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Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siina kaytettavia asiakirjoja.
Suunnitelmaan kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottaja itse valvoo toimin-
tayksikkdjaan, henkilokunnan toimintaa sekd tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunni-
telma on palvelujen laadun varmistamisen tydvaline.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 47 §) mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintako-
konaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, tur-
vallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana
Etevan verkkosivuillaseka yksikdissa. Sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa on
kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdén henkilostoltd sadnnollisesti kerattavan palautteen pe-
rusteella.

Eteva kuntayhtyman (jaljempana Eteva) omavalvontasuunnitelmalomake perustuu Valviran Sosiaali-
palvelujen omavalvontasuunnitelma —ohjeeseen. Lomakepohjaan on esitaytetty yleiset kohdat,
jotka koskevat koko kuntayhtymaa ja merkitty kohdat, jotka yksikon pitda itse tayttaa.

Palvelujentuottaja Yhteystieto
Nimi: Eteva kuntayhtyma kirjaamo@eteva.fi

Palveluntuottajan Y-tunnus:
020 3300-9
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kuisasiakkaita.
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Toimintayksikdn vastaava esihenkilo Puhelin
Eeva-Leena Sipola 040304 7470
Sahkoposti
eeva-leena.sipola@eteva.fi




Etevan strategia ja arvot on padivitetty vuosille 2021-2023. Etevan strategiset valinnat ovat laaduk-
kaiden palvelujen tuottaminen, toiminta vastuullisena suunnannayttajana seka merkityksellinen
tyo. Etevan toimintaa ohjaavat arvot ovat rohkeus, luottamus ja arvostus.

Yksikdon toiminnan tavoite

Yksikko tuottaa lyhytaikaishoidon palvelua lapsille, nuorille ja aikuisille. Lyhytaikaishoidon jaksojen tarkoi-
tuksena on tukea vanhempien, omaisten ja perhehoitajien jaksamista. Tavoitteena on tarjota turvallista ja
yksildllistd hoitoa.

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien
uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta. Tunnistetut riskit
korjataan suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset lait-
teet), toimintatavoista, kuten perusteeton asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittaminen tai asi-
akkaiden keskindisesta kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskinhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkilosto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvid epakohtia.

4.1 Riskinhallinnan tyénjako
Asiakasturvallisuudesta vastaa palvelutoiminnan henkilostd, mutta kokonaisturvallisuudesta vastaa
tydnantaja. Turvallisuutta kehitetddn yhdessa ja kukin huolehtii sen edistamisestd oman tyéroo-
linsa mukaisella tavalla.

Johdon ja esihenkil6iden tehtavana
e on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta, riittavista voima-
varoista/resursseista seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvalli-
suusasioista. Heilld on myds padvastuu myodnteisen asenneymparistdon luomi-
sessa turvallisuuskysymyksia kohtaan.

Tyontekijéiden tehtdvana
e on osallistua turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen
e on arvioida omaa toimintaa, kuulla asiakkaita asiakasturvallisuuteen ja palvelun
laatuun liittyvissa asioissa, havainnoida ja kiinnittdd huomiota riskeihin ja pyrkia
aktiivisesti vaikuttamaan riskitekijoiden poistamiseksi toimintayksikossa.

Riskienhallintatiimin ja HR:n tehtdvana
e onvarmistaa, ettd asiakasturvallisuuden osalta on toimivat riskienhallinnan jar-
jestelmat ja menettelytavat.

e on koordinoida ja jarjestaa yhdessa kehittamispalveluiden kanssa henkil®- ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia koulutuksia.



4.2 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat
Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskinhallintaan kuuluu myos suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poista-
miseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, rapor-
tointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdiste-
taan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Etevan riskinhallinnan menettelytavat ja jarjestelmat:

e Tybymparistdn ja tydn turvallisuuden ja terveellisyyden arviointi (Granite RISKIT-jarjes-
telma)

e Asiakastyon vakivallan kartoitus pohjautuu tyévakivallan ennakointiin ja toteutetaan
Avekki-toimintatapamallin mukaisesti (Etevan Tyovakivallan hallintamalli, vékivaltariskien
arviointi-lomake)

e  Tybymparistdn palo- ja pelastusturvallisuuden arviointi (Turvallisuuskavely, Pelastus- ja
valmiussuunnitelma seka niihin liittyvat toimintakortit)

e Turvallisuuteen liittyvien poikkeamien ilmoittaminen, kasittely/tutkinta, raportointi
(HRM-jarjestelma)

e Sattuneesta tyotapaturmasta ilmoittaminen (If tapaturmavakuutusyhtio)

e Sattuneesta tapaturmasta oppiminen (Ohje tapaturman tutkinta, tapaturmatutkintalo-
make)

e (Osana asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa: turvallisuussuunnitelma/turvallisuus-
komponentti, rajoitustoimenpide -toimintaohje (Lifecare)

e Asiakastapaturmasta ilmoittaminen (LdhiTapiola)

e Defusing: Riski- ja vaaratilanteiden ldpikdynti yksikdssa, Etevan kouluttamat tyontekijat

e Debriefing: Riski- ja vakavien vaaratilanteiden lapikaynti yksikdssa tydterveyshuolto

4.3 Toimintayksikdn riskienhallinnan menettelytavat

Riskien ja poikkeamien tunnistaminen ja ilmoittaminen.

Tyontekijoilla on vastuu siitd, ettd toiminnan kokonaisuus ja yksittaiset paivan toiminnot toteutuvat suun-
nitelmien mukaisesti seka uhka- ja vakivaltatilanteet raportoidaan ajantasaisesti.

Omavalvontasuunnitelma on osa toimintayksikon perehdyttamissuunnitelmaa.

Ty6turvallisuusriskien tunnistaminen on toteutettu koko henkilokunnan yhteistydna.

Yksikon uhka- ja vakivaltailmoitukset tehdaan sahkoisesti eHRM-jarjestelmassad, joka tilastoi tapahtumat.
Tilastoja seurataan yksikoissa. Etevan tilastoja seurataan kvartaaleittain johtoryhmaéssa, vastuualuetapaa-
misissa ja yhteistyotoimikunnassa. Tilastot liitetdan vuosittain tehtavaan henkilostokertomukseen.
Turvallisuuspoikkeamia ja laakehoitopoikkeamia raportoidaan sahkoisesti eHRM-jarjestelmassa. Poik-
keamat tilastoidaan riskienhallintayksikossa. Tilastot liitetdan vuosittain tehtdavaan henkilostokertomuk-
seen.

Sisdilmalaadun poikkeamailmoituksia seurataan saannollisesti sisdailmatyéryhmassa. Tydtapaturmista saa-
daan tietoa ja tilastoja Etevassa eHRM:sta ja vakuutusyhtiosta. Tapaturmailmoitukset tehdaan sahkoisesti

vakuutusyhtion sivuilla (ohjeet etenetissa)

Epaasiallinenkaytos: Etevassa on voimassa Hyva kaytds-ohje, jonka mukaan asiat kasitellaan.



Rajoitustoimenpideohjeet ja Lifecare asiakastietojarjestelma ovat kaytdssa.

Tartuntatautiriskien (covid-19, noro) varalta on olemassa ohjeistus ja tata ohjeistusta kasitelladgn saannolli-
sesti ja paivitetdan Etevan johtoryhmaéssa tarpeen mukaan.

Riskien kasitteleminen

Etevassa ilmoitetaan ja tutkitaan sattuneet vahingot/tapaturmat seka lahelta piti — tilanteet niin pian kuin
mahdollista. Henkilosté on ilmoittamisvastuussa. Esihenkild oleva suorittaa tarkemman tutkinnan turvalli-
suushavainnoista ja tapaturmista. Tiedot riskeistd, vaaratilanteista ja haittatapahtumista kirjataan ja niita
hyddynnetdan palvelun kehittamisessa. Kaikki tapaturmat tutkitaan. Poikkeamat ja poikkeamailmoitukset
kasitellaan Etevan ohjeiden mukaisesti. Poikkeamia seurataan, tilastoidaan ja analysoidaan kvartaaleittain.

Turvallisuushavainnot ja tapaturmat tutkitaan, jotta
e voidaan ennakoida ja estda vahingot, tapaturmat ja onnettomuudet
e tunnistetaan ja poistetaan tyohon liittyvat vaarat tai pienennetdan niiden aiheuttamat riskit hy-
vaksyttavalle tasolle ennakoidusti
e huolehditaan siita, etta kaytossa oleva materiaali ja toimintatavat ovat turvallisia
e turvallisuusohjeistus on ajan tasalla
e henkilosto pystyy vaikuttamaan ilmoituskdytantojen kautta turvallisuuteensa
e taataan riittdva asiakasturvallisuus
e henkilosto sitoutuu turvallisuuden jatkuvaan parantamiseen

5.1 Asiakkaan palvelutarpeen arvio, palvelujen toteuttamissuunnitelma ja asiakkaan osallisuus
Sosiaalityo vastaa asiakkaan, hanen perheensa ja palveluista vastaavan kunnan kanssa asiakkaan
palveluratkaisusta Etevan palveluissa. Palveluratkaisussa kuvataan asiakkaan voimavarat ja tuen
tarve sekd tehdaan suunnitelma Etevan palvelujen sisallosta. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioi-
daan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin ldhtékohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistami-
sesta.

Palveluratkaisun laatimiseen osallistuvat asiakas, hdnen kanssaan paivittdin toimivat henkilot (ohjaaja, sai-
raanhoitaja, vastaava ohjaaja, erikoisohjaaja) seka tilaaja-asiakas. Sosiaalitydntekija, sosiaaliohjaaja tai
kuntoutusasiantuntija vastaa palveluratkaisun teosta asiakkaalle.

Dokumentointi tapahtuu asiakastietojarjestelma Lifecareen ajantasaisesti. Asiakirja ldhetetdan paperi ko-
piona asiakkaalle ja kunnan tyontekijalle seka palvelu ratkaisun tekemiseen osallistuneille laheiselle, joilla
on mahdollisuus vaikuttaa sisaltoon.

5.2 Henkiloston osaamisen varmistaminen palvelujen toteuttamissuunnitelman sisallon osalta ja toimi-
nen sen mukaisesti
Etevassa asiakastieto kirjataan asiakastietojdrjestelmaan ja kukin ammattiryhma pdivittaa tietoa
tehtaviensa mukaisesti.

Asiakkaan tullessa palveluihin, hanelle sovitaan tydryhmadssa vastuu ohjaaja, joka vastaa asiakkaan asioi-
den eteenpain viemisestd. Jokaisella tyontekijalla on vastuu hoitaa asioita ja verkostoyhteistyotd. Vas-
tuuohjaajan tiedot l6ytyvat kyseisestad ryhmasta.

Asiakasasioita kdydaan saannollisesti 1api yksikdn tiimipalavereissa sekd moniammatillisissa tukitiimeissa.
Palvelujen muutostarpeet ja palvelun arviointi kasitellaan asiakkaan laajemman verkoston (tilaaja, Etevan
sosiaalityd, asiantuntijapalvelut, omaiset) kanssa.



5.3 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
Sosiaalihuollon asiakkaan palvelu perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteute-
taan ldhtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaradmisoikeutta. ltsemadradmisoikeudella tar-
koitetaan oikeutta madrata omasta eldmasta ja oikeutta paattad itseddn koskevista asioista, mah-
dollisuutta osallistua ja vaikuttaa omiin palveluihin.

Henkildn itsendista suoriutumista tuetaan ja itsemaaradamisoikeutta vahvistetaan huomioiden yksi-
[6lliset kohtuulliset mukautukset. Palvelu toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma sisaltda tiedot toimenpiteista henkilén itseméaaradamisoikeuden vah-
vistamiseksi. Etevassa palvelu- ja hoitosuunnitelma koostuu seuraavista dokumenteista:

e palveluratkaisu

e asuminen, pdivdaikainen toiminta, tydtoiminta, tydhdnvalmennus ja perhehoito: hoito-
kertomuksen suunnitelma (hoke)

e kehitysvammapsykiatria: EPIKR-lehdelld lausuntopohja

e tukiprofiili siséltaa IMO-suunnitelman (asiakkaan voimavarat, taidot, omat mielipiteet
omasta elamaésta)

e tarvittaessa turvasuunnitelma (asiakkaan omat mielipiteet haastavien ja uhkaavien tilan-
teiden kohtaamiseen, asiakkaan tuen tarve)

e tarvittaessa rajoitustoimenpiteiden kayttoon laadittu toimintaohje.

5.4 ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
Henkilon itsemaardamisoikeutta voidaan rajoittaa vain kehitysvammalaissa saddetyin edellytyksin
ja vain kehitysvammalaissa sdadetyt rajoitustoimet ovat sallittuja. Kehitysvammalakiin 10.6.2016
tehtyjen muutosten jalkeen joidenkin rajoitustoimenpiteiden kayttod edellyttda palvelupaallikon tai
laakarin kirjallista ja valituskelpoista paatosta.

Sosiaali- ja terveysministerid, Rajoitustoimenpidetaulukko

ltsemdaaraamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden kdyton suunnitelma kirjataan asiakkaan yksilol-
liseen itsemaaraamista koskevaan suunnitelmaan (Etevassa toimintaohje). Laissa nimetyista rajoi-
tustoimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Palvelupaallikko vastaa suunnitel-
man toteutumisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdsta. Mikali kirjallinen pdatds lain mukaan tarvi-
taan, palvelupaallikkod tekee muutoksenhakukelpoisen pdatdksen. Asiakasta ja edunvalvojaa kuul-
laan ennen jokaista viranhaltijapdatosta (poikkeuksena hallintolain 34 § 4. kohdan mukainenen ti-
lanne).

Pdatos ja muutoksenhakuohje hallinto-oikeuteen toimitetaan asiakkaalle. Jos asiakas ei tilansa ta-
kia kykene ymmartamaan asian merkitystd, on pdatés muutoksenhakuohjeineen ldhetettdva myos
hanen lailliselle edustajalleen tai hdnen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle
omaiselle tai muulle laheiselleen. Asiakkaan kotikunnalle ja asiakkaan lailliselle ediustajalle toimite-
taan kuukausittain tiedot toteutuneista rajoitustoimenpiteista. Etevan erityishuollon johtoryhma
seuraa itsemadradisoikeuden rajoittamista.

Eteva kuntayhtymassa on kaytdssa ”ltsemadradamisen tukeminen Etevassa” — kasikirja (Liite 1),
jossa on kuvattu rajoitustoimenpiteiden kaytanndn toteuttamiseen liittyvat asiat. Kasikirja loytyy
Etenetista.


https://stm.fi/documents/1271139/2044491/Rajoitustoimenpidetaulukko.pdf/5828bf8d-02a7-44d2-bf80-78a2f9299cc0/Rajoitustoimenpidetaulukko.pdf

Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ovat:

1. Erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaéan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja eikd ymmartamaan kadyttdytymisensa seurauksia JA

2. Rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatontad hanen terveytensa ja tai turvallisuu-
tensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittavan omai-
suusvahingon ehkaisemiseksi JA

3. Muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Itse rajoitustoimenpiteen tulee olla asiakkaan hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoi-
tukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaardan. Rajoitustoimenpiteitd voidaan
kayttaa vain siind maarin, kuin erityishuollossa olevan henkilon taikka jonkun muun henkilon perus-
oikeuksien turvaaminen valttdmatta vaatii, eika kdytettdvissa ole muita, lievempia keinoja.

Keinoja itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja vahvistamiseen ovat mm. yksilékeskeinen ela-
man suunnittelu: positiivinen riskin arviointi, OIVA, HYP ja kommunikoinnin tukemisen keinot,
kehitysvammalain mukaisen itsemdaraamisoikeuden edistdmisen suunnitelma + tukiprofiili (tur-
vasuunnitelma), Kayttaytymisanalyysin hyddyntaminen, osallisuus oman palvelun suunnitte-
lussa, tilaratkaisut. Asiakkaille laaditaan toimintaohje rajoitustoimenpiteen kdyttoa varten. Toi-
mintaohjeen laatimiseen osallistuu palvelupaallikkd, psykologi, sosiaalityontekija, |aakari ja lahi-
tyo. Yksikossa kaytetaan rajoitustoimenpiteina lyhytaikaista erilldan pitdmista, kiinnipitamista,
rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa, rajoittavien valineiden
tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa ja valvottua liilkkumista. Rajoitustoimenpiteitd
seurataan ja kdydaan lapi saannollisesti tiimeissa seka psykologin ja sosiaalitydntekijan kanssa.

5.5 Palautteen keruu ja asiakkaan osallisuus
Asiakkaalla on oikeus antaa palautetta tai tehda valitus suullisesti. Palautteen, valituksen tai muis-
tutuksen voi tehda myos kirjallisena. Palaute voidaan tehda kenelle tahansa kuntayhtyman tyonte-
kijalle, joka vie asian tarvittavalla tavalla eteenpan. Suulliseen palautteeseen vastataan viipymatta
ja tarvittaessa jarjestetdan yhteinen tapaaminen. Kirjallinen reklamaatio ohjataan Eteva kuntayhty-
man kirjaamoon, jossa reklamaatiot kasitelldan Etevan palauteprosessin mukaisesti.

Mikali asiakas on tyytymaton palaute/muistutusasiansa kasittelyyn Etevalla, han voi vieda asian
kanteluna alueellisen valvontaviranomaisen (Aluehallintovirasto) kasittelyyn. Ohjeet kanteluasian
vireille saamiseksi:

https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut

Palveluista kerdtdan palautetta

e suullinen palaute, joka kasitellaan yksikoiden viikkokokouksessa tai moniammatillisessa
tyoryhmassa

e verkostopalavereissa ja omaisyhteistydssa

e tehddan sdannodllisesti palautekyselyita

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista korostaa asiakaslahtoista toimintatapaa. Asiakkaalla
on lain mukaan oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua. Johtava periaate kaikessa
on asiakkaan etu. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Hanen toivomuksensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa tulee aina huomioida.
Palveluistamme voi tehda reklamaation. Niita ovat virallisten kirjallisten muistutusten, valitusten ja kante-
luiden lisdksi myds tavalliset suulliset valitukset, asiaan puuttumiset ja palautteet. Asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus kohtelustaan (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista §23).


https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut

Palvelujen kdyttdjid, omaisia ja palvelujen ostajia tulee ohjata ja opastamaan tekemdan reklamaatioita,
kysymys on heille kuuluvasta oikeudesta saada haluamaansa palvelua. Palaute / reklamaatio voidaan
tehda kenelle tahansa kuntayhtyman tyontekijalle kirjallisena tai suullisena. Palaute voidaan kasitella
omaisen kanssa esimerkiksi erikseen jarjestetyssa tapaamisessa.

5.6 Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittdmisessa
Etevan palauteprosessi on kuvattu “Valvontaviranomaisten tarkastuskaynnit” —toimintachjeessa
(Liite 2) ja sisaltaa kuvauksen vireille tulosta, valmistelusta, toimeenpanosta ja arkistoinnista.

Kehitdmme toimintaamme joustavasti saamamme palautteen suuntaisesti. Tarpeen mukaan voimme
muuttaa toimintatapojamme nopeastikin.

Suuremmat toiminnan muutoksen linjaukset tehddan vuosittain toimintasuunnitelman laatimisen yhtey-
dessa.

Yksikossd palautteet kasitellaan yhteisissa foorumeissa tai yksiloidysti keskustellen ja tilanteesta oppien.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteet, jotka liittyvat heidan paivittaiseen
eldmiseensa liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Tuotamme pal-
veluja huomioiden asiakkaiden voimavarat ja taidot. Palveluja toteuttaa ammattitaitoinen, osaava
ja sitoutunut henkilsto yhdesséa asiakkaiden verkostojen kanssa.

6.1 Asiakkaan toimintakyky, hyvinvointi ja kuntoutus
Asiakkaiden toimintakykya ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessd asiakkaan ja hdnen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa seka kotikunnan edustajan kanssa. Arvioinnin perusteella laadi-
taan palveluratkaisu. Arvioinnin ldhtokohtana on henkilén oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa tarkastellaan toimintakyvyn palautumista, yllapi-
toa ja edistamista seka kuntoutumisen mahdollisuuksia. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toi-
mintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakykya heikentdvat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskite-
kijat, kuten somaattisen tai psyykkisen terveydentilan epavakaus, turvattomuus tai sosiaalisten
kontaktien puute.

Asiakkaiden toimintakykya ja vointia seurataan paivittdiselld kirjaamisella asiakastietojarjestelmaan
(LifeCare) seka henkilokunnan havainnoinnilla.

Kaikki asiakkaat kayvat jakson aikana normaalisti koulussa ja paivatoiminnassa. Osalla kdy sdadanndllisesti
oma fysioterapeutti/toimintaterapeutti yksikossa jaksojen aikana. Kirjaaminen mahdollistaa arvioinnin ja
yksilollisten tavoitteiden seurannan. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan tukitiimeissa ja asiakkaan véliar-
vioinneissa.

6.2 Ravitsemus
Suurimmalle osalle Etevan asumispalveluyksikoissa ateriapalvelun tuottaa Feelia Oy. Ateriat ovat
esivalmistettuja ja ruokatarvikkeet toimitetaan suoraan yksikdihin. Asiakkaat valmistavat yhdessa
ohjaajien kanssa aterian loppuvaiheen seka salaatit ja lisukkeet. Toimimalla yhteistyossa Feelian
kanssa Eteva varmistaa, etta jokaiselle asiakkaalle on tarjolla monipuolinen, terveellinen ja maukas
ateria, joka on tasalaatuinen ja hygieenisesti valmistettu. Ruoan valmistamisessa, kuljetuksessa,
sailytyksessa ja tarjoilussa toimimme toimintayksikdn ruokahuollon omavalvontasuunnitelman
(Liite 3) mukaisesti.



Ruokailutilanteet pyritddn pitdmaan rauhallisina ja miellyttavina. Asiakkaiden erityisruokavaliot
otetaan huomioon. Ruokailurytmia rakennetaan asiakkaan ravintotarpeiden mukaisesti ja erityis-
ruokavaliot ja dieetit tilataan muiden aterioiden yhteydessa Feelia Oy:Ita.

Tarpeen mukaan asiakkaiden painoa seurataan sanndéllisesti ja painon muutoksiin reagoidaan tar-
koituksenmukaisesti. Erityisolosuhteet huomioidaan ruuan ja juoman tarjoamisessa, esimerkiksi
runsas lilkkkuminen, kuumuus.

Ruokailu tilanteet pidetdan rauhallisina ja miellyttavia. Kiinnitdmme huomiota ruuan turvallisuuteen lam-
potilamittaukset ja aistienvarainen arviointi ja esteettisyyteen. Huomioimme hygienia nakdkulman niin
ruuan kuljetuksessa, sdilytyksessa kuin tarjoilussakin keittion omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Ruoka
toimitetaan yksikkéon valmiina, sen tarjoaminen asiakkaille vaatii lammityksen ja esillepanon.

6.3 Hygieniakdytannot
Yksikolle laaditut toimintaohjeet sekd asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asetta-
vat hygieniakaytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huo-
lehtimisen lisdksi tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen. Hygieniapassi vaaditaan asiakas-
tyOssa olevilta sekd laaditaan ruokahuollon omavalvontasuunnitelma.

Etevassa vaaditaan hygieniapassi asiakas tydssa olevilta seka laaditaan keittion oma valvonta suunnitelma.
Etevassa on voimassa oleva tartuntatauti ohjeistus.

Yksikdssd toteutettiin terveystarkastus kevaalla 2022.

Etevassa on voimassaoleva tartuntatautiohjeistus, mika l6ytyy Etenetista. Yksikdssa on tarvittaessa
kdytossa kirurgiset maskit lahitydssa, kaytetaan kasidesia ja kiinnitetaan erityisesti huomioita hy-
gieniaohjeisiin. Mikali yksikdssa on erityinen tarve, laaditaan hygieniakaytannaoista yksikbn oma
ohje.

Tdydennetaan paikallisen hygieniahoitajan yhteystiedoilla

Terveysvalvontatarkastuksen viimeisin ajankohta.

17.3.2022

6.4 Terveyden- ja sairaanhoito
Palvelujen yndenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on toimintayksikéssa on ohjeet asiakkai-
den hammashoidon, kiireellisen ja kiireettéman sairaanhoidon jarjestamisestd. Toimintayksikolla
on ohje kuolemantapauksen varalta.

Yksik6ssd on oma sairaanhoitaja, joka vastaa tyossa ollessaan asiakkaan somaattisen voinnin arvioinnista.
Kiireellisissa tapauksissa otetaan yhteys yleiseen hatdnumeroon 112. Kiireettémissa tapauksissa asia kdy-
daan lapi asiakkaan omaisten kanssa.

6.5 Laakehoito
Etevan lddkehoitoa toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, joka on laadittu STM:n Turval-
linen ladkehoito-oppaan ohjeilla. Laddkehoitosuunnitelmassa (Liite 4) linjataan muun muassa ladke-
hoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka
jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on tdytettava. Yksikdlle on suunnitelman mukaan nimet-
tava ladkehoidon vastuuhenkild.
10



Taydennetaan tiedolla siita (lyhyesti)

- miten toimintayksikdn ladkehoito toteutetaan, henkilokunnan roolit 1adkehoidossa ja
lupakaytannon kuvaus.
Turvallinen ladkehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoito
suunnitelmaan. STM:n Turvallinen |dakehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladke-
hoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaati-
mukset, jotka jokaisen |dakehoitoa toteuttavan yksikon on taytettdva. Oppaan ohjeet
koskevat seka yksityisiad ettd julkisia lddkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle
on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

- miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan.
Yksikdssa on sairaanhoitaja, joka paivittdd suunnitelmaa Etevan ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Paivittaminen tehddan yhdessa palvelupaallikon kanssa. Lisaksi yksikdssa on
kaksi erikseen nimettyd ladkevastaavaa.

- yksikon ldakehoidosta vastaava henkild
Palvelupaallikko.

6.6 Alihankintana tuotetut palvelut
Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisaltd, laatu ja asukasturvallisuus varmiste-
taan jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaa-
jalla on vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka
asetetut sisalto-, laatu- ja asukasturvallisuusvaatimukset. Eteva kuntayhtyma valvoo, etta palvelun-
tuottaja noudattaa Etevan kanssa tehtya sopimusta ja tayttaa palvelulle asetetun tason. Palvelun-
tuottajien toiminnasta saatuihin palautteisiin reagoidaan yksikdn toimesta viipymatta.

6.7 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto
Sosiaalihuollon yksikdissa kdytetdadn paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luoki-
teltuja valineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista sdddetdan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuo-
lit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolait-
teet ja silmalasit.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) edellyttaa laitteiden ja tarvikkeiden kayt-
tdjien ja potilaiden turvallisuutta ja terveyden suojelua. Laitteiden ammattimaisen kayttajan on
varmistettava laitteiden toimivuus ja turvallisuus. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Kuntayhtyma on tehnyt huoltosopimuksen Lojer Oy:n kanssa 2.1.2018 alkaen. Sopimus kattaa kun-
tayhtyman omistamien hoito- ja sairaalasénkyjen sekd muiden hoito- ja sairaalakalusteiden vuosi-
huoltoty6t. Sopimuksen piiriin kuuluvat laitteet on rekisterissa huoltoyhtion toimesta.

Taydennetaan tiedolla siita

Palvelua kayttavilla asiakkailla on omia apuvalineitd, joiden huolto kuuluu omaisten vastuulle.
Yksikdn omien apuvalineiden ja sairaalasankyjen huollosta vastaa Lojer Oy.
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa Eteva kuntayhtymassa
e Hallintopaallikké Henrik Koivula, henrik.koivula@eteva.fi
o Aluepaallikkd Merja Siltala, merja.siltala@eteva.fi
e TyoOsuojelu- ja riskienhallintapaallikké Kati Hyttinen, kati.hyttinen@eteva.fi

Asiakasturvallisuus on osa henkil6turvallisuutta Etevassa. Henkil6turvallisuussuunnittelulla varmis-
tetaan asiakkaiden, henkildston ja satunnaisesti vierailevien henkildiden turvallisuus. Asiakkaan
turvallinen palvelu Etavassa vaatii vahinkoriskien tiedostamista ja ennakointia, ammattitaitoista
osaamista ja organisaation toiminnan tuntemista. Toiminnan tavoitteena on taata seka asiakkaan
turvallisuus, turvallinen hoito ja ymparistod ettad henkildston tyoturvallisuus. Lahtokohtana on, etta
yksikkojen riittdva henkilosto luo turvallisen ilmapiirin.

Tdydennetaan tiedolla siita

Henkiloston ja asiakkaiden turvallisuutta kehitetaan jarjestamalla turvallisuuteen,
tyohyvinvointiin ja riskienhallintaan liittyvaa tdydennyskoulutusta. Tallaisia turval-
lisuuteen liittyvia koulutuksia ovat muun muassa paloturvallisuus koulutus, turval-
linen ajotapa koulutus ja ensiapu koulutukset sekd aggressiivisen asiakkaan tur-
valliseen kohtaamiseen valmentavat Avekki koulutus.

Eteva laatii yhteistydssa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa myds palo- ja
poistumisturvallisuuteen selkokielisen oppaan. Opasta kaytetdan asumisen tur-
vallisuuteen liittyvissa keskusteluissa Etevan palveluissa olevien asiakkaiden
kanssa.

Etevan yksikdissa on turvallisuusvastaavat, jotka vastaavat omalta osaltaan
poistumisturvallisuuden harjoittamisesta yksikdssa.

Asiakasturvallisuuteen kiinnitetdan huomiota myds yksilotasolla. Asiakas-

asioita kasitellddn moniammatillisissa tukitiimeissa.

7.1 Henkil6sto, hoito- ja hoivahenkiloston maard, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaat-
teet
Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi lastensuoje-
luyksikoissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuslaki. Jos toi-
minta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkiléstémitoitus. Asumisessa
ja pdivdaikaisessa toiminassa on palvelutuotteiden mukainen mitoitus. Sosiaalipalveluja tuottavissa
yksikoissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kdyda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostoa,
henkildston koulutus ja tyotehtavat seka minkalaisista periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/va-
rahenkildston kayttoon. Julkisesti esilla pidettdvadn suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimia,
vaan henkildston ammattinimike, tyotehtadvat, henkildstomitoitus ja henkildston sijoittuminen eri
tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myos tieto siitd, miten henkiléstovoimavarojen riitta-
Vyys varmistetaan.

Huomioidaan, ettd yksikossa on kehitysvammalain mukaisesti riittava henkildkuntaresurssi ja pate-
vyys rajoitustoimenpiteiden toteuttamista varten.
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Taydennetaan tiedolla siita

- 18 ohjaajan vakanssia, joista 1 erikoisohjaaja. Lisaksi yksi vastaava ohjaaja, sairaanhoi-
taja ja palvelupaallikko.

- Sijaisten kaytdn maarittaa asiakkaiden tarpeet. Jaksot ovat vaihtelevia lyhytaikaishoi-
dossa.

- Asiakasty® maarittaa henkildstoresurssin. Riittava sijaisresurssi varmistetaan.

7.2 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Rekrytointiprosessissa noudatetaan lakia, Etevan henkildstosdantoa ja rekrytointiohjetta. Proses-
sissa noudatetaan hakijoiden tasa-arvoista ja yhdenvertaista kohtelua seka hallinnon oikeudenmu-
kaisuutta ja tasapuolisuutta. Riittava ja oikea osaamisen tehtdavadan on maaritetty kelpoisuuseh-
dossa.

Rekrytointiprosessin aikana hakija haastetallaan, missa hanen soveltuvuus tehtdvaan arvioidaan.
Valintavaiheessa soveltuvuutta voidaan viela tarkentaa yhteydenotoilla mahdollisille suosittelijoille.

Haastattelussa luotettavuus varmistetaan todentamalla hakijan henkil6llisyys seka tarkistamalla
alkuperaiset tutkinto- ja tyotodistukset. Valintavaiheessa lasten kanssa tyoskentelevilta vaaditaan
rikosrekisteriote ennen tydsopimuksen / virkamaarayksen tekoa. Lisaksi tehtdvan niin edellyttessa
tarkistetaan hygieniapassi, rokotussuoja seka rekisterdityminen Valviran Suosikki- tai Terhikki am-
mattihenkilorekisteriin.

7.3 Henkil6ston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus
Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkil6std perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkaan toistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyo-
yhteisd6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhon mm. itse-
maardamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

Etevassa perehdytys koostuu organisaation yleisperehdytyksesta, yksikkbkohtai-
sesta perehdytyksesta ja tyon opastuksesta. Se myds etenee asteittain:

e Tiedottaminen ennen tyohon tuloa (mm. tydnhaku ilmoitus, tydhaastattelu)

e Vastaanotto ja Eteva kuntayhtymaan perehdyttdaminen

e Ty6suhde perehdyttaminen

e Tydn opastus

e Asiakastyon ydinosaaminen (yksilollinen ja turvallinen asiakastyd)

Perehdytys on sekd tehtdvaan ettd organisaation perehdyttdmista tehtdvaan pe-
rehdyttamisestd kuvataan ja opetetaan uudelle tydntekijalle hdnen tehtavdnsa
osa alueet, tehtavan resurssit ja tavoitteet sekd tydmenetelmat. Tehtdvaan pe-
rehdyttdjan voi luontevasti toimia osaava tyotoveri tai tydpaikkaohjaaja. Organi-
saatioon perehdyttdmisestd tutussa tuotetaan uusi tyontekija tyopaikan fyysiseen
ymparistoon, henkilostdon, tukipalveluihin, tydturvallisuuteen, tyontekijaa suo-
raan koskeviin sdantdihin, organisaation rakenteeseen kuten uuden tyéntekijan
esimiehiin ja vastuunjakoihin seka olemassa oleviin kaytantoihin.
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7.4 Toimitilat

Laaditaan lyhyt kuvaus toimintayksikdn tiloista ja mita erityista niiden kdytossa on otettava huomi-
oon.

Tdydennetaan tiedolla siitad

- Yksikdssa on mahdollisuus vierailla sovitusti. Asiasta voi sopia ryhman ohjaajien, vastaa-
van ohjaajan tai palvelupaallikon kanssa.

- Jaksolla ollessaan asiakkaalla on kaytdssa oma asiakashuone. Sielld hanelle taataan yksi-
tyisyys. itsemadraamisoikeuden toteutumista vahvistetaan lain edellyttamalla tavalla.
Asiakkaan itsemdaaraamisen toteutumiseen liittyvia asioita kasitelladn sadnnollisesti tii-
mipalavereissa seka tukitiimeissa.

- Yksikossa kay siivouspalvelu kerran viikossa. Yllapitosiivous ja pyykkihuolto toteutuu pai-
vittdin ohjaajien toimesta erillisen ohjeen mukaisesti.

7.5 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan turvatekniikalla, johon kuuluvat mm.
kulunvalvontaan ja kameravalvontaan kaytettavia laitteita. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan
kaytossa olevien laitteiden kdyton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivat,
mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kdytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kay-
tosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. itsendisesti asuvien asiakkaiden turvapuhelinten han-
kintaan liittyva periaatteet ja kdytannot seka niiden kaytdén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta
vastaava tyontekija.

Tdydennetaan tiedolla siitd

Yksikdssa ei ole tallentavia kameroita. Turvatekniikkaan liittyvat ratkaisut on kdynnistetty ja nai-
den kouluttaminen henkilostolle tapahtuu laitteiden toimittajien taholta erikseen sovitusti.

7.6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettdvid henkildtietoja. Hy-
valta tietojen kasittelyltad edellytetddn, etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta loppuun
saakka. Nain turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maaritel-
tavd, mihin ja miten henkilorekisteria kasitellddn ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan
suostumus ja tietojen kadyttotarkoitus maarittdvat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin
kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta
saadetdadn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveyden-
huollon ammattihenkildn kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri
kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakas-
tiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasitte-
lystd annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestel-
mien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus
ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten
vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin
potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan
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lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetddn velvollisuudesta laatia asianmukaisen kdyton kannalta
tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekiste-
reitd (henkilotietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkildtietojen tule-
vasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tie-
tosuojaseloste toteutuu samalla myo6s tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastus-
pyynto ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei
anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemastd vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annet-
tava kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekéd sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palve-
luista, on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja
terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava
huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakir-
joihin.

Taydennetaan tiedolla siita

Toimintakaytannot perehdytetdan huolellisesti ja niiden toteutumista valvotaan sdannoéllisesti
toimintaymparist6a ja kirjaamista seuraamalla.

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuussitoumus taytetdan heti tydsuhteen alussa. Tietoturva, joka si-
saltda myods tietosuoja, on osana yleisperehdytystd, mistad vastaa esihenkild. Esihenkildille jarjes-
tetdan saannollisesti tietosuojakoulutuksia.

- Tietosuojaseloste on nahtévilla Etevan verkkosivuilla:
Tietosuojailmoitus palvelutEteva

- Tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@eteva.fi
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https://www.eteva.fi/tietosuoja-etevassa/tietosuojailmoitus-palvelut/

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon esihenkilo.

Paivays 7.6.2022

Eeva-Leena Sipola

Toimintayksikkd tarkistaa, missa liitteet sijaitsevat ja ovatko ne ajantasalla yksikdn osalta.

LIITE 1 Itsemaaraamisen tukeminen Etevassa — kasikirja [_] /.

LIITE 2 Valvontaviranomaisten tarkastuskaynnit —toimintaohje [ ] ./
LIITE 3 Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma |:| s

LIITE 4 Laskehoitosuunnitelma, tarkistettu pvm [_] /.
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