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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Pohjankodit Oy
1842298-1
Pohjantie 23
94400 Keminmaa

Toimitusjohtaja

Lotta Virrankoski
lotta.virrankoski@pohjanranta.com
p. 050 511 5421

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Kuntoutuskoti Sateenkaari
Pohjantie 19

94400 Keminmaa
sateenkaari@pohjanranta.com
p. 040 162 1123

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Anna-Liisa Hannula-Tukiainen

liisa.tukiainenl@gmail.com

Yksikonjohtaja
Katri Halttu
katri.halttu@pohjanranta.com

p. 040 090 5404
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuntoutuskoti Sateenkaari tarjoaa ymparivuorokautista kuntoutusta psyykkisesti oireileville alle 22-
vuotiaille lapsille ja nuorille. Tavoitteena on edistdd asiakkaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista

kuntoutumista yhteistydssé asiakkaan verkoston kanssa.

Sateenkaaressa on 14 asiakaspaikkaa ja Sateenkaareen tullaan l&dékérin lahetteelld. Sateenkaaressa
piddmme tarkednd lasndoloa, yhteista tekemistda ja toiminnallisuutta. Lapsen yksil6llinen
huomioiminen, kunnioittava kohtaaminen ja vahvuuksien esille saaminen ovat tarkeita
periaatteitamme. Arkea rytmittdd koulunkdynti ja harrastukset, joiden pariin lapsia kannustamme.

Liséksi toimintaamme kuuluvat erilaiset retket ja reissut.

Hyvinvointialueet ostavat Sateenkaaren palvelua sellaisille lapsille ja nuorille, joiden arvioidaan

hyotyvéan Sateenkaaren palveluista.

Palveluja tuotetaan Lapin hyvinvointialueella.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta
vastaa yksikonjohtaja Katri Halttu (katri.halttu@pohjanranta.com, 040 0905404).

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuu yksikdnjohtajan lisaksi kuntoutuksesta vastaava
ohjaaja ja ladkehoidon osalta vastaava sairaanhoitaja. Jokainen tyontekija perehtyy
omavalvontasuunnitelmaan ja osallistuu sen muokkaamiseen kommentein. Tyontekijan perehdyttya

suunnitelmaan, kuittaa han suunnitelman luetuksi allekirjoituksellaan.

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy yksikon terveydenhuollosta vastaava johtaja Anna-Liisa

Hannula-Tukiainen.

Omavalvontaan osallistuminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus ja omavalvonta on koko
tyéryhmén yhteinen tehtdvd. Havaituista epakohdista ja poikkeamista tulee ilmoittaa
yksikdnjohtajalle. Yksikonjohtajan velvollisuus on huolehtia, ettd tarvittaviin toimenpiteisiin

ryhdytaan.

Omavalvontaa kasitellddn yhteisissa tiimipaivissa. Tiimipdiviin osallistuu koko tydryhma,

tarvittaessa myds toimitusjohtaja.
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Omavalvontaa koskevista mahdollisista muutoksista tiedotetaan henkilokuntaa vélittomasti.
Muutoksien kirjaamisesta vastaa yksikonjohtaja ja muutokset Kirjataan omavalvontasuunnitelmaan

viipymatta.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan toukokuun 2025 aikana Pohjankotien Kkotisivuilla
(www.pohjankodit.fi) ja se on ndhtdvissa sekd& perehdytyskansiossa ettd Sateenkaaren alakerran

olohuoneessa. Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmasta sailytetaan esihenkilon tiedostoissa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti arjessa ja seurantalomakkeen avulla
kuukausittain. Naiden toimien perusteella laaditaan selvitys ja selvityksen myo6ta tehdyt muutokset
julkaistaan neljan kuukauden valein Pohjankotien kotisivuilla. Samassa yhteydessa varmistetaan, etta

omavalvontasuunnitelma on ajan tasalla.

3. Asiakas- ja potilasturvallisuus

Kuntoutuskoti Sateenkaaren omavalvonnan tavoitteena on asiakkaiden turvallisuuden ja tyén laadun
varmistaminen. Turvallisuutta ja laatua parannetaan asettamalla laatukriteerit, seka kiinnittdmalla
huomiota asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Asiakasturvallisuus ja laatu varmistetaan myds
panostamalla ammattitaitoiseen henkilokuntaan sekd varmistamalla tilojen, valineiden ja

toimintatapojen asianmukaisuus.

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Lahtokohtana Sateenkaaren toiminnassa on asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen, hyvé kohtelu
sekd arvostava ja aito kohtaaminen. Jokaisella asiakkaalla ja perheelld on vahvuuksia seka

voimavaroja, joiden vahvistaminen on ydintehtadvdmme.
Laadun varmistamiseksi panostamme seuraaviin osa-alueisiin:
1. Osaava ja sitoutunut henkilokunta

Vahintadan puolella henkilokunnasta on ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto ja henkilokunnalle
jarjestetadn koulutuksia vuosittain. Pohjankodeilla ja Sateenkaaressa tyontekijoiden hyvinvoinnista
huolehditaan ty6terveyshuollon palveluin, henkiléstoeduilla kuten e-passilla ja polkupyoraetuudella,
sekd virkistys- ja kehittamispaivilla. Mittari: tyohyvinvointikyselyt. Osaamiseen panostetaan eri

koulutuksilla, kuten ART- menetelmé& koulutus ja neuropsykiatrinen valmentaja- koulutus.
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2. Omahoitajatytskentely

Sateenkaaressa jokaisella asiakkaalle nimetéan kaksi omahoitajaa. Kuntoutusjakson alussa nimetaan
yksi omahoitaja ja kahden viikon kuluessa siitd, kun kuntoutusjakso on alkanut, nimet&én
omahoitajalle tyOpari. N&in ollen asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa omahoitajan valintaan.
Omahoitaja jarjestad asiakkaalle yksilollistd aikaa viikoittain ja huolehtii asiakkaansa asioista
kokonaisvaltaisesti. Omahoitajan tehtdvand on myods huolehtia siitd, ettd asiakkaan tavoitteet ovat
koko tydryhmén tiedossa. Tavoitteiden mukainen yksiléajan jarjestaminen voi olla keskustelua tai

mukavaa yhteista tekemisté tai omahoitaja- retkilla kdyminen.

Yksikonjohtaja tarkistaa aina kuukauden lopussa, onko jokaisella asiakkaalla véhintdan nelja
toteutunutta omahoitaja-aikaa kuukauden aikana. Kuntoutuksesta vastaava ohjaaja seuraa palvelu- ja

kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuutta ja kattavuutta.
3. Perhe- ja verkostoyhteistyo

Vanhempiin ja muuhun l&heisverkostoon pidetédén yhteytta vahintdén kerran viikossa ja aina tarpeen
vaatiessa. Vanhempia tavataan yhdessa erikseen sovittavalla tavalla. VVanhemmille, jotka eivét asu
lahikunnissa, tarjotaan yopyminen viereisessa hotellissa silloin kun vanhemmat tulevat tapaamaan
Sateenkaareen lastaan. Alaikdisten lasten vanhemmat osallistuvat hoitoneuvotteluihin ja kaikki
muutkin asiakkaan verkostoon kuuluvat kutsutaan hoitoneuvotteluihin. Mikali vanhemman tai muun
keskeisen toimijan osallistumiselle neuvotteluun on sellaisia esteitd, joihin on mahdollista vaikuttaa,

pyritaan esteet poistamaan.

Y hteistyOn keinot sovitaan yhdessa siitd ndkokulmasta, miké palvelee asiakkaan tilanteessa parhaiten.
Kuntoutuksesta vastaava ohjaaja huolehtii siitd, ettd yhteistyokumppaneiden kanssa on sovittu

yhteistydn keinoista ja ettd yhteistyd toteutuu sovitun mukaisesti.

Yksikonjohtaja tarkistaa asiakaskirjauksista kuukauden lopussa, ettd puheluista vanhemmille on
vahintdan nelja merkintdd kuluneen kuukauden ajalta ja tapaamisista on merkinnat vanhempien

kanssa sovitun mukaisesti.
4. Nuorten osallistaminen ja aktivointi

Nuortenpalaveri pidetddn vahintddn kaksi kertaa kuukaudessa. Talon ulkopuolelle sijoittuvaa
toimintaa jarjestetaan viikoittain ja yhteista tekemista jarjestetdén paivittain. Asiakkaita kannustetaan

osallistumaan yhteiseen toimintaan.



Asiakkaat osallistuvat aina omiin hoitoneuvotteluihin ja opettelevat ikéatason sek& vointinsa

mukaisesti omien asioiden hoitamista yhdessa omahoitajan kanssa.

Asiakkaan osallistumista ja aktiivisuutta tuetaan yksilollisesti hoitoneuvotteluissa sovitun mukaisesti.

Asiakkaan vointia ja kuntoutumista seurataan hoitoneuvotteluissa sdanndollisesti.
5. Asiakasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Sateenkaaressa havainnoiden, riskien arvioinnin kautta
seké erilaisten tarkistuslistojen sek& seurannan avulla (esimerkiksi laékekaapin ja j&akaapin
lampétilan  seuranta, palohdlyttimien testaus, tydvuorokohtaiset tehtdvalistat). Sateenkaaren

poistumisharjoitus pidetddan kolmen kuukauden valein.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palvelujen laatu varmistetaan omavalvonnan keinoin tdssé suunnitelmassa kuvatulla tavalla.
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Anna-Liisa Hannula-Tukiainen vastaa palvelujen
kokonaisuudesta ja asiakkaiden hoidosta. Hannula-Tukiainen hyvaksyy omavalvontasuunnitelman ja
hé&nta tiedotetaan omavalvonnassa havaituista poikkeamista. Omavalvontasuunnitelman laatimisesta
ja kéytdannon omavalvontatydsté vastaa yksikonjohtaja Katri Halttu yhteistydssé koko henkilokunnan

kanssa.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiallinen kohtelu

Asiakkaan asiallinen kohtelu on toiminnan peruslahtokohta. Asiakkaaseen kohdistuvan epdasiallisen
kohtelun ennaltaehkaisy ja epaasiallisen kohteluun puuttuminen on koko tyéryhmén yhteinen tehtava.
Asiakkaalla on oikeus saada hyvad ja asiallista kohtelua ilman syrjintdd. Asiallista kohtelua
edesauttaa perehdytys, Sateenkaaren arvot (lasnéolo, kunnioitus ja turvallisuus) seké rakenteet, jotka
tuovat toimintaan yhdenmukaisuutta ja ennakoitavuutta. Yksikonjohtaja on helposti kohdattavissa

arjessa, jolloin palautteen antaminen matalalla kynnyksell& mahdollistuu.

Epdasiallisesta kohtelusta tulee kertoa yksikdnjohtajalle, joka tiedottaa asiasta terveydenhuollosta
vastaavaa johtajaa ja aloittaa valittomasti tilanteen selvittdmisen. Kyse ei yleensd ole tahallisesta
toiminnasta vaan esimerkiksi ajattelemattomuudesta tai vaarinymmarryksistd. Sen vuoksi olennaista

on keskustelu ja ymmarryksen lisddminen eri ndkékulmia esiin tuomalla. Ep&asialliseen kohteluun



puuttuminen ja sen perusteellinen Kkasittely lujittaa yhteistd arvopohjaa ja yhdenmukaista

toimintakulttuuria.

Mikali joku havaitsee tai kokee epdasiallista kohtelua, otetaan se aina vakavasti ja siihen puututaan
vélittdmasti. Yksikonjohtaja késittelee asiaa viipymaétta tiedon saatuaan yhdessa asianosaisten kanssa.
Tilanteen l&pik&dyminen asiakkaan kanssa on térke&a. Tarvittaessa tilanne kdaydaan l&pi myos

huoltajan ja/tai lapsen ladkérin seké sosiaalityontekijan kanssa.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Sateenkaaressa toiminnan tarked lahtokohta on avoimuus ja toiminta pyritddn pitamaan
mahdollisimman lapindkyvana. Asiakkaan kanssa keskustellaan hanen tilanteestaan ja tavoitteistaan
erityisesti omahoitajan, mutta tarvittaessa myds muun tyéryhman toimesta. Asiakkaat osallistuvat
hoitoneuvotteluihin ja niissd huolehditaan, ettd asiakkaan mielipide tulee kuulluksi. Tyontekijoita
kannustetaan tekemaan asiakaskirjauksia yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakkaita pidetaan ajan tasalla myds Sateenkaaren yhteisistd, kaikkia koskettavista asioista. Nuorten
palavereissa asiakkaat pyritddn osallistamaan yhteisiin asioihin kysymalla toiveita ja ideoita sek&
yhteisen toiminnan jarjestdmiseen, ettd ruokalistan suunnitteluun. Asiakkaita informoidaan tietojen
késittelysta, tiedonsaantioikeudesta ja oikeusturvakeinoista kuntoutuksen alussa. Asiakkaalla on
oikeus tietad, mita asioita hanestd Kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelméaéan ja mihin tietoja

kéytetaan.

Palveluiden ja hoidon saaminen

Omahoitajan tehtdavand on varmistaa, ettd asiakas saa niitd palveluja ja hoitoa mitd han tarvitsee.
Tama vaatii asiakkaan tilanteen kartoittamista ja yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. On tarkeda
huolehtia, ettd asiakas on tarvittavien palvelujen piirissa kuntoutusjakson aikana ja sen jalkeen.

Itsemé&araédmisoikeus

Itsemé&ardédmisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta madratda omasta eldmastaan ja oikeutta pééattaa
itseddn koskevista asioista. Sateenkaaressa jokainen lapsi ja nuori kohdataan yksilollisesti ja hanta
kunnioittaen. Asiakas osallistuu itse omaan hoitoonsa ja hdnen nékemyksensd kuullaan hanta
koskevissa asioissa. Asiakas osallistuu hanta koskeviin neuvotteluihin. Avoin yhteisty0 asiakkaan ja

perheen kanssa on meille tarkeaa.

Sateenkaaressa oleminen perustuu jo lahtokohtaisesti vapaaehtoisuuteen. Asiakkaat voivat
halutessaan ja ennalta sovitusti tavata kavereita tai perheenjasenia myods Sateenkaaressa. Jokaisella

on oma lukollinen huone, jonne kukaan ei mene koputtamatta. Asiakkaan toiveet, mielipiteet ja



yksilolliset tarpeet huomioidaan ja asiakkaat voivat vaikuttaa esimerkiksi oman huoneen sisustukseen

ja harrastuksiin.

Lahtokohtaisesti Sateenkaaressa ei rajoiteta itsemaardaédmisoikeutta. Sateenkaaressa on kuitenkin
joitakin yhteison yhteisid saantgja liittyen ruokailuaikoihin, Sateenkaareen paluuaikoihin, toisten
yksityisyyden kunnioittamiseen ja hiljaisuuteen. Yhteiset ruokailuhetket ovat tarkeita ja niista
pidetddn mahdollisuuksien mukaan kiinni. Yksil6llisesti voidaan sopia lapsen tai nuoren kanssa
toisin. Kotilomilta tai kaverilomilta paluuaika on sovittu alkuiltaan, jotta illasta ehtii rauhoittua ennen
nukkumaan menoa. Hiljaisuus on ikatason mukaisesti sovittu ja tavoitteena on turvata jokaisen
rauhoittuminen omaan huoneeseen sekd riittdvd unensaanti. Vuorokausirytmi pidetddn myds
viikonloppuisin ja loma-aikoina sd&nnollisend. Edella mainituista yhteisistd sdénnoistd voidaan

kuitenkin poiketa perustellusti ja tapauskohtaisesti.

Asiakkaan vaarantaessa vakavasti oman tai toisen henkilon turvallisuuden, on mahdollista, ettd
itseméaaraédmisoikeutta joudutaan rajoittamaan turvallisuuden varmistamiseksi. Tallaisessa tilanteessa

keskustelemme aina lahettavan tahon, asiakkaan ja alaikéisen asiakkaan huoltajan kanssa.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Sateenkaaressa lapsen ja nuoren palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuu omahoitaja
yhdessa lapsen/nuoren kanssa. Palvelu- ja kuntoutussuunnitelman péivityksesté vastaa omahoitaja ja
sen toteutumisen seurannasta vastaa kuntoutuksesta vastaava ohjaaja. Suunnitelman tarkoituksena on
tuoda esiin asiakkaan tavoitteet ja seurata tavoitteiden toteutumista. Tavoitteet asetetaan yhdessa
laheisten ja hoitavan verkoston kanssa. Kuntoutusjaksolle voidaan asettaa seké pienia jokapaivéista
arkea koskevia tavoitteita sekda isompia tavoitteita. Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma paivitetaan
vahintddn kolmen kuukauden vélein ja aina hoitoneuvottelun jalkeen. Palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman paivityksestd on vastuussa asiakkaan omahoitajat. Kuntoutuksesta vastaava

ohjaaja seuraa, ettd suunnitelmat ovat ajan tasalla.

Sateenkaaressa  jokainen tyontekijd on tietoinen asiakkaan tavoitteista. Palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin padsemisté arvioidaan arjen havaintojen, paivittaisten kirjausten
ja omahoitaja- aikojen avulla. Tavoitteista ja asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta keskustellaan
viikoittaisessa henkilokunnan osastopalaverissa sekd noin joka kolmas kuukausi pidettavéassa

tiimipéivassa.



Asiakaspalautteet

Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta Sateenkaaren toiminnasta, toiminnan laadusta
ja asiakasturvallisuudesta niin kirjallisesti kuin myds suullisesti. Palautetta annetaan useimmiten
arjessa tapahtuvan yhteistyon yhteydessa. Liséksi Sateenkaaren lapsilla ja nuorilla on kaksi kertaa

kuukaudessa nuorten palaveri, missa lapsilta ja nuorilta kysytaan palautetta ja toiveita.

Yksikonjohtaja kerad asiakkailta sdannéllisesti palautetta kirjallisesti lomakkeella. Palaute annetaan
anonyymisti. Saatu palaute k&ydaan lapi ja viedddn koko tydyhteison tietoon. Palautteen avulla
kehitetddn yksikon toimintaa. Palautetta keratdan saannollisesti, lapsilta/nuorilta, heidan laheisiltaan
ja lahettavalta taholta. Palautteet mahdollistavat oman tyon tarkastelun toisesta nakdkulmasta ja

antavat meille mahdollisuuden kehittdé toimintaamme. Kaikki palaute on meille arvokasta.

Asiakas tai hanen l&heisensé voi antaa palautetta suoraan vuorossa olevalle tyontekijalle. Tyontekija
on velvollinen tuomaan asian tiedoksi yksikonjohtajalle. Asiakas ja hanen laheisensa voivat olla myds
suoraan yhteydessd yksikonjohtajaan (Katri Halttu, katri.halttu@pohjanranta.com, p.0400905404.
Pohjantie 19, 94400 Keminmaa).

3.4 Oikeusturva

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat
Potilasasiavastaavan tehtdvana on neuvoa ja antaa tietoa potilaan asemasta ja oikeuksista.

Potilasasiavastaava toimii potilaan oikeuksiensa edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

1. Potilasasiavastaava kertoo potilaan oikeuksista ja neuvoo oikeuksiin liittyvissa
kysymyksissé, joita ovat:

a. oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvéan kohteluun,
b. potilaan tiedonsaantioikeus,

c. potilaan itsemaaraédmisoikeus,

d. alaikdisen potilaan asema,

e. laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta ja

f. tietosuoja-asiat.

2. Neuvoo, miten potilas voi toimia ollessaan tyytymaton hoitoon tai kohteluun.
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3. Neuvoo potilasta potilasvahinkolain tarkoittaman potilasvahinkoilmoituksen ja kantelun
seké tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa.

4. Tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Lapin hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavat:

040 482 3584 / Satu Peurasaari
040 506 0083 / Johanna Pikkuaho
Voit myos lahettad yhteydenottopyynndn sahkopostitse:

sosiaaliasiavastaava@lapha.fi

potilasasiavastaava@lapha.fi

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavat:

Yhteystiedot ovat l10ydettévissa paikkakunnittain osoitteesta https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-
sosiaaliasiavastaava/

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava:
050 555 8553 / Elina Tikka

elina.l.tikka@ekhva.fi

Muistutus ja kantelu
Mikaéli lapsi tai hdnen laheisensa on tyytymaton saamaansa kohteluun, voi han tehda asiasta kirjallisen

muistutuksen.

Muistutus toimitetaan terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle Anna-Liisa Hannula-Tukiaiselle

(liisa.tukiainenl@gmail.com). Han selvittdd asian yhdessé Sateenkaaren henkilékunnan kanssa ja

vastaa muistutukseen kuukauden sisélla kirjallisesti.

Mikali asiakas ei ole tyytyvéinen saamansa vastaukseen ja mahdollisiin korjaustoimenpiteisiin, hén
voi halutessaan tehdd kantelun aluehallintovirastoon. Kantelun tekemiseen saa tarvittaessa apua

henkilokunnalta.

Lapin aluehallintoviraston yhteystiedot:
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Kirjaamo.lappi@avi.fi

Kirjaamo ottaa vastaan viralliset asiakirjat, kirjaa ne asianhallintajarjestelmaan ja antaa tietoa asiaa

hoitavasta viranomaisesta.
Puhelinvaihde: 0295 016 000

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

Eduskunnan oikeusasiamies
Eduskunnan oikeusasiamiehen puoleen voi kaantya, kun epéilee, ettd viranomainen tai virkamies ei
ole noudattanut lakia tai tayttanyt velvollisuuksiaan tai jos kantelija epéilee, ettd perus- ja

ihmisoikeudet eivat ole toteutuneet asianmukaisesti.
Postiosoite:

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia

00102 Eduskunta

oikeusasiamies@eduskunta.fi

Muistutuksen, kantelun ja valvontapaatdsten huomiointi toiminnan kehittdmisessa

Muistutuksen, kantelun tai muun viranomaisvalvonnan my0tad voimme tunnistaa toiminnassamme
kehittdmistd tai Kkorjattavaa. Kehittdmistoimenpiteet voidaan sopia jo muistutuksen
késittelyprosessissa ja samalla sovitaan seurannasta ja mahdollisista mittareista. Tarvittavat
toimenpiteet toteutetaan viipymatta ja asia kdydaan lapi asianosaisten kanssa. Muutokset kirjataan

omavalvontasuunnitelmaan.

On térkedd, ettd jokainen tyontekija voisi oppia tilanteista ja asioista, jotka ovat johtaneet
muistutukseen tai valvontaan, jotta vastaavanlaisia ongelmia ei jatkossa esiintyisi. Tdman vuoksi

muistutukset ja paatokset kaydaan lapi mahdollisimman kattavasti tydryhmaéssa.

Padvastuu toiminnan kehittdmisestad toivottuun suuntaan on johtajilla ja heidén tulee valittadd
tyontekijoille tarvittava tieto, mahdollistaa tarvittavat muutokset riittavalla resursoinnilla ja seurata
niiden toteutumista. Jokaisen tyontekijan vastuu on huolehtia siitd, ettd oma toiminta on lakien,

viranomaisohjeiden ja yhdessa sovittujen linjausten mukaista.
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3.5 Henkilosto

Riittavé ja osaava seké palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekijé

laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa.

Hoitoon osallistuvan henkilokunnan maaré ja rakenne

Terveydenhuollosta vastaava johtaja on nuorisopsykiatrian erikoislaakari, joka on saannéllisten
potilastapaamisten lisaksi aina tavoitettavissa puhelimitse. Sateenkaaressa on erikseen
yksikonjohtaja, joka vastaa henkildstojohtamisen lisaksi hallinnollisista asioista ja arjen sujuvuudesta
yksikossa. Yksikonjohtaja on Sateenkaaressa paikalla arkipaivisin. Lisaksi henkil6stéon kuuluu
kuntoutuksesta vastaava sairaanhoitaja, ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, kolme sairaanhoitajaa,

kolme lahihoitajaa seka yksi nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaaja.

Vakituisen henkilokunnan lisdksi yksikdssa tydskentelee maéardaikaisia tyontekijoita tilanteen
mukaan, silla asiakasméaarat vaihtelevat kausiluonteisesti. Sateenkaaressa on my0s tarvittaessa toihin
kutsuttavia tyontekijoitd (lahi- ja sairaanhoitajia) lisdtyovoimaksi ja sairauspoissaolojen

paikkaamiseen.

Sateenkaareen rekrytoidaan vain terveydenhuollon ammattilaisia ja aina vahintdan puolella
henkilostostd on korkeakoulututkinto. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGiden
ammattioikeudet varmistetaan ammattihenkildiden keskusrekisteri JulkiTerhikista rekrytoinnin
yhteydessa. Riittdvd osaaminen ja ammattitaito arvioidaan ennen tydsuhteen alkamista.
Tybhaastattelussa  kiinnitetddn huomiota kokemuksen liséksi tyOnhakijan  persoonaan;
luotettavuuteen, empaattisuuteen ja vuorovaikutustaitoihin. Uudella tyontekijalla on koeaika, eika
tyosuhdetta jatketa, jos koeajan puitteissa havaitaan sellaisia osaamisen puutteita, jotka eivét ole

perehdytyksen ja koulutuksen avulla paikattavissa.

Rikosrekisteriote lasten kanssa tydskentelyd varten vaaditaan jokaiselta tyontekijalta. Tyontekija

esittdd yksikonjohtajalle rikosrekisteriotteen heti tydsuhteen alkaessa.

Sijaisten kayton periaatteet ja henkiloston riittdvyyden seuranta
Yksikonjohtaja ja kuntoutuksesta vastaava ohjaaja huolehtivat siitd, ettd Sateenkaaressa on aina
riittdvd maard henkilokuntaa. Yllattavien poissaolojen vuoksi syntyvan vajeen paikkaamiseksi

yksikdnjohtaja huolehtii siitd, ettd tarvittaessa toihin Kkutsuttavia tyontekijoitd on riittavasti.
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Tarvittaessa han kaynnistdd sijaisten rekrytoinnin. Sijaisiksi rekrytoidaan terveydenhuollon
ammattilaisia. Jos sijaisia ei saada paikkaamaan vajetta, yksikdnjohtaja tai vastaava ohjaaja j&&

tarvittaessa itse vuoroon.

Sateenkaaressa pyritddn kdyttdmaan asiakkaille tuttuja sijaisia. Uudet sijaiset tulevat ensimmaisena
perehdytysvuoroon, missd ovat ylimadérdisend ja saavat siten rauhassa tutustua Sateenkaaren
asiakkaisiin, toimintaan ja kéytantoihin. Yksikonjohtaja, kuntoutuksesta vastaava ohjaaja ja vuoroissa

oleva vakituinen henkil6kunta huolehtivat siita, etta sijaisilla on riittdva tieto tilanteesta.

Henkiloston riittavyyden varmistamiseksi Sateenkaaressa on lahtokohtaisena ajatuksena, ettd
hoitosuhdeluku olisi vahintdan 1. Henkiloston maéaraan vuoroissa vaikuttaa yksikdssa olevien
asiakkaiden lukumaéara seka heidan yksilolliset tarpeensa. Jokaisessa tydvuorossa on
terveydenhuollon koulutuksen omaava tyontekijd. Aamuvuorossa on aamutyontekijan lisaksi
yksikdnjohtaja ja/tai kuntoutuksesta vastaava ohjaaja. Iltavuorossa tyoOntekijoitda on 2-5.

Ensimmainen iltavuoro alkaa klo 10 ja viimeinen iltavuoro paattyy klo 23.

Vuorokohtaiseen resurssiin vaikuttaa asiakkaiden lukumaara seké asiakkaiden sen hetkiset tarpeet ja
vointi. Henkilokunnan riittdvyyttd vuoroissa arvioidaan my0s asiakaskohtaisten tavoitteiden
nakokulmasta. Vuorokohtaista resurssia lisatddn tarvittaessa. Henkildston riittdvyytta seurataan
saannollisesti, reaaliajassa, ja siitd keskustellaan tyontekijoiden kanssa myds viikoittaisissa

osastopalavereissa ja tiimipdivissa.

Henkiloston riittavyyttd varmistetaan myods panostamalla tyévoiman pysyvyyteen. Pysyvyyteen
vaikuttaa tyontekijoiden toiveiden huomiointi, riittdva vuorojen resursointi, virkistyspaivét ja muu

yhteinen toiminta seka tyontekijoiden jaksamisen tukeminen esimerkiksi liikunta- ja kulttuuriedulla.

Perehdytys ja ammattitaidon yll&pitaminen

Uudet tyontekijat perehdytetddn perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Jokainen yksikossa
tyoskentelevé henkild osallistuu uuden tydntekijan perehdyttdmiseen. Vastuualueita perehdytykseen
liittyen on kuitenkin jaettu. Uuden tyontekijan on térked saada alkuun laaja kuva arjen perustyosta ja
siihen kuuluvista osa-alueista. Perehtymisessé tarkedd on myos oppia tuntemaan jokainen asiakas.
Uudelle tyontekijalle jarjestetddn véhintddn kolme perehdytysvuoroa, jolloin héntd ei lasketa
vuorovahvuuteen, vaan han on perehtymassa ja oppimassa uutta. Opiskelija ei ole koskaan vastuussa

asiakkaista ja hanelle nimetaan harjoittelun ajaksi tyépaikkaohjaaja.

Uusi tyOntekijé tutustuu ladkehoitosuunnitelmaan ja vastaava sairaanhoitaja perehdyttad tyontekijan

siihen. Yksikon laékehoitosuunnitelma péivitetdén vuosittain, minké jalkeen jokainen tyontekija kay
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sen lapi ja allekirjoituksellaan kuittaa suunnitelman luetuksi. Samalla tavoin jokaisen tulee perehtyé

my0s omavalvontasuunnitelmaan ja tietoturvasuunnitelmaan.

Potilasasiakirjakdytantdihin perehdytetddn perehdytysvuoroissa ja samassa Yyhteydessd, kun
salassapitositoumus allekirjoitetaan yksikOnjohtajan kanssa. Perehdytyksen painopiste on
potilasasiakirjojen  asianmukaisessa ja  tietosuojakdytdann0t  huomioivassa  kasittelyssé,
séilyttamisessa, luovuttamisessa ja havittamisessa. Tyontekijoita perehdytetddn myds laadukkaaseen
ja eettiseen dokumentointiin. Vaikka perehdytys painottuu tydsuhteen alkuun, on perehdytys
kuitenkin koko tytsuhteen ajan jatkuvaa toimintaa, kun lait, maaréykset, ohjeet ja toimintatavat

muuttuvat esimerkiksi tiedon ja ymmarryksen lisdéntyessa.

Tyontekijoiden ammattitaitoa yll&pidetddn yhteisissa tiimi- ja kehittdmispéivissd seka erilliseen
koulutussuunnitelmaan pohjautuvilla tdydennyskoulutuksilla. Lakisaateisid, toistuvia koulutuksia
ovat ensiapukoulutus, ladkehoitokoulutus, tietosuojakoulutus ja alkusammutuskoulutus. Jokaisella
tyontekijalla tulee olla myds hygieniapassi. Koko vakituinen henkilékunta koulutetaan ART-
ohjaajiksi ja neuropsykiatrisiksi  valmentajiksi. Sateenkaaressa on kaytdssa  Skhole-
verkkokoulutusalusta. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan tunnistetut koulutustarpeet ja

tyontekijoiden toiveet.

Mikali perehdytyksestd, koulutuksista ja ohjeistuksista huolimatta tydntekijan tydskentelyssa
havaitaan epékohtia, otetaan ne tyOntekijan kanssa puheeksi ja mietitddn ratkaisuja osaamisen
parantamiseksi. Vakavat epakohdat voivat johtaa varoitukseen.

3.6 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yhteistyosta asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden toimijoiden kanssa sovitaan
kuntoutuksen alkuvaiheessa. On térkedd huolehtia, ettd asiakas on mukana sopimassa asiasta ja on
tietoinen yhteistyOn tavoista. Yhteistyon tavat ja muoto seké tiedonkulku sovitaan asiakaskohtaisesti
siten, ettd se palvelee asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla.

Monialaista yhteistyota yllapidetaén tiiviilla yhteydenpidolla esimerkiksi kouluihin, hoitoverkostoon
tai asiakkaalle tarkeisiin ihmisiin. Yhteistydossa on tdrkedd huomioida salassapito ja
tiedonsaantioikeudet. Asiakkaan palavereihin ja hoitokokouksiin kutsutaan paikalle kaikki sen
hetkisen verkoston ja yhteistyon kannalta keskeiset tahot. L&&kariin ja mahdolliseen
sosiaalityontekijaan ollaan yhteydessa aina, kun asiakkaan tilanne oleellisesti muuttuu tai esiin

nousee asioita, jotka vaativat valitonta reagointia.

15



Asiakaskirjaukset Kkirjataan rakenteisen kirjaamisen periaatteella ja kausikoosteet léhetetdan

lahettavélle taholle seka tapauskohtaisesti sosiaalityontekijélle ennalta sovituin véliajoin.

3.7 Toimitilat ja valineet

Sateenkaari on vanha kaksikerroksinen puutalo, joka sijaitsee Kemijoen rannassa. Sateenkaaressa on
14 asiakaspaikkaa ja asiakaspaikat on jaoteltu niin, ettd sek& ala- ettd ylédkerrassa on molemmissa
seitseman asiakaspaikkaa. Sateenkaaressa on hyvét ja kodinomaiset tilat. Jokaisella asiakkaalla on
oma huone, joka on kuntoutusjakson ajan vain hanen omassa kaytossaan. Huoneen oven saa lukkoon.
Asiakkaalla on mahdollisuus sisustaa oma huone mieleisekseen ja tuoda sinne kotoa esineitd, jotka

tuovat turvaa ja viihtyvyytta huoneeseen.

Alakerran yleiset tilat muodostuvat avarasta olohuoneesta, hyvan kokoisesta ruokailutilasta ja
keittiosta sekd kylpyhuoneesta, jossa on sauna. Alakerrassa asiakaskdyttéon on kaksi wc:ta.
Alakerrasta 10ytyy myos yksi toimistotila. Ylakerrassa on myo6s olohuone ja yhdistetty keittio- ja
ruokailutila. Ylakerrassa toimistotiloja on enemman, sieltd 10ytyy myds yksikénjohtajan toimisto ja
harrastetila. Yl&kerrassa on myos saunallinen kylpyhuone ja kaksi asiakas wc:td. Henkilokunnan wc-

ja suihkutilat 16ytyvat myos ylékerrasta. Sateenkaareen on esteeton sisdankéaynti.

Tilat on suunniteltu asiakkaan viihtyvyys ja psyykkinen hyvinvointi huomioiden. Potilasturvallisuus
on huomioitu niin, etté terdesineet ja muut vahingoittamiseen soveltuvat vélineet sailytetd&n lukkojen
takana. Tilat soveltuvat niille asiakkaille, joiden on arvioitu hyo6tyvan kuntoutusjaksosta
Sateenkaaressa. Ennen kuntoutusjaksolle tuloa arvioidaan aina verkoston kanssa, onko asiakas

sopiva Sateenkaareen.

Yksikkoon on tehty aluehallintoviraston toimesta tydsuojelutarkastus lokakuussa 2023 ja
aluehallintoviraston tarkastuskaynti tehtiin marraskuussa 2023. Viimeisin palotarkastus on tehty

tammikuussa 2025.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvistd riskeistd keskustellaan tydryhmadssd ja
tyosuojelutoimikunnassa. Yksikkoon laadittua tietoturvasuunnitelmaa noudatetaan ja nain ollen

minimoidaan mahdolliset tietoturvariskit.

Tunnistetut riskit ja puutteet korjataan aina, kun se on mahdollista. Asiakashuoneiden oviin on
asennettu lukot. Adnieristyksessa on havaittu puutteita ja henkilokuntaa on kehotettu kiinnittamaan

huomioita tahan.
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Portaat tuovat sellaisen riskin turvallisuudelle, jota ei voi poistaa. Portaisiin on laitettu liukuesteet

lisddmaan turvallisuutta ja portaikko pidetdan tyhjana yliméaaréaisista tavaroista.

Toimitilojen huollosta vastaa Kiinteiston omistaja (Pohjanranta Oy). Huoltotarpeista ja muista
kiinteistoon liittyvistd asioista tiedotetaan Kiinteiston omistajaa yksikonjohtajan toimesta.
Yksikonjohtaja seuraa, ettd huoltotarpeet hoidetaan sovitussa ajassa.

Aidatulla piha-alueella on mahdollisuus monenlaiseen tekemiseen. Kesdaikaan pihalla on
trampoliini, keinut, jalkapallomaali ja koripalloteline. Pihassa on seké asfalttia ettd nurmikkoa. Pihaa
huolletaan s&anndllisesti kiinteiston omistajan toimesta. Jokainen tyontekija on velvollinen

hiekoittamaan ulkoportaita liukkaalla kelilla.

Sateenkaaressa on laadittu kemikaaliluettelo yksikon hygieniavastaavan toimesta. Kemikaaliluettelo
sisaltdd kaytettdvien pesuaineiden luettelon ja kayttoturvallisuustiedotteet. Puhdistusaineet

séilytetadn lukollisissa kaapeissa.

3.8 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet
Sateenkaaressa on kéytossa sellaisia ladkinnallisia laitteita, jotka voivat 10ytyda myos kotoa. Néita

laitteita ovat laastarit, verenpainemittari, hemoglobiinimittari ja verensokerimittari. Vastaava

sairaanhoitaja vastaa lagkinnéllisista laitteista.

Tietojarjestelmét ja teknologia

Potilastiedot  kirjataan ~DomaCare-  asiakastietojdrjestelmadn, joka l6ytyy  Valviran
tietojarjestelmarekisteristd. DomaCaresta potilastietojen péivittdiskirjaukset voi siirtdd Kantaan
Atostek ERA -rajapinnan Kkautta. Tietoturvallisuustodistus tarkistetaan rekisterista aina

tietoturvasuunnitelman paivittdmisen yhteydessa.

Tietojérjestelmien  k&ytbn  asianmukaisuus  varmistetaan  perehdytykselld, kanta- ja
tietosuojakoulutuksilla seké jatkuvalla osaamisen varmistamisella kirjauksia ja jarjestelman kayttoa
seuraamalla. Mikali jérjestelmdan tulee muutoksia, osaamisessa havaitaan puutteita tai edellisesta

kerrasta on aikaa, kerrataan tietojarjestelmien kayttoon liittyvia asioita tiimipéivan yhteydessa.

Tietoturvasuunnitelma on laadittu tammikuussa 2024 yksikonjohtajan, toimitusjohtajan ja
tietosuojavastaavan yhteisty6lla. Sitd on péivitetty kesalla 2024. Sateenkaaren osalta

tietoturvasuunnitelman toteutuksesta vastaa yksikdnjohtaja.
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Asiakastietojen  rekisterinpitdja  on  hyvinvointialue. Hyvinvointialueet  huolehtivat

tietosuojaperiaatteiden toteutumisesta hankintasopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa.

Jos havaitsemme, etté tietojarjestelmén olennaisissa vaatimuksissa on merkittavia poikkeamia, tulee
asiasta ilmoittaa asiakastietolain (703/2023) 908:n mukaan tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos
poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, on
palvelunantajan ilmoitettava siitd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. HenkilGtietojen
tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan tietosuojavaltuutetulle tietosuoja- asetuksen 33 artiklan
mukaisesti.  Tietoturvallisuuteen  liittyvistda merkittavista hairidistd, joiden seurauksena
tietojarjestelmien kéytto ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttaminen voi merkittévésti vaarantua,
ilmoitamme myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Seuraamme THL:n ohjeistuksia

ja toimimme niiden mukaisesti.

Tyontekijoiden velvollisuus on ilmoittaa edelld kuvatuista tilanteista tietosuojavastaavalle ja
yksikdnjohtajalle tietoturvasuunnitelman mukaisesti. Yksikonjohtaja ja tietosuojavastaava
huolehtivat ilmoituksen tekemisestd tarvittaville tahoille. Omavalvonnalliset menettelyt
tietosuojapoikkeamissa on kuvattu tarkemmin tietoturvasuunnitelmassa ja kaytanndssa menettely on
sama kuin muissakin omavalvonnallisissa prosesseissa. Tietuojavaltuutetun toimistosta voi kuka

tahansa kysyéa neuvoa, jos tietosuojapoikkeamien suhteen tarvitaan ohjausta.

Frendy Oy vastaa kdytossa olevien laitteiden tietoturvasta ja neuvoo laitteiden valinnassa niin, etta
ne ovat asiakastietojen kasittelyyn soveltuvia ja asianmukaisia.

Teknologian vikatilanteisiin olemme varautuneet niin, ettd asiakasturvallisuuden ja asiakkaiden
asioiden hoitamisen kannalta véalttaméattomat tiedot 10ytyvat myods asiakkaan kansiosta. Kansio
séilytetadn lukollisen toimiston lukollisessa kaapissa.

Henkildston tietosuojaosaaminen varmistetaan sdannollisella koulutuksella. Vuonna 2024 jokainen
tyontekija on suorittanut Navisecin tietosuojakoulutukset ja vuonna 2025 tietosuojakoulutus
toteutetaan Skholen kautta.

Asiakas- ja potilastiedot kirjataan DomaCare- jarjestelmaén. Potilasasiakirjojen sailyttdmisen osalta
noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista 94/2022. Tat4 asetusta
sovelletaan asiakkaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kdytettavien asiakirjojen laatimiseen

sekd niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamiseen.
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3.9 Laakehoitosuunnitelma

Sateenkaaren  laakehoitosuunnitelma  on  laadittu ~ uudelleen  marraskuussa  2023.
Ladkehoitosuunnitelma on laadittu yhteisty0sséd Sateenkaaren vastuuhenkildiden kanssa ja sen
paivittdmisesta vastaa vuosittain kuntoutuskodin vastaava sairaanhoitaja. Laékehoitosuunnitelma on

paivitetty edellisen kerran marraskuussa 2024.

Jokainen ladkehoitoon osallistuva kantaa vastuunsa sovitun vastuunjaon mukaisesti omasta
toiminnastaan. Laakarilla on kokonaisvastuu ladkehoidosta ja han arvioi hoidontarpeen, laékkeen
vaikutukset ja asettaa diagnoosit. Ladkehoidosta vastaava hoitaja on kokonaisvastuussa osaston
laékkeiden kaésittelystd. Arkitasolla ladkehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta vastaa ladkehoidosta vastaava hoitaja. Han raportoi mahdollista
epékohdista yksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Epakohdat ja laékepoikkeamat

késitellaan tyoryhmassa.

3.10 Potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietolain (703/2023) 7 8:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen késittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja on yksikonjohtaja Katri Halttu. Terveydenhuollosta

vastaava johtaja on hyvaksynyt tehdyt kirjalliset ohjeistukset.

Yksikonjohtaja vastaa siitd4, ettd henkilokunnalla on riittdvd asiantuntemus ja o0Saaminen
asiakastietojen kasittelyyn. Yksikdssa on saatavilla Kkirjalliset ohjeet asiakastietojen késittelysta ja
noudatettavista menettelytavoista. Ohjeissa on huomioitu tietosuojaperiaatteet ja rekisterdidyn
oikeuksien toteutuminen. Henkilokunnalle on jarjestetty myds koulutusta tietosuojasta ja
potilastietojen kasittelysta.

Pohjankodit Oy:n tietosuojavastaava on Matti Kaikkonen, matti.kaikkonen@pohjanranta.com, p.
050 400 8706.

3.11 Asiakkaan osallisuus toiminnan kehittdmisessa

Toiminnan kehittdmista varten Sateenkaaressa keratadan palautetta asiakkailta, heidan laheisiltdan ja
yhteistyokumppaneilta. Asiakkailta ja omaisilta palautetta kerdtddn Sateenkaaressa kehitetyll&
palautelomakkeella kerran vuodessa ja kuntoutusjakson pééttyessa. Yhteistyokumppaneilta
palautetta kerdtddn lomakkeella kerran vuodessa. Palautekyselyiden tulokset ké&ydaan 1&pi
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tiimipalavereissa. Palautteiden pohjalta tarkastellaan omaa toimintaa (mika toimii, mita on syyta

vahvistaa ja mita kokonaan muuttaa).

Lapsilta ja nuorilta saadaan palautetta useimmiten vapaamuotoisesti arjessa. Sateenkaaressa
jarjestetadn pari kertaa kuukaudessa nuorten palaveri, jossa lapset ja nuoret saavat myds antaa
palautetta ja esittad toiveita. Palautetta saadaan seké suullisesti etté kirjallisesti arjessa lapsen asioita

hoidettaessa seka virallisissa neuvotteluissa.

Kaikki palaute tulee saattaa yksikdnjohtajan tietoon, joka pitédé saadusta palautteesta Kirjaa. Saadut
palautteet ké&sitellddn ty6ryhmadssa ja niitd hyoddynnetddn toiminnan kehittdmisessa. Asiakkaille
kerrotaan, miten toimintaa kehitetddn heiddn antamansa palautteen pohjalta. Sateenkaaressa
tavoitteena on jatkuvasti kehittaa ja lisata asiakkaan osallisuutta ja hyvinvointia arjen toiminnassa.
Asiakaspalautteilla on keskeinen osa kehittdmistydssé ja palautteita lapikdydessa voidaan arvioida

muutostarpeita toiminnassa.

Tyontekijoille tehddan wvuosittain kyselyja eri aihealueista. Hyddynndmme muun muassa
eldkevakuutusyhtion kyselytyokalua. Vuosittain pidettavien kehityskeskusteluiden yhteydessa
pyydetddn myos palautetta. Keskeisintd on kuitenkin yhteiset keskustelut, missd yhdessé tunnistetaan

kehittdmisen kohtia ja puututaan niihin.

4. Omavalvonnan riskienhallinta
Laadun ja turvallisuuden varmistamisesi tulee huomioida myds toiminnan mahdolliset riskit seka
mahdolliset laatu- ja turvallisuuspoikkeamat. Mita paremmin riskit tunnistetaan jo ennalta ja mita
nopeammin poikkeamat havaitaan, sitd paremmin niita voi poistaa ja korjata, tai vahintaankin hallita.
Riskienhallintaan kuuluu riskien ja poikkeamien ennaltaehkdisy, tunnistaminen, arvioiminen,

késittely ja keinojen etsiminen sekd seuranta ja raportointi.

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Sateenkaaren riskienhallinnasta vastaa yksikonjohtaja. Riskienhallinta ja laatupoikkeamien
havainnoiminen on kuitenkin jokaisen tyontekijan tehtdva. Havaitut riskit ja laatupoikkeamat tulee

saattaa yksikonjohtajan tietoon, minké jalkeen yhteistydsséa sovitaan, miten asian suhteen jatketaan.

Riskien tunnistaminen perustuu jatkuvaan arjessa tapahtuvaan havainnointiin. Se on myds

systemaattista toimintaa, missa toiminnan riskeja voidaan tunnistaa tarkastelemalla eri toimintoja
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yksi kerrallaan. Yksikdnjohtajan tehtdva on huolehtia siitd, ettd henkilékunnalla on riittdva osaaminen

omavalvonnallisiin ja turvallisuutta koskeviin asioihin.

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruutta ja vaikutusta arvioidaan seurauksien vakavuuden
jariskin toteutumisen todennakdisyyden perusteella. Arviointia tehddan yhteistydssa yksikdnjohtajan
johdolla. Riskien suuruutta ja vaikutusta voidaan arvioida tydsuojelun riskienhallinnasta tutun

taulukon avulla;

Seuraukset
Todennakaisyys Vahéiset Haitalliset Vakavat
Epatodennakdinen 1 Merkitykseton riski | 2 Siedettéva riski 3 Kohtalainen riski
Mahdollinen 2 Siedettava riski 3 Kohtalainen riski 4 Merkittava riski
Todennékoinen 3 Kohtalainen riski 4 Merkittava riski 5 Sietdmaton riski

Mikali riskin suuruutta arvioitaessa havaitaan, ettd riskin ehkaisy- ja hallintatoimet ovat olleet

riittdmattémat, sovimme korjaus- ja kehittdmistoimenpiteista.

Tarkoituksena on kehittd& riskien arvioinnin prosessia siten, ettd systemaattinen arviointi tehdaan

jatkossa koko henkilston voimin ja siihen voidaan ottaa mukaan myds Sateenkaaren asiakkaita.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden késittely
Ennaltaehkaisy ja riskienhallinta on jokapéivéista toimintaa. Jokainen yksikossa tyoskentelevéd on
vastuussa siitd, ettd yksikké on turvallinen ja sovittuja riskienhallinnan toimenpiteitd toteutetaan

yksikdssa.

Riskienhallinnan ja -ehkaisyn keinoja ovat esimerkiksi yhdenmukaiset toimintak&ytannot,
ohjeistukset, perehdytys ja koulutukset, ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma, erilaiset
seurannat  (kuten  ja&kaappien  l&mpoétilaseuranta  tai  palohdlyttimen  testaus) ja
omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta, missd seurataan tiettyjen, palvelun laatuun

liittyvien kriteerien tayttymista kuukausittain.

Riskejd ja puutteita voi arjessa havaita tyontekija, asiakas tai hédnen l&dheisensa. Asiakkaat ja laheiset
voivat kertoa havaitsemastaan riskista tyontekijalle tai suoraan yksikdnjohtajalle. Tyontekija on
velvollinen poistamaan havaitsemansa riskin valittdmasti aina, kun se on mahdollista. Tyontekijan
tulee ilmoittaa havaitsemansa tai tietoonsa tulleen riskin tai poikkeaman viipymatta yksikonjohtajalle.

Riskien hallinnan kannalta on tarkeaa, etté tieto kulkee yksikdnjohtajalle.
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Havaitut riskit ja poikkeamat voi ilmoittaa yksikonjohtajalle kirjallisesti, tai jos ilmoitus tehdéén
suullisesti, kirjaa yksikonjohtaja sen ylos. Yksikonjohtaja arvioi lisdselvitysten tarpeen ja yhdessé
sovitaan tarvittavista toimenpiteistd. Havaituista riskeistda ja poikkeamista sekd korjaavista
toimenpiteisté tiedotetaan aina koko henkilékuntaa ja muita tarvittavia tahoja. Vakavammat riskit ja
vaaratilanteet késitelld&n aina koko tydyhteison voimin. Ladkepoikkeamista tehddén aina Kirjallinen
selvitys ja ne kasitelladn tyoryhman tiimipdivassa. Yksikonjohtaja huolehtii siit, ettd tarvittavia
tahoja, kuten lasten vanhempia, yhteistybkumppaneita tai viranomaisia informoidaan tilanteen

edellyttamalla tavalla.

Omavalvonta kaikkien yhteisend, jatkuvana ja avoimena prosessina varmistaa osaltaan asianmukaista
puuttumista epékohtiin ja puutteisiin. Avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri on toimivan
riskienhallinnan perusedellytys. Riskienhallintakeinojen toimivuutta havainnoidaan arjessa ja mikali
keinot eivat toimi tai ne ovat riittdmattomia, keinoja arvioidaan uudelleen. Keskeisiin tunnistettuihin
riskeihin palataan vahintddn kolme kertaa vuodessa omavalvonnan seurannan yhteydessd. Na&in

varmistutaan siita, ettd seuranta on saannollista.

Mikali valvova viranomainen suorittaa valvontaa tai ohjausta, asiasta tiedotetaan koko tyéryhmaa
tiimipéivalla ja omavalvontasuunnitelmaa péivitetddn saadun ohjeistuksen mukaisesti. Mikaéli

toiminnassa havaitaan epakohtia tai puutteita, korjataan ne viipymatta.

4.3 Toiminnan olennaiset riskit ja niiden hallintakeinot:

1. Asiakkaan vaikean oireilun negatiiviset vaikutukset toisiin asiakkaisiin
Ennaltaehkéisevat toimenpiteet:

- Asiakkaan kanssa keskustellaan jo tulovaiheessa siitd, ettd omasta vaikeasta olosta tulee
kertoa ensisijaisesti aikuiselle, ei ikatoverille.
- Aikuinen on paikalla sielld, missa asiakkaatkin ovat. Esimerkiksi nuorten viettidessa aikaa

olohuoneessa, on vahintaan yksi aikuinen myaos siella.

2. Riski, ettd yhden asiakkaan oireilu vaatii useamman aikuisen huomion
Ennaltaehkéisevat toimenpiteet:

- riittdva henkilostoresurssi
- selkea tyonjako

- riittdvan tuen ja avun jarjestaminen oireilevalle asiakkaalle
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3. Riski, ettd asiakkaat kuulevat toistensa yksityisia asioita
Ennaltaehkéisevat toimenpiteet:

- aikuinen ohjaa yhteisia keskusteluja niin, ettd keskustelujen luonne pysyy asiallisena
tietoturva, toisen kunnioitus ja yksityisyydensuoja huomioiden

- raportointi asiakkaan asioista tyontekijoiden valilla tapahtuu &&nieristetyssa tilassa ja
tyontekijan vastuulla on huolehtia, etta sivullinen ei kuule yksityisia keskusteluja asiakkaan
kanssa.

4. Riski, ettd suuri osa henkilékunnasta sairastuu yhta aikaa
Ennaltaehk&isevat toimenpiteet:

- huolehditaan yksikon siisteydesté ja hyvasta hygieniasta (jokaisen tyontekijan vastuulla on
huolehtia késihygieniasta ja noudattaa yksikdssé annettuja muita hygieniaohjeistuksia)
- yksikossa on riittavasti tarvittaessa toihin kutsuttavia tyontekijoita

5. Riski, ettd asiakkaat tai heidan laheisensa eivat tieda riittdvan hyvin, miten epakohdista ja

puutteista voi ilmoittaa, tai eivét uskalla ottaa asioita puheeksi
Ennaltaehkéisevat toimenpiteet:

- asiakkaita ja heidan laheisiadn informoidaan sainndllisesti ja johdonmukaisesti siitd, miten

epakohdista, turvallisuusriskeista ja puutteista voi ilmoittaa

4.4. llmoitusvelvollisuus (Valvontalaki 298)

Palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus

Yksikonjohtaja ilmoittaa vélittomaésti palvelunjarjestgjélle ja valvontaviranomaiselle asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epédkohdat sek& asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita

palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
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Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Jos tyontekija huomaa tai saa tietoonsa tyossadn epékohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
hoidon toteuttamisessa, on hénen viipyméttd ilmoitettava siitd yksikonjohtajalle. Kirjallisen
ilmoituksen voi toimittaa séhkdpostilla, postitse tai henkilékohtaisesti. Ilmoituksen voi tehdd myds

suullisesti, jolloin ilmoitus voidaan saattaa kirjalliseen muotoon yhteistyssé yksikonjohtajan kanssa.

IImoitus tehdddn aina asiakkaaseen kohdistuvasta epédkohdasta tai sen uhasta. Epékohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita tai asiakkaaseen kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd, psyykkisté tai kemiallista eli 1adkkeista johtuvaa

kaltoin kohtelua.

Yksikonjohtaja kaynnistda valittémasti omavalvonnalliset toimet ja lahtee selvittaméan ja
korjaamaan epdakohtaa yhdessé tyontekijoiden kanssa. Jos epakohta ei korjaannu omavalvonnan
keinoin, asiasta ilmoitetaan viipymatta sen hyvinvointialueen edustajalle, joka on ohjannut asiakkaan
kuntoutukseen, seka aluehallintovirastoon. Jos asiassa epailldadn rikosta, otetaan yhteys myds
poliisiin.

Jos epékohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksett,
henkilékunta voi ilmoittaa epédkohdasta salassapitosaanndsten estaméattd suoraan myods
valvontaviranomaiselle (hyvinvointialue tai aluehallintovirasto). llmoituksen tehneeseen henkil6on
ei kohdisteta vastatoimia. llmoituksen tekeminen n&dhd&an pdinvastoin myonteisena asiana, minka
avulla toiminnasta saadaan mahdollisimman laadukasta, asiakasta ja hanen oikeuksiaan kunnioittavaa

seka lainsaadannon ja ohjeistusten mukaista.

Yksikon esihenkil6t tiedottavat tydryhméé epadkohdasta ja siihen liittyvistd muutoksista séhkdpostitse
ja tiimipdivissd. Jos asia vaatii asiakkaille tiedottamista, kdyd&an asia l&pi jokaisen kanssa

yksilollisesti. Muille asiaankuuluville tahoille asia tiedotetaan joko puhelimitse tai sahkdpostilla.

30 § Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkildston ilmoitusvelvollisuudesta

Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista
asioista. Sateenkaaressa ilmoitusvelvollisuudesta tiedotetaan omavalvontasuunnitelman lisaksi
s&annollisin véliajoin tiimipdivassa.

4.5.Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Jokainen haittatapahtuma ja l&heltd piti -tilanne tulee aina ilmoittaa yksikonjohtajalle.

Yksikonjohtaja arvioi jokaisen tietoonsa tulevan haittatapahtuman vakavuuden. Tukea arviointiin
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yksikdnjohtaja saa tarvittaessa terveydenhuollosta vastaavalta johtajalta, toimitusjohtajalta ja

Pohjankodit Oy nuorisokodin johtajalta.

Kun vakava vaaratilanne on tunnistettu, aloitetaan tilanteessa tarkempi tutkinta. Tutkinta on

syyllistaméaton ja tahtad toiminnan kehittdmiseen vaaratapahtumasta oppimiseksi.
Tutkintaprosessi vakavissa vaaratilanteissa:

1. Turvallisuuden varmistaminen ja haittojen minimointi

2.Yksikon johtajalle ilmoittaminen

3.Yksikonjohtaja arvioi tilanteen ja ilmoittaa Valviralle ja asiakkaita lahettaneille
hyvinvointialueille. Valvovilla viranomaisilla on velvoite selvittdd tapahtumia omassa
roolissaan ja joissain tapauksissa vaaratapahtumat voivat kaynnistdd poliisitutkinnan.
Myo6s  Onnettomuustutkintakeskus voi  tehdd tutkintapdatoksen sosiaali- ja

terveydenhuollon vaaratapahtumia koskien.

4. Tapahtuman kasittely lapsen ja huoltajien kanssa mahdollisimman pian, avoimesti,
rehellisesti ja ymmarrettavasti. Pyydetaan anteeksi, kerrotaan toimintatavoista tilanteessa

ja huolehditaan, etta he saavat riittdvan psykososiaalisen tuen.

5.Jérjestetddn tukea tyontekijoille. Esihenkilot puhuvat tyontekijoiden kanssa. Ohjataan
tapahtumassa mukana olleet tyoterveyteen, mistd on mahdollista saada
tyoterveyspsykologin tukea. Tapahtunut kaydaan lapi yhdessa koko tydéryhmén kanssa
ketadn syyllistaméattd. Tyoryhmalle jarjestetdan tarvittaessa debriefing yhteistydssa

tyoterveyden kanssa.

6.Kootaan yksikonjohtajan aloitteesta tehdyn tilannearvion pohjalta tutkintaryhma.
Sovitaan kuka tiedottaa tutkinnasta ja sen etenemisestd tyontekijoille, huoltajille ja
ulkopuolisille tahoille ja miten tiedottaminen tapahtuu. Sovitaan muu tydnjako.

7.Kerdtddn tietoa ja selvitetddn tapahtumien kulku esimerkiksi haastatteluin ja
perehtymalla kirjauksiin.

8. Tehd&aén tapahtuma-analyysi (“miten”, “miksi” ja “miké vaikutti”)

9.Kirjataan analyysi ja siitd tehdyt johtopdatokset huolellisesti, sovitaan
jatkotoimenpiteistéd ja muistetaan tiedottaa tyontekij6ité, huoltajia ja ulkopuolisia tahoja.
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10.Huolehditaan siitd, ettd tapahtumasta opitut asiat tulevat kaytantdon ja seurataan, etta

jatkotoimenpiteet toteutuvat sovitusti. Sovitaan vastuuhenkil6t ja aikataulut.

Opitut asiat ja sovitut kaytannot siséllytetddn muuhun omavalvontaan. Mikali kyse ei ole vakavasta
vaaratilanteesta vaan vaara on ollut pienempi, on prosessi kevyempi. My6s véhemmaén vaarallisista

tilanteista halutaan kuitenkin oppia ja prosessia noudatetaan tarpeellisilta osin.

4.6 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kun riskit ja epakohdat on tuotu yksikonjohtajan tietoon, niistd on keskusteltu tiimipéivassa ja/tai
osastopalaverissa, ja tapahtuneen pohjalta on sovittu toimenpiteitd, on tarkeé vield varmistaa, ettd
sovitut toimenpiteet ovat riittdvia ja toimivia. Tdméan vuoksi on hyva sopia esimerkiksi jonkinlainen
seuranta-aika tai ajankohta, jolloin voidaan viel& yhdessé tarkastella, miten sovitut toimenpiteet ovat
siirtyneet kaytdntoéon ja ovatko ne riittdvasti poistaneet tai pienentdneet riskin tai epékohdan.
Tarvittaessa voidaan sopia uusia toimenpiteitd. Riskienhallinnan prosessi raportoidaan

omavalvonnan seurannan yhteydessa.

Yksikonjohtajan vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan ja riskienhallinnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun velvoitteeseen
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Sateenkaaressa
perehdyttdminen toteutetaan suullisesti ja toteutus tapahtuu perehdytyskansion mukaisesti.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan tukena on muun muassa ohjeistus puhtaanapidosta ja
vuorokohtaisista tehtdvista sek& joka toinen viikko tehtdvd ammattisiivous. Siisteystasoa ja
asiakkaiden henkilokohtaisen hygienian huolehtimista seurataan. Tyontekijoille tarjotaan
influenssarokotteet ja jokaisella tydntekijalld on hygieniapassi. Yksikonjohtaja on kéytettavissa
hygieniaa koskevissa kysymyksissa ja yksikonjohtaja yhdessd muiden vastuuhenkiléiden kanssa

seuraa viranomaisten ohjeistuksia ja hankkii lisdtietoja tarvittaessa.

Sateenkaareen on nimetty hygieniayhdyshenkild, jonka tyotehtaviin kuuluu muun muassa kehitt&a
infektiontorjuntaty6td Sateenkaaressa ja ohjeistaa henkilokuntaa seka asiakkaita hygieniaa
koskevissa menettelytavoissa. Hygieniayhdyshenkild on laatinut myds yksikon kemikaaliluettelon ja

huolehtii sen péivittdmisesté ajantasaiseksi.
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4.7 Ostopalvelut ja alihankinta

Sateenkaaressa kdy ulkopuolinen siivouspalvelu kaksi kertaa kuukaudessa siivoamassa yksikon
yleiset tilat. Siivooja ei siivoa asiakkaan henkilokohtaista huonetta eika henkilokunnan toimistotiloja.
Siivooja on allekirjoittanut salassapito- ja vaitiolosopimuksen. Siivouksen laatua seurataan.

Ostopalveluna Sateenkaaressa on vartiointi, tydnohjaus ja tyoterveyshuollon palvelut.

4.8 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Toimitusjohtaja (Lotta Virrankoski, lotta.virrankoski@pohjanranta.com, 050 511 5421) vastaa

valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta, jota voidaan tdydentda yksikkdkohtaisesti. Valmius- ja
jatkuvuudenhallinta kéytannon tasolla on yksikonjohtajan tehtdva. Han huolehtii siitd, etta

tyoryhmaélla on riittava toimintavalmius myds poikkeavissa tilanteissa.

5. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Jokaisen tyontekijan tulee perehtyd omavalvontasuunnitelmaan ja kuitata omavalvontasuunnitelma
luetuksi sen jalkeen. Omavalvontasuunnitelma on aina tyOntekijoiden saatavilla toimistossa ja
intrassa. Muutoksista tiedotetaan tyontekijoitd. Riskienhallinta ndhd&én tarkednd ja keskeisené osana
tyotd, jota toteutetaan jokaisessa tydvuorossa. Omavalvonnan toteutumisesta huolehtiminen on
jokaisen tehtdva. Yksikonjohtaja vastaa omavalvontasuunnitelman toimeenpanosta ja, jos
omavalvontasuunnitelman mukaisesta toiminnasta poiketaan, otetaan asia keskusteluun

yksikonjohtajan toimesta.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Omavalvontasuunnitelma on esilla Sateenkaaren alakerran olohuoneessa ja se julkaistaan

Pohjankotien nettisivuilla toukokuun 2025 aikana.

Omavalvontaa paivitetddn yksikonjohtajan toimesta, kun toiminnan laatuun tai turvallisuuteen
liittyvia ~muutoksia ilmaantuu.  Nettisivuille  péivitetty versio julkaistaan  vahintdan
kolmannesvuosittain omavalvonnan seurannan julkaisemisen yhteydessd ja isompien muutosten
kohdalla jo aikaisemmin. Vahintddn kerran vuodessa omavalvontasuunnitelma kéydaén

perusteellisemmin 1&pi ja td4han osallistetaan kaikki tyontekijat.
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Omavalvonnan seurantaan hyddynnetdan seurantalomaketta. Seurantalomake mahdollistaa paitsi
omavalvonnan toteutumisen seurannan myos sen varmistamisen, ettd puutteellisuudet korjataan.
Selvitys ja sen pohjalta tehdyt muutokset julkaistaan véhintddn neljan kuukauden valein

yksikdnjohtajan toimesta.
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