänä toimii työpari/kollega. Lääkehoitoon perehdyttävät sairaanhoitajat ja kollega/työ-

pari lääkehoitosuunnitelman ja perehdytyslomakkeen mukaan. Ammattityöhön perehdyttäjän tehtävänä on opas-

taa uusi työntekijä yksikön toiminta- ja hygieniakäytäntöihin, lääkehoitoon, vastuulääkäri- ja kotisairaalan toimin-

taan, omaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön, laiteisiin sekä potilastietojärjestelmien käyttöön. Työntekijä tutus-

tuu Ikipihlaja Kuusama omavalvontasuunnitelmaan ja lääkehoitosuunnitelmaan, palo- ja pelastussuunnitelmaan 

sekä perehdytyskansioon. Lisäksi hän tutustuu työsuojelu- sekä hygieniakansion ohjeisiin. Työntekijä osallistuu 

turvallisuuskävelyyn turvallisuusvastaavan kanssa. 

Opiskelijan aloittaessa harjoittelujakson lähiesihenkilö nimeää opiskelijaohjauksesta vastaavat ammattihenkilöt 

harjoittelujakson ajaksi ja luo potilastietojärjestelmän tunnukset sekä käy läpi salassapitoasiat, jonka jälkeen opis-

kelija allekirjoittaa salassapitosopimuksen. Työvuorot pyritään järjestämään siten, että pääsääntöisesti ohjaaja ja 

opiskelija ovat samoissa vuoroissa, jolloin oppilaan ohjaaminen on järjestelmällistä ja sujuvaa. Ohjaajat neuvo-

vat/perehdyttävät opiskelijaa osaston toimintakäytäntöihin opiskelijan henkilökohtaisen kehittämissuunnitelman 

mukaan. Harjoittelujakson aikana opiskelija antaa työympäristössä opiskelunsa mukaiset näytöt. 
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Henkilöstön hyvinvointi  

Henkilöstön hyvinvointia seurataan Pihlajalinnan henkilöstökyselyllä Pulssilla, jolla arvioidaan, seurataan ja kehi-

tetään henkilöstön hyvinvointia ja organisaation toimintatapoja sekä esihenkilötyötä. Henkilöstökyselyn vastauk-

set käsitellään yksikkökokouksissa. Pihlajalinnan työsuhteiset työntekijät ovat lakisääteisen työterveyshuollon, 

työtapaturma- ja ammattitautivakuutusten piirissä. Päätoimiselle työsuhteiselle henkilöstölle tarjotaan lisäksi laa-

jat työterveyspalvelut, laaja vapaa-ajan tapaturvavakuutus, hyvinvointi-, liikunta- ja kulttuurietu sekä tukea ulko-

puolisiin koulutuksiin osallistumiseen.   

Kehityskeskustelut käydään vuosittain. Aktiivisen välittämisen mallissa varhaista tukea täydentävät työhön paluun 

suunnittelu ja kohdennettu tuki, joissa työterveys, työntekijä ja esihenkilö yhdessä tarkastelevat työn riskejä ja 

etsivät tilanteeseen sopivia ratkaisuja.  Henkisen hyvinvoinnin ja työssä jaksamisen tueksi työntekijöillä on mah-

dollisuus käyttää Mielen Pihlajalinna-palvelua osana työterveyshuoltoa.  

Työsuojelu perustuu riskienarviointiin pohjautuvaan työolojen seurantaan ja työterveyshuollon työpaikkaselvityk-

siin sekä näistä johdettaviin kehittämistoimenpiteisiin. Työympäristöjen riskit arvioidaan Pihlajalinnan yksiköissä 

vähintään kahden vuoden välein ja aina merkittävien muutosten yhteydessä. Tunnistettujen riskien terveydellistä 

merkitystä arvioidaan lisäksi työterveyshuollon suorittamissa työpaikkaselvityksissä, joita tehdään vähintään vii-

den vuoden välein tai merkittävien muutosten yhteydessä. Työsuojelu on osa jokapäiväistä työntekoa ja työkäy-

täntöjä. Jokainen on velvollinen noudattamaan turvallisuusohjeita, ottamaan huomioon mahdolliset vaaratekijät 

ja ilmoittamaan työympäristössään havaitsemistaan puutteista ja työturvallisuuspoikkeamista käytössä olevaan 

raportointijärjestelmään. Yksikköä koskeva turvallisuushavaintoilmoitus selvitetään yksikössä ja käsitellään yh-

dessä tiimeissä.    

 

Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus   

Pihlajalinnalla on tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelmat, jotka on tehty yhteistyössä henkilöstön kanssa. Yhtiö 

edistää tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta muun muassa seuraavin keinoin: määritämme etukäteen rekrytoitavan 

tehtävän valintakriteerit, edistämme tasa-arvoista ja yhdenvertaista sijoittumista erilaisiin tehtäviin ja työuralla 

etenemistä, edistämme työehtojen ja työolojen yhdenvertaisuutta, helpotamme työn ja perhe-elämän yhteen so-

vittamista kiinnittämällä huomiota työjärjestelyihin, emme syrji iän, alkuperän, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, 

vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, 

vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella.   

 

Kuvaus henkilöstön täydennyskoulutuksesta   

Pihlajalinnan sähköisessä oppimisympäristössä Pihlajalinna Akatemiassa on tarjolla laaja valikoima kaikille pakol-

lisia (kuten tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset) ja perehtymistä ja työtehtäviä tukevia opintosisältöjä. Järjes-

tämme systemaattista toimipaikkakoulutusta esihenkilöille, terveydenhuollon ammattihenkilöille ja hallinnon 

työntekijöille. 
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Yksikön henkilöstön täydennyskoulutuksesta huolehditaan ja siitä laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma. Hen-

kilökunta käy lakisääteisissä koulutuksissa esim. hätäensiapukertaukset, palo- ja pelastuskoulutukset ja harjoituk-

set. Lääkekoulutus on viiden vuoden välein. Kehityskeskustelujen kautta selvitetään työntekijöiden koulutustar-

peita sekä kiinnostuksen kohteita. Muuhun koulutukseen osallistutaan yksikön/henkilöstön ja asiakkaiden hoidon 

tarpeen mukaan. Työntekijät tekevät hakemuksen koulutukseen.   

   

3.6 Asiakastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta   
  
Henkilöstön riittävyydestä vastaa palveluvastaava Terhi Uotila. Työvuorosuunnitteluun työntekijät saavat laittaa 

omia toiveitaan. Työvuorolistan suunnittelusta huolehtii resurssisuunnittelija, minkä jälkeen palveluvastaava tar-

kastaa listan ja tekee tarvittavat muutokset. Vuoroissa oleva mitoitus on ennalta määritelty työvuoroseurantaoh-

jelmisto Työvuoro Velhoon. Työvuorot laaditaan pääosin kolmen viikon jaksoissa. Palveluvastaava käy ennen työ-

vuorolistan julkaisua läpi työvuorojen mitoituksen toteutumisen ja kutsuu tarvittaviin vuoroihin sijaisia sijaislis-

talta. Toteutuneita työvuoroja seurataan työvuoroseurantaohjelmisto Työvuoro Velhon raporteista.  Palveluvas-

taava raportoi viikoittain toteutuneet työtunnit, asukasmäärän, mitoituksen ja poissaolot toimitusjohtajalle. 

Poikkeustilanteiden (esim. epidemiat, lakot) aikana, Pihlajalinnan konsernista on saatavissa työntekijöitä työvuo-

roihin, mikäli Ikipihlaja Kuusaman oman henkilöstön ja sijaisten työpanos ei täytä työvuoromitoitusta.  

 

 

3.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi  
  
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukaisen palve-

lukokonaisuuden järjestämiseksi. 

Ikipihlaja Kuusamassa moniammatillista yhteistyötä tehdään Satakunnan hyvinvointialueen toimijoiden kanssa. 

Muita yhteistyötahoja ovat yksityiset palveluntuottajat kuten fysioterapeutti, apteekki, jalkahoitaja ja kampaaja. 

Monialaisessa yhteistyössä tiedonkulku korostuu. Ikipihlaja Kuusamassa on käytössä asiakastietojärjestelmä 

Hilkka, jossa on asukkaan ajantasaiset suunnitelmat ja lääkehoito. Yhteyttä muihin sosiaali- ja terveydenhuollon 

tahoihin pidetään yllä myös puhelinkonsultaatioin, lähettämällä tarvittavia asiakirjoja postitse tai suojatulla säh-

köpostilla. Tarvittaessa yksikössämme pidetään hoitoneuvottelu, jolloin palvelukokonaisuuteen kuuluvat henkilöt 

tulevat meidän luoksemme. Asukkaan siirtyessä esimerkiksi päivystykseen, laitetaan asiakkaan mukaan sairaan-

hoitajan lähete ja ajantasainen lääkelista.  

Yhteistyöapteekkimme on Kokemäen Apteekki. Palveluvastaava ja vastaava sairaanhoitaja avustavat uutta asu-

kasta ja hänen omaisiaan apteekkisopimukseen ja Kanta-suostumuksiin liittyvissä asioissa ja toimittavat tarvittavat 

paperit apteekille. Lääketilaukset tehdään MAX-ohjelmalla.  

  

3.8 Toimitilat ja välineet   
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Ikipihlaja Kuusama sijaitsee Kokemäellä kauniissa maalaismaisemassa. Tilat on rakennettu soveltuvaksi ympäri-

vuorokautisen palveluasumisen tarjoamiseen. 

Ikipihlaja Kuusama tilat on suunniteltu asiakasryhmä ja sen toiminta huomioiden. Yksikön tilat ovat avarat ja es-

teettömät liikkua sekä valaistus on riittävä. Asukkailla on käytettävissään yhden hengen huoneet. Jokaisessa huo-

neessa on oma WC- ja pesutila.  Yksiköstä löytyy myös keittiö ja henkilökunnalle tarkoitetut toimisto- ja sosiaaliti-

lat. Jokainen asiakas voi sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla ja ne ovat pelkästään heidän käytössään. Asuk-

kaiden läheiset voivat vierailla yksikössä ilman erillistä vierailuaikaa. Tilanteen mukaan omaisten on mahdollisuus 

yöpyä asiakashuoneissa väliaikaisesti.  

Turvallisuuteen liittyen yksikön ulko-ovet pidetään lukittuina. Yksikössä on sprinkleri- järjestelmä. Hätäpoistumis-

teitä merkkivaloin merkittyinä on neljä.  

 

3.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö  
 
Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laitteiden käyttöön, huoltoon ja käy-

tön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä liittyy merkittäviä turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on 

omavalvonnassa huomioon otettava asia. Pihlajalinnan toimintakirjastossa on lääkinnälliset laitteet ja vaarati-

lanne ilmoitus ohjeistus. Lääkinnällisten laitteiden käytöstä annetaan laitekohtainen opastus niitä käyttäville hen-

kilöille. Laitteiden opastuksesta vastaa vastaava sairaanhoitaja ja palveluvastaava. Huollosta ja uusimisesta vastaa 

vastaava palveluvastaava.  Lääkinnällisten laitteiden käytön turvallisuuden varmistamiseksi laitteiden säännönmu-

kainen huolto tilataan Intermediltä. Lääkinnällisten laitteiden seurantajärjestelmä laitteiden huolloista on sähköi-

sessä järjestelmässä. Lääkinnällisten laitteiden vaaratilanne ilmoituksesta vastaa palveluvastaava. Terveydenhuol-

lon laitteista ja tarvikkeista vastaavaa yksikön vastaava sairaanhoitaja. 

Yksikön asiakastietojärjestelmä on Hilkka. Henkilökunta perehdytetään tietojärjestelmien käyttöön. Uusien työn-

tekijöiden ja opiskelijoiden tietojärjestelmien perehdytyksestä vastaa yksikön palveluvastaava sekä käytännön 

työhön perehdyttäjänä toimiva työntekijä. 

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu 15.8.2023 ja se on tarkastettu 27.12.2023. Laatijana 

on ollut Kalle Seppälä ja suunnitelman hyväksyjänä Sari Riihijärvi. Yksikössä tietoturvasuunnitelman toteutumi-

sesta vastaa palveluvastaava. Toteutumista seurataan toimintayksikössä henkilökunnan toimintaa seuraamalla.  

Toimintayksikön velvollisuudesta ilmoittaa tietojärjestelmän olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverk-

koihin kohdistuvista tietoturvallisuuden häiriöistä sekä tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poik-

keaman ja häiriötilanteen keston ajan (asiakastietolain §90) huolehditaan sähköpostiviestinnällä ja tiedottamalla 

suullisesti yksikössä. 

Pihlajalinnan IT-tuen tarjoaja on Atea. IT-tuesta saa palvelua puhelimitse tai lähettämällä tukipyynnön sähköpos-

tilla. Palvelukielinä ovat suomi ja englanti. Atealla on myös lähitukihenkilöitä valmiina palvelemaan ympäri Suo-

mea. He tulevat tarvittaessa paikan päälle ratkomaan niitä ongelmia, joita ei saada ratkottua puhelimessa tai 

etäyhteyden avulla. Pihlajalinnan tietotekniikka on leasing sopimuksella tilattuja. Teknologian vikatilanteisiin tai 

huoltoviiveisiin varaudutaan korvaavalla teknologialla.   

Asukkailla on käytössään Vivago-hoitajakutsujärjestelmä. Asukas voi kutsua hoitajan luokseen rannekellon paini-

ketta painamalla. Samalla rannekello kerää ihosensorien kautta tietoa asukkaan vuorokausirytmistä ja aktiivisuu-
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desta. Aktiivisuustietoa hyödynnetään yöaikana tietokonepäätteen kautta seuraamalla asukkaan uni- ja valveti-

lasta kertovaa käyrää, minkä avulla käynnit asukkaan huoneessa pyritään ajoittamaan niihin hetkiin, kun asukas 

on valveilla. Vivago-kello hälyttää myös, kun asukas poistuu yksikön kuuluvuusalueen ulkopuolelle.  

Vivago-kellot antavat hoitajan puhelimeen viestejä akun vähäisestä varauksesta ja akun loppumisesta. Hoitaja 

huolehtii tällöin kellon lataukseen ja latauksen jälkeen takaisin asiakkaan käyttöön. Hälytyksistä tulee tekstiviesti 

hoitajan puhelimeen. Kuittaamattomat hälytykset jäävät tietokoneelle näkyviin, samoin asiakkaan hälytyshistoria. 

 

3.10 Lääkehoitosuunnitelma   
  
Lääkehoitosuunnitelma on käytännön työväline lääkehoidon suunnitteluun, hallintaa ja yksikön toimintaan. Pihla-

jalinnassa on koko konsernin kattava lääkehoitosuunnitelma, jossa asioita on käsitelty yleisellä tasolla. Ikipihlaja 

Kuusamassa on oma lääkehoitosuunnitelma. Suunnitelma päivitetään vuosittain ja aina lääkehoidon käytäntöjen 

muuttuessa.  

Lääkehoitosuunnitelmassa keskitytään oman toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin lääkitysturvallisuuden 

alueisiin ja huomioidaan yksikössä käytettävien lääkkeiden ja hoidettavien asiakkaiden erityispiirteet. Lääkehoidon 

haitoille erityisen alttiita ovat ikääntyneet asiakkaamme. 

Uudet työntekijät ja sijaiset perehdytetään lääkehoidon käytäntöihin ja ohjataan lukemaan yksikön lääkehoito-

suunnitelma. Perehdytys kuitataan lääkehoidon perehdytyslomakkeelle. Lääkehoitoon osallistuva ammattihenkilö 

vastaa siitä, että toimii lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Lääkehoidon perehdytyksestä vastaa vastaava sai-

raanhoitaja. Lääkehoidon käytännön perehdytys kuulu jokaiselle lääkeluvalliselle hoitajalle. Jokaisen hoitajan vel-

vollisuus on ilmoittaa vastaavalle sairaanhoitajalle, jos jokin asia lääkehoidon toteuttamisessa on epäselvä. 

Lääkäri vastaa asukkaan lääketieteellisestä hoidosta, lääkkeen määräämisestä ja lääkehoidon kokonaisuudesta. 

Yksikön lääkehuollosta ja lääkehoidon toteuttamisesta lääkärin määräysten mukaisesti vastaavat lääkeluvalliset 

terveydenhuollon ammattihenkilöt. Lääkehoitoa määräävällä ja toteuttavalla henkilökunnalla on velvollisuus yllä-

pitää ammattitaitoaan jatkuvasti. Lääkehoidon toteuttaminen vaatii voimassa olevan lääkeluvan, jonka lääkäri 

myöntää ja allekirjoittaa. 

Ikipihlaja Kuusama lääkehoitosuunnitelman on laatinut vastaava sairaanhoitaja ja palveluvastaava Terhi Uotila. 

Suunnitelman on hyväksynyt Satakunnan hyvinvointialueen lääkäri. Seuraavan suunnitelman hyväksyy Pihlajalin-

nan oma lääkäri, uuden ohjeistuksen mukaisesti. 

Yksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa vas-

taava sairaanhoitaja Marjatta Alhonen yhdessä palveluvastaavan kanssa.  

 

3.11 Infektioiden torjunta  
 

Ikipihlaja Kuusamassa noudatetaan Satakunnan hyvinvointialueen hygieniaohjeistuksia. Yksikön hygieniavastaa-

vana toimii vastaava sairaanhoitajan. Hygieniavastaava osallistuu säännöllisesti hyvinvointialueen järjestämiin hy-

gieniakoulutuksiin ja tapaamisiin. Yksikköön on laadittu hygieniasuunnitelma. Hygienia kuuluu osaksi Kuusaman 

perehdytysohjelmaa. Hygienia-asioissa konsultoidaan myös Pihlajalinnan infektioiden torjunnan kehityspäällikkö 

Marja Tapanaista ( marja.tapanainen@pihlajalinna.fi ) 

mailto:marja.tapanainen@pihlajalinna.fi


 

19 
Pihlajalinna Terveys Oy • Kehräsaari B • 33200 Tampere • Y-tunnus 2303024-5 • pihlajalinna.fi 

 

Hyvä käsihygienia, aseptinen työskentely, ympäristön puhtaanapito ja hoitovälineiden puhtaus kuuluvat Ikipihlaja 

Kuusaman hyvään hygieniaan.  

Ajantasaiset infektioiden torjunta ohjeistukset tarkastetaan hyvinvointialueen verkkosivuilta. Vastaava sairaan-

hoitaja opastaa tiedon hankkimisessa. 

 

3.12 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja  
  
Asiakastietojärjestelmänä Ikipihlaja Kuusamassa on Hilkka-asiakastietojärjestelmä.  Käyttöoikeuksien hallintajär-

jestelmän avulla käyttäjille määritellään heidän tehtäviensä mukaiset käyttöoikeudet. Jokaisella työntekijällä on 

kirjaukseen henkilökohtaiset tunnukset ja asiakasasiakirjamerkinnät on allekirjoitettu kirjoittajan toimesta auto-

maattisesti. Asiakastietorekisterissä olevien tietojen käsittely perustuu Pihlajalinnan lakiperusteiseen velvollisuu-

teen käsitellä asiakastietoja, hoitosuhteeseen perustuvaan Pihlajalinnan oikeutettuun etuun sekä joissakin ta-

pauksissa potilaan antamaan suostumukseen.   

Pihlajalinna noudattaa asiakastietoja käsitellessään tiukasti lainsäädännön asettamia huolellisuus- ja suojaamis-

velvoitteita sekä hyvää tiedonhallintatapaa. Tietosuojakoulutuksissa ja ohjeistuksissa on otettu huomioon EU:n 

yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimukset. Pihlajalinna varmistaa aina asiakastietoja käsitelles-

sään, että tietojen käsittely on asiallisesti perusteltua ja tarpeellista kuvattuihin käyttötarkoituksiin nähden. Poti-

lastietorekisterin tiedot ovat salassa pidettäviä ja niiden käsittelyyn osallistuvat henkilöt ovat salassapito- ja vai-

tiolovelvollisia. Tämä salassapito- ja vaitiolovelvollisuus jatkuu myös palvelussuhteiden päätyttyä.   

Pihlajalinna rajoittaa asiakastietoja käsittelevien henkilöiden piiriä. Asiakastietojen suojaamiseksi Pihlajalinna nou-

dattaa tarkkaa käyttäjätunnusten käytönhallintaa. Asiakastietojärjestelmä ja siihen tallennetut tiedot ovat suo-

jattu muun muassa käyttöoikeuksien rajoituksin ja salasanoin, jotka ovat ainoastaan kyseisen järjestelmän käyttä-

jiksi valtuutettujen henkilöiden hallussa. Pihlajalinna seuraa ja valvoo aktiivisesti ja tiukasti asiakastietojen käsit-

telyä lainsäädännön edellyttämällä tavalla mm. lokitietojen avulla. Tietosuojavastaava tarkistaa potilastietojärjes-

telmän lokitietoja satunnaisotannalla ja saadun epäilyn perusteella. Asiakastietorekisteriin merkitään asiakkaan 

hoidon suunnittelun, järjestämisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittä-

vät tiedot selkeitä ja ymmärrettäviä merkintöjä käyttäen.    

Henkilöstön tietosuojaosaamisen varmistaminen   

Jokaisen pihlajalinnalaisen on suoritettava yleinen tietosuojakoulutus ja siihen kuuluva tentti. Asiakastietoja käsit-

televien on lisäksi suoritettava asiakastietoa koskeva tentti. Koulutukset ja tentit ovat Pihlajalinnan sähköisessä 

oppimisympäristössä Pihlajalinna Akatemiassa. Uusien työntekijöiden on suoritettava tentti/tentit yhden kuukau-

den sisällä aloituksestaan.   

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvä ohjeistus on intrassa jokaisen työntekijän saatavilla. Tietosuojavastaavat pitä-

vät lisäksi eri ammattiryhmille ja toimipisteille kohdennettua koulutusta. Tietoturva Pihlajalinna-konsernissa on 

tietoturvaohje eri tietojärjestelmien kanssa työskenteleville. Ohje tiivistää keskeisimmät tietoturvallisuuden pe-

rusasiat ja antaa käytännön neuvoja tietoturvallisuuden toteuttamiseen omassa työssä.   

Esihenkilö hakee työntekijän tietojärjestelmätunnukset. Käyttäjätunnusten tilaamista varten tarvitaan henkilönu-

mero. Esihenkilö on vastuussa myös tunnusten päättämisestä työsuhteen päättyessä. Asiakasrekisteritietojen 

käyttö on kuvattu asiakasrekisterin rekisteriselosteessa, joka on nähtävillä yksikössä.    
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Rekisterinpitäjänä Satakunnan hyvinvointialue.    

Ikipihlaja Kuusaman tietosuojavastaava on palveluvastaava Terhi Uotila ja Pihlajalinnan tietosuojavastaava on 

Irene Ojala, irene.ojala@pihlajalinna.fi. Tietosuojavastaavan tehtävän kuva Ikipihlaja Kuusamassa on varmistaa, 

että kaikki henkilökohtaiset tiedot käsitellään asianmukaisesti ja lainmukaisesti, suojata asukkaiden yksityisyys 

sekä kouluttaa henkilöstöä tietosuojakäytännöistä. Lisäksi hän valvoo tietosuojakäytäntöjen noudattamista ja toi-

mii tarvittaessa yhteyshenkilönä tietosuojaviranomaisten kanssa. Tehtävän kuvaan kuuluu myös tietosuojapoik-

keamien ilmoittaminen konsernin tietosuojavastaavalle.  

3.13 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen huomioiminen  
  
Yksikössä kerätään asukas- ja omaistyytyväisyyspalautetta kerran vuodessa. Asukkaita ja omaisia kannustetaan 

suullisen sekä kirjallisen palautteen antamiseen jatkuvasti. Yksikössä on olemassa palautelomakkeita varten pa-

lautelaatikko. Myös omahoitaja pitää aktiivisesti yhteyttä omaisiin. Kotikokoukset yhteistyössä omaisten kanssa 

antavat mahdollisuuden myös omaisille antaa palautetta kehittämissuoraehdotuksia hoitajille. Yksikkökohtaiset 

palautteet käydään henkilökunnan kanssa läpi yksikköpalaverissa. 

Anonyymin palautteen voi antaa myös Pihlajalinnan verkkosivuilla. Pihlajalinnassa laadun ja asiakaskokemuksen 

kehittäminen on jatkuvaa. Pihlajalinna tähtää erinomaiseen asiakaskokemukseen kaikissa asiointikanavissa ja toi-

mipisteissä. Antamalla palautetta asiakkaat voivat vaikuttaa siihen, että palvelut, prosessit, toimintamallit ja koh-

taamispisteet ovat laadukkaita ja asiakkaan ääni on vahvasti läsnä palvelukehityksessä. Pihlajalinnassa palautteet 

käsitellään systemaattisesti ja jokainen pihlajalinnalainen osallistuu palautteisiin pohjautuvan toiminnan kehittä-

miseen.  

4. Omavalvonnan riskienhallinta   
 

4.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen   
  
Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvon-

nan toimeenpanon lähtökohta. Ilman epäkohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskejä voi ennalta 

ehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa 

palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun 

näkökulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa avointa 

turvallisuuskulttuuria ei tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua fyysisestä toimintaympäristöstä (kynnykset, vaikea-

käyttöiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-

minen tai asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskien-

hallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat 

ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, 

joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu 

suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallin-

nan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat 

toimenpiteet. Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon, 
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mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epä-

kohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka päivästä arjen työtä palveluissa. 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet tunnistetaan ja miten nii-

hin kohdistetaan omavalvontaa.  Yksikön riskienhallinnasta vastaa yksikön palveluvastaava Terhi Uotila.  

Riskien ja haittatapahtumien ennakointia ja huomiointia tapahtuu kaikilla tasoilla. Yksikön johto osallistuu yhdessä 

työntekijöiden kanssa turvallisuustason ja riskien tunnistamiseen sekä arviointiin päivittäisessä työssä sekä erik-

seen tekemällä vuosittain riskienhallinnan arviointia Falcony -sovelluksen avulla. 

Ikipihlaja Kuusamassa turvallisuuspoikkeamat liittyvät useimmiten kaatumisiin tai lääkehoidon poikkeamiin. Kaa-

tumisten ehkäisyssä huomioidaan asianmukaiset jalkineet, esteetön liikkuminen, tarvittavat apuvälineet sekä lii-

kuntakyvyn ylläpitäminen. Lääkehoidon poikkeamien ehkäisemiseksi keskustellaan lääkärin kanssa lääkehoidon 

ratkaisuista. Turvallisuuspoikkeamat raportoidaan Haipron kautta. 

 

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsit-
tely   
  
Haittatapahtumista, lääkepoikkeamista sekä läheltä piti- tilanteista tehdään sähköinen poikkeamailmoitus, joka 

tulee suoraan palveluvastaavan käsiteltäväksi. Asiakas- ja potilasturvallisuus ilmoitukset raportoidaan Haipro-jär-

jestelmän kautta ja turvallisuushavainnot raportoidaan Falconyn kautta. Palveluvastaava käy poikkeamailmoituk-

set läpi henkilöstöpalaverissa sekä säännöllisesti Pihlajalinnan organisaatiossa.   

Poikkeamien syitä pyritään poistamaan, mikäli tämä ei ole kokonaan mahdollista, arvioidaan toimenpiteet riskien 

vähentämiseksi.  

Haipro-ilmoitukset tulee palveluvastaavalle käsittelyyn. Tämän jälkeen lääkitykseen liittyvät Haipro-ilmoitukset 

käydään vastaavan sairaanhoitajan johdolla läpi yksikköpalaverissa. Haipro-ilmoituksen voi tehdä myös kehittä-

misehdotuksesta tai positiivisesta palautteesta. Vaarailmoitusten ja raporttien avulla pyritään tunnistamaan ja es-

tämään mahdollisia haittatapahtumia sekä kehittämään Kuusaman toimintaa ja vähentämään toiminnan riskejä.  

Tavoitteena on vaaratapahtumien mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja turvallisuuden varmistaminen en-

nalta niin, että varsinaisia vaaratilanteita ei pääsisi tapahtumaan. Jokainen työyhteisön jäsen huolehtii omalta 

osaltaan siitä, että toimintaympäristön olosuhteet mahdollistavat turvallisen ja laadukkaan työn tekemisen. esi-

henkilön tehtävänä on puuttua henkilöstön esille tuomiin epäkohtiin ja puutteisiin sekä laatia yhdessä työyhteisön 

kanssa suunnitelmat epäkohtien ja puutteiden ehkäisemiseksi. 

Palveluyksikön toimintaan ja asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä pyritään ennaltaehkäisemään ajantasai-

sella ohjeistuksella, henkilökunnan kattavalla perehdytyksellä ja suunnitelmallisella riskienarvioinnilla. Riskiarvi-

ointi tehdään vuosittain Falcony-järjestelmässä. Positiiviseen ja oikeudenmukaiseen turvallisuuskulttuuriin kuuluu 

läheltä piti- sekä haittatapahtumien raportointi matalalla kynnyksellä, ja sitä tulee aktiivisesti tukea. 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epäkohtien korjaamiseen liittyvistä toimen-

piteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muu-

toksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.   
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Asiakkaat tai läheiset pystyvät tekemään poikkeama ilmoituksen tai antamaan muuta palautetta konsernin asia-

kaspalautteen kautta osoitteessa https://www.pihlajalinna.fi/yleista/asiakaspalaute.  

Ilmoitusvelvollisuus   

Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään 

huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Il-

moitusvelvollisuus perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) §29, jossa on säädetty 

ilmoitusvelvollisuudesta.  

Toimintaohje: 

• Tee viivytyksettä suullinen ilmoitus palveluvastaavalle ja Falconyn kautta turvallisuuspoikkeamailmoitus 

tai vaihtoehtoisesti täytä kaavake ILMOITUS EPÄASIALLISESTA KOHTELUSTA, kun havaitset asiakkaaseen 

kohdistuvan epäkohdan tai uhan. Ilmoituksen voi tehdä yksittäinen työntekijä tai työntekijät yhdessä.  

• Palveluvastaava tai hänen sijaisensa ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi ja ilmoittaa 

asiasta esimiehelleen sekä vanhustenhuollon viranomaiselle.  

• Mikäli epäkohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. Aluehallintovirasto tai 

Valvira voivat antaa määräyksen epäkohdan poistamiseksi ja päättää sitä koskevista lisätoimenpiteistä 

siten kuin erikseen säädetään. 

Epäkohdalla tarkoitetaan asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakult-

tuurin sisältyviä asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilön perusoikeuksien rajoittaminen vakiintuneita hoi-

tokäytäntöjä suoritettaessa). Myös ilmeisestä epäkohdan uhasta tulee ilmoittaa. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan 

fyysistä, seksuaalista tai kemiallista eli lääkkeillä aiheutettua kaltoinkohtelua. Vanhuksen kaltoinkohtelua on myös 

huono ja epäeettinen kohtelu, hoidon ja avun laiminlyönti sekä ikäihmisen ihmisarvoa alentava kohtelu.  

Henkilöstön ilmoitusvelvollisuudella halutaatan varmistaa, että sosiaalihuollon henkilöstö kertoo havaitsemistaan 

tai muuten tietoon saamistaan epäkohdista ja niiden uhista. Työntekijän oikeussuoja ei vaarannu ilmoituksen 

vuoksi, eikä ilmoituksen tehneen henkilöön kohdisteta vastatoimia.  Ilmoituksen voi tehdä salassapitosäädösten 

estämättä.  

Henkilöstö voi antaa palautetta myös HR-pulssikyselyn kautta 3 x vuodessa, palaute on anonyymi.  

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen   
  
Yksikön palveluvastaava saadessaan tiedon poikkeamasta pyrkii löytämään syyn, selvittää jo aiheutuneet ja myös 

mahdolliset tulevat seuraamukset, sekä keinot ja menetelmät estää ne sekä päättää mitä keinoja kussakin tilan-

teessa käytetään. Myös poikkeaman toistuminen pyritään estämään. Korjaavat toimenpiteet vastuutetaan pää-

töksenteon jälkeen sekä toteutukseen varataan tarvittavat resurssit sekä sovitaan valmistumisaikataulusta. Poik-

keamien korjaustoimenpiteiden toteutumisen seurannasta ja toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnista vastaa 

lähiesihenkilö ja tarvittaessa hänen esihenkilönsä. Poikkeaman tunnistamisen jälkeen sen aiheuttaneet syyt selvi-

tetään yhdessä henkilökunnan kanssa henkilöstöpalaverissa ja mietitään, miten sen uudelleen esiintyminen pys-

tytään estämään. Usein riittävä tapa laadun parantamiseksi on nopea puuttuminen asiaan sen korjaamiseksi. Kor-

jaavista ja ehkäisevistä toimenpiteistä tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee. Tiedottamisesta huolehtii esihen-

kilö.   

Muutoksista tiedotetaan henkilöstöpalaverissa, josta kirjataan muistio. Muutoksista tiedotetaan vuoronvaihtojen 

yhteydessä, jos ne vaativat välitöntä toiminnan muuttamista.  

https://www.pihlajalinna.fi/yleista/asiakaspalaute.
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Toiminnan suunnitelmallisella kehittämisellä sekä riskien arvioimisella vähennetään ei-toivottujen tapahtuminen 

esiintymistä. Pihlajalinnassa toteutetaan konsernitasolla vuosittain riskien arviointi, missä kartoitetaan merkittä-

vät riskit eri osa-alueilta. Riskien arviointi, suunnitellut/toteutetut toimenpiteet sekä niiden vaikuttavuus doku-

mentoidaan. Yksikkötasolla työhön liittyvää riskinarviointia toteutetaan yhdessä työsuojeluorganisaation ja työ-

terveyshuollon kanssa. Riskien hallintakeinoja ovat mm. yhteisesti sovitut toimintatavat, annettujen ohjeiden ja 

sääntöjen noudattaminen, turvallisen työympäristön kehittäminen, perehdytys sekä laitteiden huolto. Poik-

keamien syiden analysoinnilla määritellään toimenpiteet poikkeaman tai virheen uusiutumisen ehkäisemiseksi.  

 

 

Poikkeamien raportointi  

Poikkeamalla tarkoitetaan sitä, että toiminta poikkeaa sovitusta tai toimitaan lainsäädännön vastaisesti. Poik-

keama voi johtua tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai suojausten pettämisestä. Poikkeamailmoitusten avulla 

korjaamme, kehitämme, seuraamme ja arvioimme toimintaamme. Pihlajalinnassa on käytössä olevat palauteka-

navat:   

• Poikkeamailmoitus / HaiPro   

• Tietoturvapoikkeama   

• Säteilyturvallisuuspoikkeama   

• Asiakaspalaute   

• Aloitteet    

• Toimittajareklamaatio   

• Turvallisuushavainto   

• Whistle blowing – anonyymi ilmoituskanava.    

Haitta- ja vaaratilanteet raportoidaan hyvinvointialueelle sähköisen Analystica-alustan kautta kolmen kuukauden 

välein.  

Omavalvontaan liittyvät ohjeistukset ja siihen liittyvien kirjausten ja ilmoitusten tekeminen on keskeinen osa uu-

den työntekijän perehdyttämistä. Henkilöstö osallistuu itsearviointiin, omavalvontaan liittyviin toimipaikkakohtai-

siin palavereihin sekä halutessaan toimittaa omavalvontaan liittyviä kysymyksiä, ajatuksia ja ideoita.  

 

 

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta   
  
Alihankintana ostettuja palveluita on käytössä seuraavasti: 

• Kotikatu Oy, kiinteistöhuolto 

•  Apteekki, apteekkipalvelut 

• Turvapalvelu 100, vartiointipalvelu, paikallinen yritys 

• Intermed, sänkyjen ja lääkinnällisten laitteiden huolto 

• Meira Nova, elintarviketukku sekä tarvittaessa paikallinen K-Supermarket 
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4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta   
  
Ikipihlaja Kuusaman pelastussuunnitelma päivitetään vähintään vuosittain ja aina pelastussuunnitelmaan vaikut-

tavien muutosten yhteydessä. Yksikön poistumisturvallisuusselvitys päivitetään kolmen vuoden välein tai toimin-

nan oleellisesti muuttuessa. Yksikköön on laadittu varautumissuunnitelma. Jokainen työntekijä lukee suunnitel-

mat ja näihin pyydetään lukukuittaukset. Henkilöstö osallistuu säännöllisesti alkusammutusharjoituksiin ja en-

siapukoulutuksiin. 

 Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa palveluvastaava Terhi Uotila. Valmiuslaki velvoittaa sosiaali- ja tervey-

denhuollon organisaatioita laatimaan suunnitelman, kuinka toimintaa voidaan jatkaa mahdollisimman häiriöttö-

mästi myös poikkeusoloissa esim. ruokahuollon, lääkkeiden, laitteiden ja varaosien saatavuuden ja varastoinnin 

varmistamiseksi, sähkön, veden ja lämmön turvaaminen, jäte- ja pyykkihuollon sekä tieto- ja viestijärjestelmien 

toimivuudesta huolehtimisen. 

Palotarkastus suoritetaan kahden vuoden välein. Sprinkerlaitteisto ja paloilmoituslaitteet testataan kuukausittain, 

huolletaan vuosittain ja määräaikaistarkastus suoritetaan kolmen vuoden välein. Turvallisuuskävelyt järjestetään 

vuosittain.  

Ruokahuollon turvaaminen poikkeustilanteissa voidaan toteuttaa yhteistyössä Ikipihlaja Annen kanssa, joka sijait-

see Karkussa.  

5. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, 
toteutumisen seuranta ja päivittäminen   

  

5.1 Toimeenpano   
  
Ikipihlaja Kuusaman omavalvontasuunnitelma on laadittu sähköisesti ja sen suunnittelusta, toteutumisen seuran-

nasta, päivittämisesti ja julkaisemisesta vastaa yksikön palveluvastaava Ulla Kranni, ulla.kranni@pihlajalinna.fi, 

p.040 685 5155. 

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen ovat osallistuneet: 

Palveluvastaava Terhi Uotila ja Ikipihlaja Kuusaman henkilökunta. 

Omavalvonta suunnitelma käydään läpi henkilökunnan kanssa. Lisäksi jokaisella työntekijällä on velvollisuus lukea 

omavalvontasuunnitelma läpi päivittämisen jälkeen. Tähän pyydetään lukukuittaus. Omavalvontasuunnitelma on 

tulostettuna ja saatavilla yksikössä. 

Henkilöstön omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimin-

taan varmistetaan päivittäisen työn kehittämisellä, ohjeistuksilla ja henkilökunnan mukaan ottamisella omaval-

vontasuunnitelman suunnitteluun ja päivittämiseen. Jokaisen työntekijän tulee toimia omavalvontasuunnitelman 

mukaisesti ja seurata suunnitelman toteutumista. Omavalvontasuunnitelman päivittämisessä otetaan huomioon 
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asiakkailta ja heidän läheisiltään sekä henkilöstöltä saadut palautteet. Omavalvontasuunnitelman muutokset käy-

dään läpi henkilöstöpalavereissa.  

 

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen   
  
Omavalvontasuunnitelman julkaistaan Ikipihlaja Kuusaman verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmaa löytyy myös 

yksikön ilmoitustaululta.  

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaa yksikön palveluvastaava. Päivitys omavalvontasuun-

nitelmaan tehdään vuosittain tai aina toiminnassa/tiedoissa tapahtuvien muutosten yhteydessä.  

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja päivitetään vuosittain tai tarvittaessa toiminnan tai toimintaympäristön 

muuttuessa. Päivityksestä vastaa palveluvastaava. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä toimin-

tajärjestelmään sekä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle. Omavalvontasuunnitel-

man toteutumista seurataan laadunhallintajärjestelmään liittyvissä auditoinneissa sekä viranomaisvalvonnalla.  

OMAVALVONTARAPORTIN OHJE JA MALLI 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 velvoittaa palveluntuottajan valvomaan oman toimin-

tansa laatua ja asianmukaisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksiköittäin päivittäisen toiminnan laa-

dun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka sisältää kuvauksen 

asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta ja riskienhallinnasta.  

Omavalvontaraportissa kuvataan omavalvonnan perusteella seuranta-aikana tehdyt kehittämistoimenpiteet. 

Seuranta-ajat ovat tammi-huhtikuu, touko-elokuu ja syys-joulukuu.  

Omavalvontaraportti laaditaan alla olevan mallin mukaan. Sopiva raportin pituus on 1–2 liuskaa. Valmiin raportin 

hyväksyy sosiaalipalveluissa sosiaalipalvelujen johtoryhmä ja terveyspalveluissa terveydenhuollon palveluista 

vastaava johtaja. 

Kuten omavalvontasuunnitelma, omavalvontaraportin sisältämät tiedot ovat julkisia ja ne tulee julkaista esimer-

kiksi verkkosivuilla. Raporttiin ei tule kirjata salassa pidettäviä tai tietoturvaa tai muuta turvallisuutta vaarantavia 

tietoja. Raportti julkaistaan ilman tarpeetonta viivettä.  

 Lisätietoja:  

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741 
Valviran määräys omavalvontasuunnitelmasta: https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504 
Tarvittaessa voi konsultoida omaa esihenkilöä ja omavalvontaraportin ohjeen laatijoita. 

 

  

https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
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6. Omavalvontasuunnitelman hyväksyminen ja vahvistami-
nen  

  
Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa yksikön palveluvastaava Terhi Uotila. 
 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy palvelupäällikkö Päivi Järvensivu.  
  

  

Kokemäki 20.5.2025  

  
_______________________________  
Terhi Uotila 

  
 
 
  


