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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia ja julkista palvelutuotantoa omavalvontasuunnitelman laatimi-
sessa. Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvon-
tasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytanndssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu
kunkin siséaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden lisaksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaalipalveluille
eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, tydikaisten palvelut, lapsi-
perheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut sekd neuvonta- ja ohjauspalvelut. Omaval-
vontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoisesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47 §:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
myds asiakastython osallistuvan henkildstén riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen mukai-
sesti seka valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsenséa toteuttamaa suunni-
telmallista laadun- ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tyontekijan omavalvonta
koskee jokaista yksittéista ammattihenkilod, se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toi-
mia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tydstd, osaamisestaan ja sen kehittamisesté seka val-
vovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta seka valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, yksityisia
palvelujen tuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltdistéa seka omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta, jossa toi-
mijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja kirjaavat konkreettiset
toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja asianmu-
kaiset palvelut;

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittamista.

Tyontekija:
1. Tyoétehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tydtehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantojen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue
Ikaihmisten palvelut (P365)

Toimintayksikén nimi
Ikaihmisten palveluohjaus ja tukipalvelut

Y-tunnus

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta
Oulu

Toimintayksikdn vastaava esihenkil®
Katja Parkkinen / Hanna Tavast

Puhelin
044 703 6032

Sahkoposti
katja.parkkinen@pohde.fi / hanna.tavast@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Kotihoitoa, kotisairaanhoitoa ja tukipalveluja sek& ymparivuorokautista palveluasumista hankitaan yksityisilta
palveluntuottajilta ostopalveluna ja palvelusetelind. Hankittavat palvelut on kilpailutettu ja tuottajien yhteystiedot

Ibytyvat Parasta palvelua ohjelmasta.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Palveluohjauksen henkilostd varmistaa tydssaan, etta palveluseteli- ja ostopalveluyrittdjat noudattavat yleisia
ohjeistuksia kuten palvelusetelisaantokirjaa. Yrittdjien tulee tehda sdénndéllisesti yhteistyota ja toimittaa
pyydettaessa ajantasaiset kirjaukset seka RAI arviot. Tyotuntien tulee vastata palveluohjauksen

viranomaispaatoksia.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla (] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-

miseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nédhtavand, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seké toimintayksikon henkildstolta sdanndllisesti kerattdvan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllépitoon osallistuu koko henkildkunta. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetd&n omat vastuuhenkiltt.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa

Katja Parkkinen, katja.parkkinen@pohde.fi; p. 044 703 6032

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Hanna Tavast, hanna.tavast@pohde.fi

Ketké osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Ikaihmisten palveluohjausyksikén henkilokunta: sosiaaliltydontekijat ja palveluohjaajat seka
vastuuyksikkdpaallikko ja vastuualuepaallikkod

Miten pidetaan huolta henkildstdn osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Yhteinen osallistuminen tiimilla 31.10.2023. Paivitykset séanndllisesti yhdessa tiimin kansa erikseen sovittavina
ajankohtina.

3.2 Omavalvontasuunnitelman pdaivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saanndéllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoi-
daan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta
Paivitys viimeistaan 1.11.2024
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndllisesti. Kehitystyotéa tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilékunnalta saanndéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Elektroniikkatie 3, 3 krs.
Toimintayksikén verkkosivun osoite
pohde.fi
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan lainsdadantoon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue jarjestaa 65-vuotta tayttdneiden ihmisten tarvitsemat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Ikdihmisten toimialueen tehtdvana on edistaa idkkaiden asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya yhdessé eri toimijoiden kanssa.

Ikaihmisten palveluohjauksen tehtdvana on antaa neuvontaa ja ohjausta ikdihmisten ja ikaantyvien palveluista
asiakkaille, omaisille ja yhteistyttaholle. Tehtaviin siséltyvéat sosiaalihuoltolain mukaisten huoli-ilmoitusten
kasittely ja laaja palvelutarpeiden arviointi yhdessa monialaisen verkoston kanssa. Palvelutarpeen arviointia
tehdaan paasaantoisesti kotikaynneilla ja arvioinnin yhteydessa hyédynnetdan RAI-mittaristoa.
Palvelunohjauksen palvelunohjaaja vastaa palvelutarpeen arvioinnissa toteutettavasta iRAl-osittaisarvioinnin
toteuttamisesta. Arvioinnissa palvelunohjaaja hyédyntaa saatavilla olevaa terveyden- ja sosiaalihuollon
asiakastietoa seka havainnoi ja haastattelee asiakasta, etta hanen laheistdan/omaistaan. Arviointitulosten
perusteella palvelunohjaaja tekee yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin ja ohjaa asiakkaan oikean palvelun
piiriin. RAI-arviointi tehdaan jokaisen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa / jalkeen viipymatta.

Tyontekijat vastaavat yhdessa monitoimijaisen verkoston kanssa ikaihnmisten palveluiden kokonaisuudesta:
asiakkuuksien suunnittelusta, koordinoinnista ja seurannasta. Tydssa painottuvat ikaihmisten hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen vanhuspalvelulain mukaisesti. Toiminnan
keskidsséa on ikdihmisten voimavarojen tunnistaminen, tukeminen ja ennaltaehkaiseva nakokulma; ikaihmiset
osallistuvat ja vaikuttavat palveluihinsa ja niiden kehittdmiseen.

Yksikdssa tehdaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia seka toimeentulotukilain (1412/1997) mukaisia
viranomaispaatoksia palvelujen myontamisesta tai evaamisesta palvelutarpeen arvioinnin

perusteella. Tydssdmme noudatetaan Hallintolain (434/2003) maarayksia hyvan hallinon perusteista.
Palveluiden myodntédmisperusteissa sovellamme myds Tulevaisuuslautakunnan ohjeita.

4.1 Arvot jatoimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarkea. Naemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
ria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvid asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellédkavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palveluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.
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Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Palveluohjauksessa kaikki toimivat asiakaslahtdisesti, kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Kohte-
lemme asiakkaita tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. Huolehdimme asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuu-
desta.

Varmistamme yhdessé, etté palvelumme ovat ajantasaisia ja vaikuttavia. Teemme laajasti yhteisty6ta eri toimi-
joiden kanssa asiakkaan hyvéksi. Tydskentelymme nojautuu asiakkaan oikeuksiin ja lakiin. Kehitdmme tiedolla
johtamista ja rakenteellista sosiaalityota. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 78).

Tyoyhteisdssa huolehdimme jokainen omasta tydhyvinvoinnista, toisistamme ja teemme tydhyvinvointia tukevia
ehdotuksia ja ratkaisuja yhdessa. Tyontekijoilla on mahdollisuus tydnohjaukseen, ja kaytéssa on myds Smar-
tum seka tydyhteisdn sdanndlliset tyhy-péivat ja yhteiset kehittdmispaivat.
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtéisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kéytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

- Prosessien jatkuva kehittdminen henkildstdn kanssa.

- Haipro-ilmoitusten seuranta, raportointi ja kehittdmistoimenpiteet

- Tyéhyvinvointikyselyt, raportointi ja kehittdmistoimenpiteet

- Saanndlliset RAI arvioinnit, kirjaaminen ja seuranta arviointien toteutumisesta (RAI vastaavat ja esihenkil®)
- Asiakassuunnitelmat ja niiden péaivittaminen; valiarvioinnit

- Palveluihin liittyvien odotusaikojen saannollinen seuranta.

- Sosiaalihuoltolain mukaiset muistutukset, niiden seuranta ja jatkotoimet.
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtdkohta. lIman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin
voida puuttua suunnitelmallisesti.

Ennalta ehkaiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toiminnalle ase-
tettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organisaatio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset ty6vaiheet ja epékohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventéa niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikon ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

e ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikon ja laajemmin koko organisaation perustehtavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa siitd, etta toimin-
nan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
mydnteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toi-
mia koko henkil6kunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteenda tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma (STM ohje 2011:15 riskien-
hallinta ja turvallisuussuunnittelu).

Riskienhallinnan prosessi on kdytannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

- Haipro-ilmoitukset ja niiden kasittely

- Sadannollinen yhteistyd valvonnan ja jarjestdmistoimintojen henkildstén kanssa

- Valvovat viranomaiset: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkénen, jarjestamistoiminnot: Heli Marjeta-Huhtalo

- Omassa toiminnassa: viranomaispaatokset ja niiden ajantasaisuus, asiakassuunnitelmat ja niiden ajantasai-
suus, RAI arviointien maara.

- Normaaliolojen hairio- / poikkeustilat ja evakuointisuunnitelma: yksikdsta nimetyt henkildt, vastuuhenkiléna
vastuuyksikkdpaallikkd Katja Parkkinen

- Saannollinen riskien kartoitus: psykososiaalinen kuormitus 1 x vuodessa ja muut osa-alueet vahintaan kolmen
vuoden vélein.
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Késiteltavan riskitapahtu-
man perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan tiedon hy6-
dyntamisesta kehitystydsséa on esihenkildlld, mutta tydntekijoéiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tyontekijoiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauk-
sia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja l&helta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaén ja raportoidaan

Haipro-jarjestelmén kayttd ohjattu tyontekijoille. Haipro-ilmoituksiin paésee Intranetin kautta, ja ohjeet myos yh-
teisessa tyotilassa. limoitusten kasittely ilmoittavan tydntekijan ja tiimin kanssa. Yhdessa kehittdmistoimenpitei-
den suunnittelu.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Tietoa voi tuoda suoraan omatyontekijdlle puhelimitse tai salatulla sdhkdpostilla. Asiakkailla ja omaisilla seka

laheisilla on myds mahdollista ottaa yhteytta Aino-puhelinneuvontaan. Epakohdista voivat kaikki asianosaiset

ilmiottaa mos suoraan esihenkildille puhelimitse tai salatulla sahképostilla. Asiakkailla ja omaisilla on mahdol-

lista tehd&d myds sosiaalihuoltolain mukainen huoli-ilmoitus. limoitukset tulevat koordinoidusti sosiaali- ja kriisi-
paivystyksesta palveluohjaukseen paivittain.

Miten ne kasitellaan?

Sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoitukset kasittelee palveluohjauksen nimetty sosiaalityontekija. Sosiaali-
tydntekija vastaa ilmoitusten kasittelysta ja ilmoitusten edelleen valittmisesta tydyhteisdssa. limoitukset kasitel-
l&an 7 arkipaivan sisalla.

Asiakkailla ja omaisilla on oikeus tehda sosiaalihuoltolain mukainen muistutus kirjaamoon. Kirjaamosta ilmoituk-
set tulevat esihenkildille, ja iimoitukset kasitelladn asianomaisten kanssa seka laaditaan kirjallinen vastaus. Vi-
ranhaltijapaatokset ovat oikaisuvaatimuskelpoisia, ja asiakkaat voivat tehda oikaisupyynnon kirjallisen ohjeen
mukaisesti. Oikaisuvaatimuksiin on mahdollista tehda itseoikaisu tai vieda asia yksildasioiden jaostoon. Yksilo-
asioiden jaoston paatdkseen tyytymaton voi vieda asian hallinto-oikeuteen.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-
teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Haipro-ilmoituksiin liittyvat korjaustoimenpiteet ovat ko. ohjelmassa. Mikéli yleisi& korjaavia toimenpiteité tarvi-
taan, niista sovitaan yhdessa tiimipalaverissa, ja kirjataan myods palaverimuistioon.

Muistutusprosessi: tydntekijat ohjaavat antamaan palautetta suoraan asianosaiselle tydntekijélle tai omatyonte-
kijalle seka esihenkildlle. Asiakkaille tulee tarvittaessa antaa myds sosiaali- ja potilasasiahenkilén yhteystiedot.

Tarvittaessa asiakkaalle neuvotaan, miten tehda sosiaalihuoltolain mukainen muistutus. Muistutuksen kasittele-
vat esihenkildt yhdessa asianosaisten kanssa.
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6.4 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja uudet
toimintamallit jaetaan henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttoon.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteistydtahoille, mit& julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Tiedottaminen tapahtuu séénndllisissa viikkopalavereissa sekd séhképostin valityksella tyontekijoille. Pohteen
nettisivuille on tilannekohtaisesti mahdollista laittaa yleisia tiedotteita. Tiedotteet sovitaan esihenkildiden kautta
tiedottajalle Aune Hinkulalle. PTV paivittdjaksi nimetty Sanna Pietila.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

6.5 Henkildstdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissdan huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituk-
sen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
liImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen teh-
neeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epéakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdbn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Tyontekijat ilmoittavat asiasta ensisijaisesti esihenkildlle kirjallisesti. Tydntekijét voivat olla myds suoraan yhtey-
dessa valvontaviranomaisiin: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkdnen.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatupoik-
keamat?

Kirjallisesti esim. luottamuksellisella sahkdpostilla tai suoraan potilastietojarjestelman kautta. Riskeista tulee
tehd& myds Haipro-ilmoitus.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttoon yhtenaiset palveluiden myéntadmisen perusteet. Yhtenaisilla mydntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisédateisesti ja samanlaisilla kriteereilla.

Kuvaus, miten toimintayksikdssé huolehditaan henkiloston riittdva perehdyttdminen palveluiden myoéntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Yksikdssa on kaytdssa yhteinen sdhkdinen tiimikansio ja perehdytyskansio, mita paivitetdén koko ajan. Ohjeet
ovat kirjallisessa muodossa ja videoina. Kaikilla on kayttokoikeus séhkoiseen perehdytyskansioon ja yhteiselle
tietoalustalle. Jokaisella on velvollisuus paivittdd vanhoja tietoja uusiin.

Uuden tyontekijan vastaanottaa esihenkild tai timivastaava. Uudelle tydntekijalle sovitaan perehdyttdjat 1 - 2
viikon ajalle. Uusi tydntekija osallistuu aluksi kotikaynneille yhdessa tytparina. Kaikki ovat velvollisia osallistu-
maan perehdytykseen. Uusi tyontekija tayttdd henkilékohtaista perehdytyslomaketta ja osallistuu itse aktiivi-
sesti. Tydskentelyn aloituksen jalkeen esihenkild keskustelee tydntekijan kanssa perehdytyksesta ja lisatar-
peista 2- 3 kuukauden kuluttua. Mentorimallin kehittdminen: uusille tyéntekijoille nimetadn mentori. Myds erityis-
osaamisalueisiin perehtyminen suunnitellusti.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteistyétaho ottaa yhteytta
puhelimitse, kirjallisesti, sahkoisesti tai em. taho tavataan. Henkilon Kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdaan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 8:ssé saadetaan. Arvio on aloi-
tettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistadan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.
Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijap&éatos sosiaalipalvelun jarjestamisesta perustuu palve-
lutarpeen arvioon.

Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaraaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) raportoi-
misesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Asiakkaiden odotusaikoja seurataan kuukausitasolla. Odotusaikoja lasketaan palveluun tulleiden hakemusten,
niiden kasittelyn ja todellisen palvelun alkamisen osalta keskiarvoina asiakas- ja potilastietojarjestelmiin teh-
dyista tilastoinneista. Odotusajat raportoidaan tiedolla johtamisen asiantuntijalle excel-taulukkoon. Mahdollisista
korjaavista toimenpiteista keskustellaan koko tyéyhteisén kanssa.

Sosiaalihuoltolainmukaiset huoli-ilmoitukset: esihenkil® ja timivastaava seuraavat aikojen toteutumista.
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7.3 Palvelupéaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatdkseen. Paatds on toimeenpantava kii-
reellisissé tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytystd. Paatds on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian sel-
vittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelupaétdsten maardaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toimeenpannaan.

Esihenkilo ja tiimivastaava seuraavat paatosten ajan tasaisuutta asiakas- ja potilastietojarjestelmén seka ilmoi-
tusten perusteella. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus huolehtia omien asiakkaiden palvelupdattdsten ajanta-
saisuudesta ja siitd, etté asiakkaista on olemassa listaus. Jokaisella tyontekijéalla on myds velvollisuus ilmoittaa
esihenkildlle havaitsemistaan virheista ja puutteista.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etta tyontekijoi-
den on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa sédadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat menetelmat
tulee valita siten, ettéd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaista uusien ongelmien syntymista ja jo syn-
tyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettava asiakkaan itsendisté suoriutumista ja omatoimisuutta seké vahvistet-
tava asiakkaan omia ja hanen l&hiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttdminen on kaiken tyéskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on oikeus
luottaa siihen, etta hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettava kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.

Suunnitelma itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Asiakas osallistuu omaan palvelutarpeen arviointiin ja RAI arviointiin oman kykynsé ja tilanteensa mukaisesti.
Arvioinnit tehdéaan padsaantoisesti kotikdyntien yhteydessa. Kotikdynneilld huomioidaan asiakkaan oma tahto ja
toiveet kysymalla, kuuntelemalla ja kirjaamalla asiakkaan toiveet asiakas- ja potilastietojarjestelméaéan. Kotikayn-
neille pyydetéaén asikkaan toiveen mukaisesti myds omaisia tai laheisia. Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa asia-
kassuunnitelman sisaltoon ja saada itselleen nahtavaksi oma asiakassuunnitelma.

- Kotikayntien tavoitemaéara on 3 - 5 kayntia / viikko ja kuukausitasolla vahintdan 15 kayntid huomioiden kuiten-
kin esimerkiksi valimatkat ja muut mahdolliset lisatehtavat.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttéon yksikén
kehittdmisessa.
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Miten asiakkaat ja heidén laheisensa voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Asiakkaat ja omaiset voivat suoraan olla yhteydessa henkildstoon ja esittda kehittamistoiveita. Asiakkailla ja
omaisilla on mahdollisuus tehdé sosiaalihuoltolain mukainen muistutus. Muistutuksessa esiin tuodut asiat huo-
mioidaan kehittdmisessa ja omavalvontasuunnitelmassa.

7.6 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla
omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittd&d huomiota ja reagoida epaasial-
liseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan?

Jokainen tydntekija huolehtii asiakkaiden asiallisesta kohtelusta. Jokainen tydntekija on velvollinen ilmoittamaan
esihenkildlle, mikali havaitsee puutteita asiakkaan kohtelussa. Mikéli asiakas kokee epdaasiallista kohtelua, ha-
nella on oikeus olla yhteys esihenkiloon. Mikali asiakas on kokenut epaasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on
jokaisella tyontekijalla velvollisuus antaa ohjausta ja neuvontaa seka esihenkilon yhteystiedot tai asiakkaan lu-
valla vieda asia suoraan esihenkildlle.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé kanssa késitellaan asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Esihenkilo kasittelee palautteen asianosaisten kanssa, ja suunnittelee tarvittavat jatkotoimet. Esihenkilé antaa
ohjeistusta ja tarvittaessa kirjaa tapahtuman asiakkaan tai omaisen pyynnosta sosiaalihuoltolain mukaiseksi
muistutukseksi, johon annetaan kirjallinen vastaus.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittdmisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymaétta ja ne kaydaan lapi henkiléston, johdon sekda mahdollisten palvelun-
tuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittbmasti. Asiakaspalautetietoa ja esimerkiksi kysely-
tuloksia kaytetdan toiminnan kehittdmisessa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustarpeita arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerdédmisesta
Asiakaspalautetta kerataan saanndéllisesti asiakkaille suunnatuilla kyselyilla.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa tai korjaami-
sessa?

Palautteesta tehdaéan koonti, mika kaydaan yhdessa tydyhteison kanssa lapi. Keskustelun jalkeen sovitaan ke-
hittdmis- ja korjaamistoimenpiteista.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai lahei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatokset ja vastaa niihin kohtuulli-
sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
vastuualuepdaallikké Hanna Tavast: hanna.tavast@pohde.fi
vastuuyksikkopaallikkd Katja Parkkinen: katja.parkkinen@pohde.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaéan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Esihenkilo kasittelee muistutukset ja oikaisuvaatimukset suoraan asianosaisten kanssa ja pyytaa asioihin
kirjallisen vastauksen. Esihenkilon antama vastaus lahetetddn muistutuksen tehneelle henkildlle ja kdydaan lapi
asianomaisten tyontekijdiden kanssa.

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisiaan heita askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
ongelmallista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikossa asiakkaan tyontekijan ja hanen esimiehensa
kanssa. Jos asia ei nain selvia, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joka:

e neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,
e avustaa muistutuksen teossa,
e tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat I6ydettavissd Pohteen nettisivuilta.
Potilasasiamies, Kajaanintie 50,

90220 Oulu; p. 040 318 5123

Sosiaaliasiamies, p. 044 703 4115
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisétd myods muista
alueellisista neuvontapalveluista.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.

p. 09 5110 1200

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 8:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
TyoOntekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on
muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omaty®ntekijana toimivan henkilén tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyo6ntekijan nimeadmisen periaatteet:

Mikali asiakas on erityisen tuen asiakas, hanelle nimetdan oma sosiaalitytntekija hanen asuinalueensa mu-
kaan. Erityisen tuen asiakkuudesta tekee paatdksen sosiaalityontekija.

Muun kuin erityisen tuen asiakkaan osalta omatyontekijana toimii nimetty palveluohjaaja.

Sosiaalitydntekija ja palveluohjaaja tekevat asiakasasioissa yhteisty6té ja sopivat tarvittaessa erikseen oma-
tydntekijan nimeamisesta.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitéaa yksildiden, perheiden seka yhteisén sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritdan auttamaan hyvinvointialueen asukkaita mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa elaman pulmatilanteissa edistéaen heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan ja toimintakyky-
aan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saannéllisesti omatyontekijan toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan paatoksen tekemista sdadetdaén hallintolaissa (434/2003). Asiak-
kaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 8:ssa.
Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapaisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuunnitelma koostuu
asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toi-

mista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?

Erityisen tuen asiakkaan osalta sosiaalitydntekija tekee asiakaskohtaisen asiakassuunnitelman sosiaaliefficaan.
Muiden asiakkaiden osalta palveluohjaaja tekee asiakassuunnitelman potilastietojarjestelmaéan palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa.

Kuvaus RAI-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesta idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa.

Lyhenne RAI tulee englannin kielen sanoista Resident Assessment Instrument, suomeksi tama tarkoittaa asuk-
kaiden/asiakkaiden arviointivalinettd. RAl-jarjestelman avulla pyritdan selvittdmaan asiakkaan palveluntarpeet
ja kohdentaa palvelut oikea-aikaisesti seka tarpeenmukaisesti.

Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaan sosiaali- ja terveyspalvelusta
(28.12.2012/980) 15a § mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilén palvelutarpeiden ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistéa. Kuntien on aloitettava RAI-vélineiston kaytto viimeistaan siirtyma-
ajan paattyessa 1.4.2023

Oulun ikaihmisten kotiin annettavien palveluiden ja tukipalveluiden palveluohjaus yksikdssa RAI-vélineist on
otettu kayttdon jo 2007. Kevaalla 2023 aikana RAI- toimintamallia on lahdetty luomaan entisestaén seka yksi-
kon henkiloston osaamista on kartoitettu.

Ikédihmisten palveluohjauksessa on kaytdssa osittainen RAI arvio (iRAI), mitd kaikilla on velvollisuus kayttaa
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé. Jokainen tydntekija osallistuu RAI koulutukseen tai paivittdd osaamistaan
saanndllisesti.

9.2 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestdmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden siirtymét pal-
velusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyd ja tiedonkulku on erityisen tarkeaa eri toimijoiden valilla.
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Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Kaytdssa on Oulun kaupungin aikainen ohje viranomaisten vélisesté yhteistytsta. Jokainen huolehtii omalta
osalta monialaisesta yhteisty0sté ja sen sujuvuudesta. Yhteyttd pidetédén potilastietojarjestelman viestikentan tai
luottamuksellisten séahkopostien seka puhelimen kautta. Keskeisten yhteistydtahojen kanssa sovitaan saannolli-
set tapaamiset.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettévia henkiltietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylté edellytetdan, etté se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilttie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkilttietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tismentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitgjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méarittelee henkilttietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilorekisteria ka-
sitelldadn ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus tietojensa kasittelyyn ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa
eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkdd, joka kasittelee henkilétietoja rekisterinpitajan lukuun.
Rekisterinpitgjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkiltt, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus
29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterin-
pitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekiste-
roidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekisterdidyn informointia koskevat saannot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka l6ytyy alla olevasta linkist&, on tarkoitettu otettavaksi kayttoon soveltuvin osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, mdaréykset ja maarittelyt

9.4 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkildn mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssé. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttdéd ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.
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Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Palveluohjauksessa on kaytdssa sosiaalieffica ja lifecare jarjestelma, minne asiakaskirjaukset tehdaan saannol-
lisesti. Kaikki oleelliset asiakaskontaktit kirjataan. Perehdytysvaiheessa on mahdollista sopia erilliset ajat jarjes-
telmien vastuukayttgjien kanssa. Taman lisksi on saatavilla videomateriaalia viranhaltijapaatdksen teosta. Li-
sékai laaditaan lyhyt kirjaamisohje kaikille tydntekijdille.

Potilasasiakirjojamerkintdjen méaréaikojen osalta noudatamme sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilas-
asiakirjoista (94/2022). Merkinnét tulee tehda viimeistéan viiden vuorokauden kuluessa siité, kun asiakas pois-
tuu vastaanotolta taikka palvelutapahtuma muutoin paattyy.

Miten varmistetaan, etté asiakastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Jokainen tyontekija huolehtii omien asiakkaiden osalta, etta kirjaukset ja paatékset ovat ajantasallla. Tydnteki-
jalla on velvollisuus ilmoittaa huomaamistaan epakohdista esihenkilélle.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen tyontekija tayttaa virkasuhteen alussa vaitiolosopimuksen. Asiakastietoja luovutetaan vain esihenkilon
toimesta kirjallisen asiakirjapyynnon kautta. Asiakkaiden henkildtietoja kasitellaén vain potilastietojarjestel-
massa. Jokainen tyontekija huolehtii tietosuoja-asioista ja etatyotad tekevat allekirjoittavat kirjallisen sopimuksen.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilbtietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tadydennyskoulutuksesta?

Jokainen opiskelija ja tydntekija osallistuu saanndllisesti Pohteen edellyttamiin koulutuksiin. Palveluohjauksen
henkildstd suorittaa tietoturvan perusosion seké sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvallisuuteen liittyvat koulu-
tuskokonaisuudet Pohteen ohjeistuksen mukaisesti. Tietoturvakoulutuksista saatavat todistukset toimitetaan
esihenkildlle.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Kaisa Kinnunen-Luovi sosiaalihuolto 040 135 7673
Jaana Siikaluoma-Lehtosaari sosiaalihuolto 040 078 6896

Pohteen tietosuojatiimin tavoittaa osoitteesta tietosuoja@pohde.fi.

Onko yksikélle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikkd hankkii palvelua yksityiselté palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edellytysten
valvonnasta seka palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tulee myés tiedot
alihankkijasta pyytéaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun siséllosta ja vahimmaisvaatimuksista seka toimintaoh-
jeet palveluntuottajan ja -tilaajan valisesta toimimisesta. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla

» Omavalvontasuunnitelma.
» Rekisterdinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ymparivuorokautisista palveluista.

Palveluyksikélla on velvollisuus asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta seka asiakaskohtaisen sopimuksen toteu-
tumisen valvonnasta. Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmistetaan, etta
palveluntuottaja tayttdd samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuottajilta vaaditaan.

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?
Jéarjestamistoiminnoissa vastuuhenkiléna asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo
Valvontaviranomaiset: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkénen.
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakastython osallistuvan henkiléston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa
varten (ShL 790/2022, 47 8§).

Henkilostdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto ja riittava sosiaalihuollon ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilostomaara ja -rakenne (koulutus ja tyétehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsdadannon reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyon-
tekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstdovoimavarojen riittdvyys varmistetaan myés poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildston riittavyytta?

Miten henkildstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildstoéon kuuluvat sosiaalitydntekijat (6 vakanssia) ja palveluohjaajat (21 vakanssia) seka vastuuyksikko-
paallikko (1 vakanssi).

Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?

Lisaksi yksikkdon otetaan sijaisia tarpeen mukaan esimerkiksi vuosilomien, sairauspoissaolojen ja kiireellisten
lisatehtavien edellyttamalla laajuudella.

11.2 Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuk-
sia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/
Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkildstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaat-
teita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyon hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijdille.
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Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Sosiaalityéntekijan rekrytoinnissa kelpoisuusvaatimuksena sosiaalitydntekijan virkaan on sosiaalihuollon am-
mattihenkildlain 7 § mukainen sosiaalitydntekijan kelpoisuus. Mikéli kelpoisuusvaatimuksen tayttavia hakijoita ei
I6ydy, jatketaan rekrytointia sovitun ajan. Mikali uudelleen haussa ei kelpoisuusvaatimuksen tayttavia hakijoita
edelleenké@én saada, voidaan yksikkdon ottaa enintdédn vuodeksi henkild, jolla on opiskeluoikeus yliopistoon ja
joka on suorittanut aineopinnot ja niihin liittyvan k&ytannon harjoittelun.

Palveluohjaajan kelpoisuusvaatimuksena on sosiaalihuollon ammattihenkilistd annetun lain (817/2015) mukai-
nen laillistus tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) mukainen laillistus tai vastaava
aikaisempi rekisterdinti. Palveluohjaukseen edellytetddn amk-tutkintoa (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, sosio-
nomi tai geronomi).

Virat ja sijaisuudet voidaan laittaa joko ulkoiseen tai sisdiseen hakuun Pohteen toimintaperiaatteiden mukai-
sesti.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta?

Yksikdssa on kaytdssa yhteinen sahkdinen tiimikansio ja perehdytyskansio, mitéa paivitetdan koko ajan. Ohjeet
ovat kirjallisessa muodossa ja videoina. Kaikilla on kayttdoikeus sahkdiseen perehdytyskansioon ja yhteiselle
tietoalustalle. Jokaisella on velvollisuus péaivittda vanhoja tietoja uusiin.

Uuden tyontekijan vastaanottaa esihenkilo tai tiimivastaava. Uudelle tydntekijalle sovitaan perehdyttajat 1 - 2
viikon ajalle. Uusi tydntekija osallistuu aluksi kotikaynneille yhdesséa tydparina. Kaikki ovat velvollisia osallistu-
maan perehdytykseen. Uusi tydntekija tayttda henkildkohtaista perehdytyslomaketta ja osallistuu itse aktiivi-
sesti. Tydskentelyn aloituksen jalkeen esihenkilt keskustelee tydntekijan kanssa perehdytyksesta ja lisatar-
peista 2- 3 kuukauden kuluttua. Mentorimallin kehittdminen: uusille tyontekijoille nimetadan mentori. Myds eri-
tyisosaamisalueisiin perehtyminen suunnitellusti.

Jokainen tyontekija osallistuu Pohteen sisaiseen koulutukseen oman koulutustarpeen ja tydyksikon tarpeiden
mukaisesti 3 - 10 kertaa / vuodessa. Taman lisaksi tyontekijoilla on mahdollisuus hakea ulkopuolisia ja / tai
maksullisia koulutuspdivia enintdan 6 paivaa vuosi. Naista koulutuksista sovitaan esihenkilon kanssa etukateen
ja esihenkil6lle toimitetaan aiheeseen liittyva koulutussuunnitelma.

Henkilostd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetadan tydntekijoiden velvollisuudesta yllapitdd amma-
tillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden tdydennyskouluttautuminen.

Miten huolehditaan tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen?

Yksikossa on kaytossa yhteinen séahkoinen tiimikansio ja perehdytyskansio, mita paivitetdan koko ajan. Ohjeet
ovat kirjallisessa muodossa ja videoina. Kaikilla on kayttokoikeus sahkoiseen perehdytyskansioon ja yhteiselle
tietoalustalle. Jokaisella on velvollisuus péaivittda vanhoja tietoja uusiin.

Myds opiskelijoilla on oikeudet harjoittelun aikana yhteiseen séhkoiseen tiimikansioon ja perehdytyskansioon.
Opiskelijat ja uudet tydntekijat kulkevat nimettyjen tyontekijéiden mukana asiakaskaynneilla ennen itsendista
tydskentelya.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Véahintaan 3 x vuodessa koulutuskalenterin kautta. Lisaksi uusiin mydntamisen perusteisiin ja jarjestelmiin aina
tarpeen mukaan.
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen

Kuvaus toimintayksikon turvallisuusohjeesta.

Tyontekijoille on esitelty Pohteella kdytdsséa oleva Turvallinen tydpaikka Pohde - toimintamalli, miké& 16ytyy seka
Pohteen Intranetista ettéd yksikon sahkoisesta perehdytyskansiosta.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kéasitellaan?

Haipro-jarjestelman kaytto ohjattu tyontekijoille. Haipro-ilmoituksiin padsee Intranetin kautta, ja ohjeet myos yh-
teisessa tyotilassa. limoitusten kasittely ilmoittavan tydntekijan ja tiimin kanssa. Yhdessé kehittAmistoimenpitei-
den suunnittelu.
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12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista, es-
teettdmyydestd, yksityisyydestd, asiakastilojen kaytésta ym.

Tilojen kayton periaatteet.

Ikaihmisten palveluohjauksen kaytossa tilat:
- Elektroniikkatie 3, 3 krs.

- Yrttipellontie 6, 4 krs.

- Teknologiantie

- Kiviharjuntie 5

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdsséa olevien laitteiden kdyton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kéytetaan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa sdadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan pal-
veluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka siséltda suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja
riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykaléan 2 momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuun-
nitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Securitas: yksikdsséa on kaytettavisséa 4 vartijankutsupainiketta. Painike otetaan tarpeen vaatiessa kotikaynnille.
Ohjeet painikkeen kaytdlle ovat yhteisessa teams-tilassa. Tyontekijoilla on myés mahdollisuus ottaa kotikayn-
neille vartija mukaan ennalta sovitusti.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton seké ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja periaatteet,
esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu my®és laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdytannot seka niiden kay-
tén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Yksikolla ei ole kaytdsséa kulunvalvontaa. Tydntekijat merkitsevat tydtunnit tydajanseuranta exceliin ja palautta-
vat seurantalomakkeen sahkoisesti esihenkildlle kuukauden valein.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus.

Tyontekijat voivat tehda etatyota paasaantoisesti kolmena paivana viikossa.Tyodntekijat allekirjoittavat
etatydsopimuksen ja huolehtivat tietoturvallisuudesta kotona. Paaséantdisesti kirjalliset tydt on mahdollista
tehd& kotona. Asiakastapaamiset jarjestetdén paasaantoisesti kotikaynnein.

Mikali kotikaynti ei ole mahdollinen, tydtekijat voivat sopia videoneuvottelun jarjestamisesta.
Videoneuvotteluohje paivitetaan.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) késitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet

- Perehdytyskaytéanteiden kehittdminen: séhkoisen perehdytyskansion siséllon vahvistaminen, ja ohjevideot vi-
ranomaispaatoksen tekoon. Mentorimalli.

- Kriittiset toiminnot ja sijaistaminen; yhdessé sopiminen

- Asiakaspalautteen kerddminen: sovitaan yhteisesti periaatteista

- Videoneuvotteluohje: tarkistetaan ajankohtaiset ohjeet

- Asiakassuunnitelmaan liittyvien ohjeiden ja yleisten kirjaamisohjeiden tekeminen.

- Lifecare ohjelmaan lisatdan asiakassuunnitelmatiedot palvelutarpeen arvioinnin yhteyteen
- Yhteiset RAI koulutukset ja selkeét ohjeet

- Uusi tietojarjestelma Saga ja sen kayttdonotto; perehdytys- ja koulutus
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavéat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

Suunnitelma, miten havainnot ja toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

31 (31)

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021
Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983
Mielenterveyslaki 1116/1990

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

Laki yksityisisté sosiaalipalveluista 922/2011

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistéd 569/2009
Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laakelaki 395/1987

Laki laékinnallisista laitteista 719/2021
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