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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on s&&detty sosiaalihuoltolain 47 §:ss4 (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myds asiakastyéhén osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakis&&teinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tyéntekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaista ammattihenkil6d ja se on lakisaateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekeméastaan tyosts, osaamisestaan ja sen kehittdmisests seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkétasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontachjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta sek valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, yksityisia
palvelujen tuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansiséltdists 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 paivittaisessa toimintakulttuurissa:

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

4. Omavalvonnan p&amaarand on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittamista.

Tydntekija:
1. Tyotehtévissé noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yliapidetaan tystehtavien edellyttamas toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantsjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

Lomake kattaa kaikki méarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuun-

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun k&ytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
sisaltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

lIkaihmisten palvelut/Arviointi- ja kuntoutusyksikét Koillismaa

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Taivalkosken kuntoutusyksikkd 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ik&ihmiset 15

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

lImoituksen ajankohta

Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin

Sahkodposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

[0 Kylla O Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi. Toimintaa on kehitettava asiakkailta seké toimintayksikén henkildstolta saannsllisesti kerattavan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella teht&vat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla.

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil&t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén tai palvelusta vastaavan esihenkildn ja henkilékunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimeta&n omat vastuuhenkilét.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa

Jenni Karjalainen 0408608768

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Susanna Vetelainen 0400441925

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Tiimivastaava Henna Keskitalo

Kuntoutusyksikén henkilokunta

Miten pidetaan huolta henkiléstén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen
Omavalvontasuunnitelma k&ydaan lapi viikko- ja kuukausipalavereissa

Tulevaisuudessa jokainen tyéntekijé vastaa oman vastuualueensa kohdalta omavalvontasuunnitelman paivitta-
misesta

Hyvana kaytédnnon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksiksille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittamé& Meidan oma valvontasuunnitelma — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyéhon lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta
Paivitys kerran vuodessa ja toiminnan merkittavasti muuttuessa
Yksikén vuosikelloon suunnitellaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisaika
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikossa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistévilld tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistykumppaneilta seka
henkilskunnalta saannollisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on n&htavilla:

Toimintayksikén osoite

Sairaalantie 8 A, 93400 Taivalkoski
Toimintayksikén verkkosivun osoite
www.pohde.fi

Lastensuojelulaitoksille on s&&detty velvollisuus laatia yleinen hyv&é kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunniteiman tekemiseen ja se tulee kayda l&pi yhdessa lasten kanssa. Suunniteima
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee l&hettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalitydntekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta saadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta l6ytyy THL:n yllapitamasta lastensuojelun késikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

Laadittu
paivamaara
Tarkistettu
paivamaara
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT, TOIMINTAPERIAATTEET JA LAATU

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Taivalkosken kuntoutusyksikké tuottaa arvioivaa, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa ja edistévas hoitoa
ikaantyneelle henkildlle ensisijaisesti Oulunkaari-Lakeus-Koillismaa-alueelta.

Kuntoutusyksikon teiminta on sosiaalihuoltolain alaista ymparivuorokautista asumispalvelua. Yksikké on
tarkoitettu asiakkaille jotka tarvitsevat lyhytaikaista, moniammatillista hoitoa.

Yksikkon ohjaudutaan palvelutarpeenarvioinnin kautta ja kesasta 2024 alkaen Kotas-keskuksen kautta virka-
ajan ulkopuolella.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lains&4dannén keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentas eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytts seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat l&heisesti my6s tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannen tyostd nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehda tysts. Ne
vaikuttavat paamadrien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sOssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika n&kyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Ndemme ihmisen
Sin& pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarkea. Ndemme 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-
rid. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvig asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edelldkavijand vaikuttavuudessa

Olemme edellakéavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palvelluiden 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 kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Kuntoutusyksikon arvoja ovat yhdenvertaisuus, luottamuksellisuus, turvallisuus, asiakasléhtdisyys, osallisuus,
ammatillisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen.

Kehitamme ammatillista osaamista kouluttautumailla.

Henkiléstda kannustetaan osallistumaan palveluiden toiminnan kehittdmiseen, seké huolehditaan, etta tiedotta-
minen henkildkunnalle on avointa ja aktiivista.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtsisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kayttssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

- Asiakaspalautetta kerataan vuosittain kansallisella THL:n kyselylla ja paivittaisissa kontakteissa asiakkaiden,
omaisten ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa.

- Roidu- asiakaspalaute: Pohde- verkkosivut tai Terveyskeskuksen aulassa olevassa laitteessa

- Saaduista palautteista keskustellaan viikko- ja kuukausipalavereissa.

- Henkilostékyselyt ovat yksi osa laadunvarmistamista ja toteuttamista.

- Yhtenaisten raportointikeinojen kehittaminen tiedolla johtamisen tueksi koko Pohteen alueella (mitoitusseu-
ranta, kuormitusseuranta, asiakkaiden jaksoista saatava tieto).
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epékohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtien uhkia tulee arvi-
oida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattémasta henkildstdmitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympa-
ristosta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, ett4 tydyhteistssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa sek& henkilésto etta asiakkaat ja heid&n omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjests-
misesta seka siita, etté tydntekijsilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riitt4vasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneympdristd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

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

Riskienhallinnan prosessi on kdytinnéssi omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta. Usein riskit ovat monien toimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etts tydyhteisossé on avoin ja turvallinen keskusteluiimapiiri, jossa seka
henkilosto, etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta kehitetdan tunnistamalla jo ennalta kriittiset tys-
vaiheet.

Riskienhallintaan kuuluu my&s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai mini-
moimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttami-
nen.

Esimiehen vastuulla on henkildston riittava perehdytys. Johdon ja esihenkilén tehtdvana on huolehtia omaval-
vonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siité, etté tytntekijalla on riittévasti tietoa turvallisuusasioista.
Johto vastaa siits, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhal-
linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilskunnalta. Tyéntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmis. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan si-
toutumista, kykya oppia virheista sek& muutokseen sopeutumista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hytdynnettya ottamalla henkiléstd mu-
kaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittémiseen. Riskienhallintasuunnitelman paivitys teh-
daan saanndllisesti.

Tyésuojeluriskit on arvioitava aina, kun:

 Toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia

+ Vyosittain osana toiminnan ja talouden johtamista

« Ty6suojeluriskien arviointi ja toimenpidesuunnitelma kirjataan HaiPro:n "Vaarojen tunnistus ja riskien arviointi”
-osioon

5.3 Riskien ja esille tulleiden epdkohtien késitteleminen

Haittatapahtumien ja l&helt4 piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niisté keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelts piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan

Haittatapahtumat, laakepoikkeamat ja asiakkaalle tapahtuneet tapaturmat kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Poikkeamista iimoitetaan asiakkaalle ja/tai omaiselle. Haittatapahtumista ja poikkeamista seka tapaturmista teh-
daan HaiPro-ilmoitus ja ne kasitellaan saannollisesti viikko- tai kuukausipalavereissa tai tarvittaessa valitto-
masti.

Henkilékunnan tyétapaturmista tehdaan HaiPro-ilmoitus ja iimoitetaan esihenkildlle valittomasti.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat iimoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
- Ensisijaisesti yksikon henkildkunnalle ja/tai vastuuyksikképaallikélle

- Halutessaan asiakas/omainen voi olla yhteydessa vastuualuepaallikkosn tai palvelualuejohtajaan

- Pohteen nettisivuilta 1&ytyvaan asiakaspalautejérjestelmaan
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Miten ne kasitellaan?

- Viikko- ja kuukausipalavereissa

- Keskustelu tarvittaessa asiakkaan ja asiakkaan omaisen, tyéntekijan ja esihenkildiden kanssa

- Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta/ potilasvahinkoilmoituksen tekemisesta.

- Tyontekijén kohdatessa uhkaava tilanne, se lapikaydaan yhdessa esihenkilén tai tarvittaessa koko tydyhteisén
kanssa, mikali koetaan tarvetta, hyédynnet&an tyéterveyshuolion palveluita.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

- Laatupoikkeamien, epakohtien ja l&helts piti -tilanteiden sek4 haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat mm. tapahtumien syiden
selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

- HaiPro-ilmoitusten kasittely: Kasitellaan viikko- ja kuukausipalavereissa ja korjaavat/ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet kirjataan muistioon. Asian seuranta tilannekohtaisesti viikko- ja kuukausipalavereissa.

- Mahdolliset tarvittavat kiireelliset korjaukset ja muutokset tehdaan viipymatté uusien haittojen ehkaisemiseksi.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tyéskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteisty&tahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

- Yksikossa kaytdssa olevilla tiedottamisen kanavilla (sahképosti, viikkopalaverit, ilmoitustaulu)
- Tarvittaessa tapahtumista ilmoitetaan myés ylemmaile johdolle

Tutustu my6és STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

5.6 Henkiléstén ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella
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Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa sdadetaan sosiaalihuollon henkildstdon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkiléstén on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissédn huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai iimeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kdynnistas toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
I166n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia iimoituksen seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee madaritella, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékonhtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssé, se ote-
taan valitttmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettéd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretédan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta iimoitusvelvollisuudesta

- Henkilékunnan on ilmoitettava havaitsemistaan ep&kohdista esihenkiltlle viipymatta joka kdynnistaa tarvittavat
toimenpiteet .

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoik-
keamat?

- Tekemalld HaiPro-ilmoituksen
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta s&4detasn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ss4.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet, Paivittsisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestit4an muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutumi-
nen asiakkaan péivittaisessa hoidossa tai palvelussa.

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?

Kenen vastuulla paivittaminen on?

Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

- Kuntoutusyksikké6n ohjaudutaan palvelutarpeen arvioinnin kautta, taustalla voi olla huoli-ilmoitus tai ennalta
sovittu palvelutarpeen arviointi tai asiakas voi tulla sairaalahoidosta kuntoutumaan

- Palveluohjaaja tekee palvelu- ja maksupaatéksen kuntoutusjaksosta. Arvioiva kuntoutusjakso voidaan aloittaa
kuntoutusyksikéssd, jos koti ei ole ymparistona turvallinen ja asiakas tarvitsee ymparivuorokautista seurantaa.
- Jakson alussa asiakkaalle tehd&an alkuhaastattelu, jossa asetetaan tavoitteet kuntoutumiselle, toimintakykya
arvioidaan RAl-arvioinnin ja paivittdisen havainnoinnin perusteella.

- Suunnitelma kirjataan KHTIIV-lehdelle ja sita paivitetdan suunnitellusti. Viikottaisissa kuntoutuspalavereissa
kaydaan lapi asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa ja paivitetaan sits palaverissa tarpeen vaatiessa.

- Moniammatillista osaamista hyédynnetaan asiakkaan suunnitelman laatimisessa ja toteutuksessa
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Miten laaditaan ja paivitetdan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

- Asiakkaalle aloitetaan yksikkdén tullessa toiminta- ja arviointiprosessi (RAI- arviointi). Kuntoutusyksikéssa teh-
d&én kotikuntoutuksen arviointi - Pohjois-Pohjanmaan osittaisarviointi, kotikuntoutus.

- Ensimméisen kolmen vuorokauden aikana kirjataan tarkasti asiakkaan vointi sekéa toimintakykynsa kokonais-
valtaisesti (mm. liikkkuminen, ravitsemus, muisti, psyykkinen tasapaino, sosiaalisuus). Hyva ja kuvaileva kirjaa-
minen auttaa tekem&an asiakkaasta oikeanlaisen sek& totuuden mukaisen arvion taman hetkisesta toimintaky-
vysta.

- Asiakkaalle tehd&an tarvittaessa muistitesti MMSE, kellotesti, sek& masennusseula GDS ennen RAI- arvioin-
nin tekoa, mikali edellisestd testauksesta on kulunut yli puolivuotta. Testauspyynto voi tulla l&&karin tai ulkopuo-
lisen hoidollisen tahon puolesta, omaisten toiveesta, asiakkaan toiveesta tai mikali huomataan merkittava muu-
tos asiakkaan toimintakyvyssa tai mielialassa.

- RAl-arviointi avataan heti asiakkaan tullessa yksikkéon. Ensimmainen tai paivitetty RAl-arviointi tulee olla teh-
tyna viikon kuluessa asiakkaan tullessa. RAl-arvioinnin teosta sovitaan yksikéssa, kuka tekee kenellekkin.

- RAl-arviointi tehd&an mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaan seka hanen omaisiaan kuullen. Arviointiin
voi osallistua myds edeltavan hoitotahon hoitajat, mikali omaisia ei ole tai he eivat pysty osallistumaan arvioin-
tiin, eivatka ole tietoisia asiakkaan tdman hetkisesta toimintakyvysta.

- RAI- arviointi tehd&an moniammatillisesti yhteistyssa hoitoon ja kuntoutuksessa mukana olevien eri tahojen
kanssa. Naita ovat esimerkiksi kuntoutuksessa mukana oleva/-t fysio- tai toimintaterapeutti.

-RAl- arvoinnin kirfjaamisessa huomioidaan tarkasti kinestetiikan toimintamallin kayttdaminen sek& miten kineste-
tilkan eri toimintamallit toteutuvat asiakkaan omia voimavaroja hyddyntaen. Kinestetiikan eri toimintamallit suun-
nitellaan jokaisen asiakkaan kohdalla toteutettavaksi kaytannén arjessa hanen omia voimavaroja tukien mo-
niammatillisella suunnittelulla yhdessa asiakkaan kanssa. Jokainen ty&yhteisén jasen sitoutuu noudattamaan
asiakkaalle sovittuja k&ytanteita niin kinestetiikan nakdkulmasta kuin muunkin hoidon osalta.

- RAI- arvioinnista tehd&n tiivistelmé& arvicinnin tulosmittareiden tuloksia hyddyntaen. Tiivistelma kirjataan
KHTIIV- lehdelle. Tiivistelmassa voi kayttaa fraasipohjaa - joka I6ytyy tdman omavalvontasuunnitelman liitteena.
Mikali asiakkaan arvoinnissa ilmenee heratteita, ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin ndiden osalta.

- RAl-arviointi paivitetd&n aina puolen vuoden vélein mikali hanen voinnissaan ei tapahdu oleellisia muutoksia,
jolloin se tulisi paivittada aiemmin.

- Mikali asiakas siirtyy eri yksikkdon, siirretdan hanen RAl-arviointinsa hanen uuteen yksikkd6n. Siirron tekee
RAl-avainosaajaksi yksikossa nimitetty henkild.

Miten asiakas ja hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittamiseen?
- Asiakkaat ja omaiset ovat mukana suunnitelman laatimisessa ja véli- ja loppuarvioinneissa
- Asiakkaalta ja omaiselta saatavaa tietoa hyédynnetédan RAl-arvioinnin laatimisessa

- Laheisverkoston mahdollisuuksia osallistua asiakkaan hoitoon ja kuntoutumiseen selvitetdan ja heita pyritaan
mahdollisuuksien mukaan osallistamaan toimintaan, tarvittaessa henkilékunta antaa ohjausta esim. kinestetii-
kan hyédyntamista, [&dkehoitoon liittyvaa asioiden hoitoon liittyvaa ja neuvontaa.

- Kaytannon esimerkkej& miten, esim. voi olla eté yhteydessa. Teams, videopuhelut

Miten varmistetaan, ettd henkiléstd tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seké palveluntoteuttamissuunnitelman
sisalldn ja toimii sen mukaisesti?

- Tydntekijalla on vastuu perehtya asiakkaalle laadittuun suunnitelmaan ja tyéskennelld sen mukaisesti

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettdva RAl-arviointivalineistéa iakkaan henkildn
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil® jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
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Kuvaus RAI-mittarin k&yttamisests iakk&an henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

- Asiakkaille tehdaan RAi-osittaisarviointi jakson aikana ja arviointi tulosta kaytetaan hyodyksi palvelutarpeen
arvioinnissa.

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee taydentaa yhteistydssa lapsen asioista vastaavan sosiaalityntekijan kanssa asiakassuun-
nitelmaa tarvittaessa erillisella hoito- ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasva-
tussuunnitelmaa, tulee se laatia viipymatta, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todenna-
koista, etts lapseen tullaan kohdistamaan rajoituksia. Hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on havainnol-
listaa asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja kuvata yksityiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan turva-
ten lapsen hyvéa kohtelu.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtéva yhdessa lapsen kanssa ja sité varten on kuultava myos lapsen huoltajia,
jollei se ole iimeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

6.3 Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

6.4 Itsemdardamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehd4 omaa eldma&nsa koskevia valintoja ja paatdksia. Henkils-
kunnan tehtavané on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettava olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteistyota
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tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilékunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatyéntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden chella myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemaé&raa-
misoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esitta toiveita esimerkiksi siitd, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

Miten yksikéssd vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksilélliseen ja omannakoéiseen elamaan)?

- Asiakkaan tahtoa, toiveita ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Asiakkaalla on oikeus tehd& valintoja omaa
hoitoa ja arkipgivan kulkua koskien.

- Asiakasta kohdellaan kunnioittavasti, huomioiden hanen elaméanhistoria, hengellisyys ja omat toiveet.

- Aito lasnaolo, kuuntelu ja kuuleminen ovat kaikkien oikeus ja velvollisuus

- Loukkaavaa tai epaasiallista kohtelua ei sallita missaan tilanteessa.

- Henkilkunnan teht4vana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallis-
tumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus myds kieltéytya hanelle tarjo-
tuista palveluista.

- Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan oma tahto hanen saamistaan palveluista ja toi-
veista miten hanta hoidetaan ja millaisia palveluja han haluaa.

- Vahvistetaan asiakkaan osallisuutta kuntouttavaa tydotetta kayttden ja kinestetiikkaa toteuttaen.

- Asiakkaan asioista puhutaan vain tyopaikalla. Osallistetaan omaisia mukaan asiakkaan kuntoutukseen ja ar-

jessa selviytymiseen. Asiakkaan asioista voidaan kertoa vain asioidenhoitajalle tai asiakkaan papereihin merki-
tyille henkilsille, joille on tietojen luovutus oikeus. -> Tietoturva Yksikkd ja yhteiso kohtaisesti omia toimintamal-
leja ja periaatteita.

- ltsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita, kuten sangylaidat, turvavyst, hygieniahaalarit yms, kaytetaan
vain harkiten ja perustellusti, tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja k&ytt6 vain 1&&karin luvalla.

- Mikali asiakas ei itse pysty kertomaan kantaansa hoitoonsa liittyen,voidaan kysyé& asiakkaan |&heiseltd, onko

tietoa asiakkaan toiveesta.

- Otetaan huomioon asiakkaan hoitotahto, jos han on sellaisen laatinut.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole kaytettaviss&. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on myds, ettd toimintayksikéssa on riittava maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Itsemaardamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan I&akarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeista huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saannékset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-

hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on séannékset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
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Mita itsemadraémisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikdssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyrita&n ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttoa?

- Rajoitustoimenpiteita kaytetdan vain vahvaa harkintaa kayttaen ja laakarin luvalla
- Tarvetta arvioidaan jatkuvasti

- Kaatumisriski& arvioidaan ja tarvittaessa kaytet&ian esimerkiksi lonkkahousuja ja kyparas, tai asetetaan patja
lattialle ettei asiakas putoa vuoteesta.

Mité rajoitustoimenpiteita yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, ett4 asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

- Hygieniahaalari, magneettivyét, haaravyé/turvavy®, sangynlaidat.
- Asiakkaan vointia seurataan jatkuvasti mikali rajoitustoimenpiteita kaytetaan.

Lue lisda:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien paatéksiin koskien itsemaaraamisoikeutta
Itsemaaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkilén hoito EQOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestamisessa EQAK/2857/2021

6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla
omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epéaasialliseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

- Asiakkaita kohdellaan asiallisesti ja tasavertaisesti
- Asiakasta loukkaavaa ja nolaavaa kohtelua ei sallita lainkaan

- Epéaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja asiasta iimoitetaan esimiehelle

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&anen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitell&an asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

- kts kohta 5.6
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6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittémiseen?

- Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden ja omaisten nahtavilla ja saatavilla, ja heilld on mahdollisuus antaa
siihen liittyv&& palautetta henkildkunnalle

- Kun saadaan palautetta, sita peilataan omavalvontasuunnitelmaan

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

- Asiakaspalautelaite l16ytyy terveyskeskuksen poliklinikan aulasta
- THL:n Kansallinen asiakastyytyvaisyyskysely kerran vuodessa

- Jatkuva palaute asiakaskohtaamisissa

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnet&an toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

- Saapunut palaute k&sitellaan viikko- ja kuukausipalavereissa
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vas-
tuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s hénen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltsva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetaan puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
-Vastuuyksikkopaallikké Jenni Karjalainen jenni.m karjalainen@pohde.fi

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitell&an, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

- Asiakasta ohjataan tekema&n muistutus ensisijaisesti Pohteen lomakkeella, jonka asiakas lahettaa Pohteen
Kirjaamoon turvasahképostilla tai postitse. Lomakkeen voi jattaa my&s toimintayksikkdén, josta se toimitetaan
Kirjaamoon. Kirjaamossa muistutus tallennetaan ja valitetasn vastuuviranhaltijalle.

- Erityisisté syistd muistutuksen voi tehda myés suullisesti, ja se kirjataan lomakkeelle ja toimitetaan
kirfjaamoon.

- Muistutus késitellaan ja siihen vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa saapumisesta
- Muistutusvastauksen antaa viranhaltija, jolla on delegointis4&nnén mukainen toimivalta vastaamiseen
- Vastauksen laatimiseen voi osallistua eri henkilsita asiasta riippuen.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

- Potilasasiavastaava Oulu, Oulunkaari, Koillismaa puh: 0403185123 Ma-Pe klo 9-11
- Sosiaaliasiavastaava Oulunkaari ja Koillismaa puh; 0401357946 Ma-Pe kio 9-11

-Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalta saat neuvoja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista.
Potilasasiavastaava tai sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkils. Han ei tee paatdksia eikd ota kantaa
lagketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin.

Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, jos

* haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista

* tarvitset apua muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai laakevahinkoilmoituksen tekemisessa
* tarvitset apua ristiriitatilanteiden selvitamisesss

Palvelu on maksuton. Yksityisen terveydenhuollon palvelut kuuluvat Pohteen potilasasiavastaaville 1.1.2024
alkaen.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonnasta saat tietoa ja ohjeita kuluttajacikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.
https://www.kkv fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika normaalisti ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15.
09 5110 1200
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6.8 Omatyodntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettéava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijga
ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nime&minen on muusta
syyst4 iimeisen tarpeetonta. Omaty®ntekijana toimivan henkilén tehtévana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistas sita, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?
- tarvittaessa asiakkaalle voidaan nimeté omaty6ntekija palvelutarpeen arvioinnissa
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittgiseen likkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL n vli4pitamassa Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakyky&?

- Arviointi- ja kuntoutusjakson aikana tyéntekijat arvioivat viikottain kuntoutumisen edistymista moniammatilli-
sesti. Arviointi perustuu asiakkaan omiin voimavaroihin.

- Toteutamme voimavaralahtsists toimintamallia eli kinestetiikkaa.
- Asiakasta tuetaan kaikissa olosuhteissa kayttamaan ja hyodyntamaan omia taitojaan ja voimavarojaan
- Asiakkaan puolesta ei tehda, vaan tuetaan omatoimisuuteen

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu ym. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

- Kuntoutus tapahtuu usein ryhmissa, esim ulkoillen, kuntosalilla harjoitellen ja osallistumalla yksikossé jarjes-
tettaviin toiminnallisiin tuokioihin, mm toimintaterapeutin toimintatuokio.

- Ulkopuoliset toimijat ovat tervetulleita jarjestamaan yhteista toimintaa asiakkaille, mm. seurakunta ja vapaaeh-
toiset toimijat.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

- Kuntoutusjakson aikana tyéntekijat arvioivat paivittain kuntoutumisen edistymistd moniammatillisesti ja kirjaa-
vat havainnot potilastietojarjestelmaan.

- Yksikossé pidetaan saannosllisesti asiakas- ja kuntoutuspalavereita

7.2 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huo-
mioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestttason ja eri ikaryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuo-
situkset.

Ruokailun jérjestdmisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, ett4 kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa tur-
valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:
Ik&antyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikén ruokahuolto on jarjestefty?

- Ateriat tilataan keskuskeittiolta sahkopostitse, laitoshuoltajat huolehtivat ruuan asianmukaisen sailyttdmisen ja
tuovat sen tarjolle yksikk&on sovittuina ruoka-aikoina. Asiakkaat voivat ottaa ruuan itse vaunusta tai tarvittaessa
hoitajat avustavat.

- Laitoshuoltajat huolehtivat astioiden tiskauksen

- Paivakahvi ja iltapala tarjoillaan hoitohenkildkunnan toimesta
- Yksikdn ruokaluajat ovat:

- klo 8.15 aamiainen

- klo 11.30 lounas

- klo 14.00 paivakahvi

- klo 16.00 paivallinen

- klo 19.00 iltapala

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?
- Asiakkaan tullessa yksikké6n ruokavalio tarkistetaan ja ruoka tilataan sen mukaan.

- Asiakkaasta taytetaan ruokakortti ja ennen tarjoilua varmistetaan, etta asiakas saa oman ruckavalion mukai-
sen ravinnon.

Miten asiakkaiden riittdv&a ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?

- Asiakkaan ruokailua seurataan paivittain, tarvittaessa avustetaan ja kéytetdan ruokailun apuvalineits, kuten
paksuvartiset aterimet tms.

- Tarvittaessa ruoan ja juoman menekkia seurataan ja dokumentoidaan merkintélistalle
- Potilastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan ravitsemuksesta.

- Ravitsemustilaa arvioidaan RAl-arvicinnin yhteydessa
- Painonseuranta tulovaiheessa ja tarvittaessa

- Tietyissa tilanteissa tarvittaessa kiinnitetaan erityistd huomiota ravitsemukseen (erityisruokavalio, rikastettu

ruoka)
- Huolehditaan asiakkaiden suuhygieniasta, suun, hampaiden ja hammasproteesien kuntoa seuraten.

7.3 Hygieniakdytannot

Saannéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja liséksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut chjeen infektioiden torjunnasta pitk&aikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

PK_563_1.1



24 (37)

Miten yksikOssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ett4 asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

- Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittaiseen hoitotyéhén
- Asiakas peseytyy yksik6ssa vahintaan kerran viikossa, tarvittaessa useammin
- Hygienian riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan paivittain hoitotoimien yhteydessa

- Asiakasta tuetaan ja kannustetaan osallistumaan voimavarojen mukaan ja arvioidaan apuvélineiden ja avun
tarvetta

- Poikkeukset ja syyt kirjataan potilastietojarjestelmaan
- Vaatteet vaihdetaan puhtaisiin tarpeen mukaan
- Asiakkailla on yksik&ssd omat vaatteet ja hygieniatarvikkeet

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

- Laitoshuoltajat vastaavat paivittaisests siivouksesta yksikéssa. Asiakashuoneet siivotaan kerran viikossa tai
asiakkaan vaihtuessa

- Eritetahrojen valiton poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille
- Epidemiatilanteissa toimitaan erillisten ohjeiden mukaisesti

Miten yksikén yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

- Asiakaslaht6iseen toimintaan kuuluu puhtaat ja viihtyisat tilat. Siivouksen tavoitteena on tuottaa toiminnan
edellyttaméa puhtaus ja viihtyvyys sekd mahdollistaa tiloissa tapahtuva toiminta turvallisesti ja laadukkaasti. Sii-
vous edistaa terveyttd ja estéd infektioiden leviamisen. Tarvittaessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

- Asiakkaan ympaéristtssa huolehditaan riittavasta siisteydestés ja hygieniasta. Aseptista tydjarjestysta toteute-
taan siivoustydssa mikrobien levidmisen ehkaisemiseksi. Riittavasta kasienpesusta ja tarkoituksenmukaisesta
suojakésineiden ja suojaimien kaytdsta huolehditaan.

- Asumisyksikoissa puhtaustasot ja siivouskerrat on maaritelty siivousmitoituksessa. Siivous késittéa yllapitosii-
vouksen ja perussiivouksen. Eritetahrojen valitén poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille.

- Laitoshuoltajat vastaavat paivittaisesta siivouksesta yksiktssa, arkipéivisin siivotaan yleiset tilat ja we:t
- Siivouksesta on laadittu erillinen suunnitelma

Miten yksikén pyykkihuolto on jarjestetty?
- Henkilékunnan tyévaatteet ja vuodetekstiilit pestaén pesulassa

- Asiakkailla on kaytéssa omat vaatteet, jotka vaihdetaan puhtaisiin tarpeen mukaan, vaatetuksessa huomioi-
daan vuorokausirytmi ja juhlapukeutuminen asiakkaan toiveen mukaan

- Asiakkaiden henkilokohtaisia vaatteita pestaan yksikdssa tarpeen mukaan. Yksikdssa on pyykkikone ja kui-
vausrumpu.

- Yksikéssé& asiakkailla on huonekohtaiset pyykkipussit, joihin asiakkaiden pyykit kerataan.

Miten em. tehtavia tekeva henkildkunta on koulutettu/ perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja pyykkihuollon to-
teuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

- Huolehditaan riittéva perehdytys uuden tyéntekijan tullessa yksikkédn téihin.

- Henkilokuntaa perehdytet&an sita mukaa kun se nahdééan tarpeelliseksi puhtaanapidon ja pyykkihuollon
osalta.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikén johtajan on seurattava tartuntatautien ja laékkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
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hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
- Maatta Pirkko Koillismaan alueella puh: 0400593934

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltachkaistaan?
- Hyvéa kasihygienia

- Saanndéllinen siivous

- Henkilékunnalla asianmukainen suojavaatetus

- Hoitotoimissa tarvittavat suojaimet

- Rakennekynnet, sormukset ja rannekorut ovat kiellettyja henkilékunnalla

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintachjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisestd. Toimintayksikélia on oltava ohje
myos &killisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellisté sairaanhoitoa seka &killista
kuclemantapausta koskevien chjeiden noudattaminen?

- Suunterveydenhuollon palvelut ovat kaytettavissd hammashoitolassa ja asiakas ohjataan tarvittaessa sinne

- Huolehditaan asiakkaiden suunhoidosta ja proteesien kunnosta ja havainnot kirjataan potilastietojarjestel-
maan.

- Jos sairaanhoitajaa ei ole yksikdssa paikalla, voidaan konsultoida kotisairaalaa. Kotisairaala tarvittaessa to-
teuttaa esim. suonensisaists laakehoitoa yksikdssa seka voi tarvittaessa kayda tekemassa tilanne arvion pai-
kanpaalla.

- Yksiktsta voidaan myés ottaa yhteys sairaanhoitopalveluun KOTAS tilannekeskukseen tilanteissa, joissa asi-
akkaan voinnissa tapahtuu &killinen muutos ja tarvitaan konsultaatiotukea. Kotas- tilannekeskuksen toiminnalla
pyritaan lisddmaan mahdollisuuksia hoitaa asiakkaat omassa yksikdssé ilman turhia siirtoja silloin, kun se on
turvallisesti mahdollista. KOTAS on kaytdssad 24h/vrk

- Akillisiss& hatatilateissa otetaan tarvittaessa yhteys 112.

- Akillisissa kuolemantapauksissa virka-aikana ilmoitetaan kuolemasta poliklinikalle, josta la&kari kay totea-
massa vainajan, virka-ajan ulkopuolella yhteys 1aakari Jouni Wikstedtiin klo 23 saakka, klo 23 jélkeen vainaja
voidaan laittaa kylmitén ja laakari kdy toteamassa aamulla. Loma-ajat sovitaan erikseen. Yhteystiedot yksi-
késsa.

- Yksiktssa sijaitsee Taivalkosken kunnan vainajien sailytystilat. Vainajan saapuessa toisesta hoivayksikésts,
hoivayksikké laittaa vainajan vainajanvaatteisiin ja yksikén henkildkunta huolehtii vainajan kyimiéén. Vainajan
saapuessa muualta kuin hoivayksikdsta henkildkunta tekee tarvittavat toimenpiteet ja huolehtii vainajan kylmi-
oon.
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Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytts edistetasn ja seurataan?

- Yksikossa on paasaantoisesti arkipaivisin paikalla sairaanhoitaja, joka vastaa sairaanhoidollisista tehtavists,
kuten verikokeet, laakehoidon kokonaisvastuu ja terveydentilan arvioinnista.

- Hoitohenkilokunta huolehtii seurantamittauksista kuten verenpaine ja verensokeri

- Jakson alkaessa asiakkaalle tehd&an seurantamittaukset seuraavana paivana tulosta ja tarvittaessa erillisen
ohjeen mukaan, kontrollimittaukset vahintaén kerran kuukaudessa.

- Pdivittéisessé arjessa asiakkaan terveydentilaa arvioidaan jatkuvasti ja reagoidaan tarvittaessa, seké kirjataan
havainnot potilastietojarjestelmaan.

Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

- Yksiktssa lagkariresurssi on kerran viikossa, kiireelliset konsultaatiot virka-aikana ohjataan terveyskeskuslaa-
karille. Virka-ajan ulkopuolella etalaaketieteentuen keskukseen tai yéaikana tarvittaessa yhteys Kuusamon ter-
veyskeskuksen paivystykseen.

- Jokainen osaltaan vastuussa asiakkaiden terveydests ja sairaanhoidosta ja on velvollinen konsultoimaan mui-
den ammattikunnan henkiléita tarpeen mukaan

Yksikon lagkehoito perustuu yksikkékohtaiseen Iagkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannéllisesti. Laskehoi-
tosuunnitelma on osa henkilostén perehdyttamista. Turvallinen laskehoito - oppaassa linjataan muun muassa l5a-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikén ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on téytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
lagkehoitoa toteuttavia yksikéitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikélle laakehoidon vastuuhen-
kild.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai epaselvista me-
nettelytavoista ladkehoidon toteuttamisessa.

Miten lagkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
- Talla hetkella Pohteelle ollaan laatimassa yhteisté laskehoitosuunnitelmaa, joka ei viela ole kaytettavissa

- Lagkehoitosuunnitelmassa hyédynnetaan Taivalkosken kunnan aikaista laakehoitosuunnitelmaa, jota on paivi-
tetty yksikdn toiminnan muutosta vastaavaksi

- Jatkossa lagkehoitosuunnitelman paivitys kerran vuodessa

Kuka vastaa yksikén |&dkehoidon kokonaisuudesta?
- Yksikon laakéri, sairaanhoitaja ja vastuuyksikkdpaallikke
- Paivittaisessa ty¢ssé laakehoidosta vastaa omalta osaltaan jokainen I48keluvallinen tyéntekija

7.5 Rajattu lddkevarasto
Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikéssa rajatun laakevaraston perus-

tamiseen ja yllapitdmiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkdon perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laakevarastosta.
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Jos yksikéssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

- Talla hetkella lupaa rajattuun laakevarastoon ei ole yksikossé / Kotisairaala toimii samoissa tiloissa, josta tar-
vittaessa voi pyytaa ladketta esim. akuuttitilanteissa.

- Yksikén 1&a8kari arvioi rajatun laskevaraston tarpeellisuuden.

Miten sen l&dakevaraston kayttéa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?
- Kotisairaalalla oma lagkevaraston seuranta.

Lue lisaa:
Ohije rajatusta |dakevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyd

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymaét palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My¢s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyts, jossa erityisen tar-
keaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss4 saadetdan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

- Yhteistyopalaverit sdannollisesti (palveluohjaus, yksikén henkildkunta, kotihoito, esihenkil&t)
- Kuntoutuspalaverit fysioterapeutin kanssa

- Hoitoneuvottelut

- Tarvittaessa otetaan yhteys eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajiin
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuolion lainsa4d&nnssts tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsdadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myé&s
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkiltsts seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakk&4sta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestdissa kehitetdan valmiuksia myés iakkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtava
terveydensuojelulain 13 §:ss& saadetty iimoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallésta saa-
detdan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijsita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etts fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja kosteus, melu (8aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?
- Riskienhallintasuunnitelma toimii tyékaluna riskien tunnistamiseen ja niiden hallintaan

Miten tehd&an yhteistydtad muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
- Palotarkastus saannéllisesti

- Puhtaanapidosta ja sen arvioinnista vastaa PPP-Kétkki Oy

- Kiinteistdhuolto vastaa kiinteistén turvallisuudesta

PK_563_1.1



29 (37)

8.3 Hoito- ja hoivahenkilostén maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadants. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myés luvassa madritelty henkiléstémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maéarasta ja toimintaympéristosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikéissa huomioidaan eri-
tyisesti henkiléston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. l&kk&iden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilskunnan maara ja henkildstérakenne (koulutus ja tyttehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttda. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
|8stévoimavarojen riittévyys varmistetaan myés poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostésta:

Miten seurataan toimintayksikén henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkilostovoimavarojen riittévyys varmistetaan?

- Mitoitus- ja kuormitusseurannan avulla arvioidaan henkildston riittévyytta, [&htdkohtaisesti yksikén henkildsto-
mitoitus on 0,7

- Haasteellisissa henkildstétilanteissa asiakasmaaraa voidaan vahentdd maaraaikaisesti

Mitk& ovat sijaisten k&ytdén periaatteet?

- Virka-aikana poissacloilmoitukset tehdaén esihenkilélle ja yksikkddn

- Sijaisjarjestelyisté vastaa esihenkild ja timivastaava,

- Virka-ajan ulkopuolella poissaoloilmoitukset yksikké6n ja sijaisjarjestelyista vastaa yksikén henkilokunta

- Kaytettavissa osaajayksikon tytpanos ja keikkalaiset seka yksiksn sisélla henkilbkunnan tyévuorojarjestelyt
- Virka-ajan ulkopuolella viime kadessa yhteys esihenkiléon jos henkildkuntaa ei muuten saada

- Arvioidaan tyontekijatarve suhteessa asiakasmaaraan/hoideftavuuteen

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/l&hiesihenkiléiden tehtavien organisointi siten, etté 1&hiesihenkildiden tyo-
han jaa riittavasti aikaa?

- Tiimivastaava nimetty yksikkéon, jonka tehtavat laadittu Pohteen ohjeistuksen mukaan, han vastaa paivittai-
sen tyén organisoinnista, akuutista sijaistarpeesta jne.

- Vastuuyksikkopaallikks ei ole fyysisesti lasna yksikossa joka paiva, yhteydenpito puhelimitse, sahkdpostitse
tai etdyhteydella.

8.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa ty®ntekijsita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
lisaksi yksikéll voi olla omia henkiléstén rakenteeseen ja osaamiseen liittyvié rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeaa niin tyén hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijéille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvicimisesta.
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Miten tydnantaja varmistaa tyéntekijdiden riittdvan kielitaidon?
- Pohteen ohjeistuksen mukainen kielitaitovaatimus

Mitka ovat yksikén henkilkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

- Akillisiin poissaoloihin otetaan tarvittaessa sijainen asiakasmé&éara huomioiden, osaajayksikén resurssi kaytet-
tavissa

- Pitkaaikaisten sijaisten rekrytoinnista vastaa vastuuyksikkopaallikks (alle Bkk)

- Yli 6kk sijaisuus vaatii tayttluvan, rekrytointia hoitaa vastuuyksikkopaallikks, paatdksen tekee vastuu-
aluepaallikke

- Avoimet toimet vaatii tayttéluvan, paatoksentekovastuu vastuualuepaallikélla, esityksen tekee vastuuyksikko-
paallikko

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyéntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tybtehtaviinsa?

- Pohteen linjauksen mukaisesti tyontekijsilta vaaditaan suosittelutieto, suosittelijaan otetaan yhteytta
- Ammattipatevyys tarkistetaan JulkiTerhikista tai JulkiSuosikista

- Opiskelijoilta tarkistetaan opintosuoritusrekisteriote

- Uusilta tyéntekijoilta vaaditaan rikosrekisteriote

8.5 Kuvaus henkiléston perehdyttimisesti ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetaan asiakastyshsn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my6s yksikéssa tyoskentelevid opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tybyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tydntekijéiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tysntekijdiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan l44kehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssa saadetssn erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkildn itsenéista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkils-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltachkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

- Uuden tyontekijan tullessa perehdytysvuorot suunnitelmallisesti, yleensa noin 3 vuoroa

- TyéntekijGilta ja opiskelijoilta vaaditaan tietosuojakoulutus

- Laakehoidon perehdytys lagkehoitosuunnitelman mukaisesti ja tarvittaessa laékelupien paivitys (teoriakoe ja
naytét)

- Turvallisuuskévelyt perehdyttéjan kanssa

- Ohjataan tutustumaan yksikon perehdytysmateriaaleihin ja huolehditaan koko tybyhteisdssa tiimina uuden
tydntekijgn perehdytys asianmukaisella tavalla.
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Miten ja kuinka usein henkilékunnan tdydennyskoulutusta jarjestetaan?

- Sosiaali- ja terveysministerién antaman asetuksen (1194/2003) mukaan tyénantaja on velvollinen jarjesta-
maan terveydenhuollon ammattihenkildille sd&nnosllisté taydennyskoulutusta (Sosiaali- ja terveysministerio
2004). Tyontekijalle on mahdollistettava riittava opastus ja ohjaus tydskentelyyn ja tyéturvallisuuteen. Tyonteki-
jan on hallittava keskeisimméat palo- ja tilaturvallisuuteen liittyvat jarjestelmat ja toiminnot (Ty6turvallisuuslaki
2002/738).

- Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilslla on velvollisuus yllapitaa ja kehittd& ammattitoiminnan edellyt-
tamaa ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994 ja Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Laa-
jemmin taydennyskoulutusta koskevat lait ja asetukset ovat saatavana mm. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisemissa valtakunnallisissa tdydennyskoulutussuositusoppaissa.

- Yleiset must-koulutukset ovat padsaantsisesti koko henkildstolle pakollisia. Kohdennetut must-koulutukset
ovat tietyille ammattiryhmille pakollisia tai vahvasti suositeltuja. Osaamisen kehittamisen vastuualue kokoaa ja
pitaa yll listaa koko hyvinvointialueen henkiléstéa koskevista must-koulutuksista.

Sote- ja pela-henkildstéa koskevat yleiset must-koulutukset:

. Tietoturva ja tietosuoja

. Alkusammutus

. Henkildturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa

. Potilasturvallisuutta taidolla (ja tukitoiminnot)

Esimerkkeja kohdennetuista must-koulutuksista toimialueilla:

. Laskehoito

. Infektioiden torjunta (esim. Oppiportin verkkokoulutukset)

. Sateilysuojelun koulutukset (Medieco)

. Saattohoitopassi (THL)

. Eri tasoiset elvytys- ja ensiapukoulutukset (esim. Oppiportin verkkokoulutus)

Kohdennettu must-koulutus voi olla muutakin kuin verkkokoulutusta, esim. tdydennyskoulutusta tai kaytannon
harjoittelua (mm. MAPA, kinestetiikka). Toimialueilla voi olla my6s tarkempia listauksia koulutuksista, joita edel-
lytetaan toimialueen henkilostoita.

- Yksikkkohtaisia koulutussuunnitelman mukaisia koulutuksia ovat mm. Kinestetiikka ja RAl-koulutukset.

8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kéytdn periaatteista. Suun-
nitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannst: esimerkiksi miten asiakkaat sijoi-
tetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta k&y myds ilmi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yépymiset jarjestetaan.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
« Mits yhteisig/ julkisia tiloja yksikossa on ja ketka niita kayttavat?

¢ Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetaanko asukkaan henkildkohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.

Tilojen kaytén periaatteet

- Asiakkailla on kahden/yhden hengen huoneet, osassa yhteinen wc, osassa oma wc. Pesutilat, ruoka- ja
oleskelutilat ovat yhteiset

- Asiakas voi halutessaan tuoda mukanaan yksikkéén esim. oman viltin tai tyynyn, valokuvia tai tauluja.
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8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytéssa olevien laitteiden kaytén periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin littyvat periaatteet ja kaytannét seka niiden kaytén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tydntekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-
suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pyké&lan 2 momentin mukaan korvata t4ssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon
otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

- Rakennuksessa jossa yksikko sijaitsee, on kaytdssa videovalvonta. Nayttépaate on yksikon hoitajien toimis-
tossa.

- Ovien etéaukaisu seka ovipuhelin rakennuksen ulkopuolella.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossé (yksikdn hankkimia)?

- Yksikdssé on kaytossa TEPO-potilashalytysjarjestelma, halytysjarjestelmén paivitys suunnitteilla. Nykyinen
jarjestelm& epdvarma toiminnaltaan ja ei vastaa yksikon tarpeita.

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kaytéssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hélytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

- Potilashalytysjarjestelmasta tulee halytys hoitajien kansliaan halytysjarjestelman keskuslaitteelle josta
nahdaan huone numero,seka sijainti joka halyttaa. Myos kaytavalla nakyy valo sen huoneen ylapuolella, josta
halytys tulee.

- Potilashalytysjarjestelmé on talla hetkelld vanha ja toimivuus kyseenalainen, asiaa on viety eteenpain ja
prosessi on etenemassa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

- Taman hetkinen potilashalytysjarjestelma on kiinteistén omistajan, eli Taivalkosken kunnan. Huoltomiehet
tekevat tarvittavat korjaukset ja testaavat toiminnan.

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttoon, huoltoon ja kaytén
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikéiss4 liittyy merkittavia turvallisuusriskejé, joiden ennaltaehkaiseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuolion yksikdissa kaytetédan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja vélineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista saadetsan laakinnallisists laitteista annetussa laissa. Laakinnallisell3 laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavas
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kéaytettavia laitteita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
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verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista k&ytt4jaa koskevat velvoitteet on madritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettéva vastuuhenkild, joka vastaa siité, etta yksikossa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja s&&8doksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa olevien l&aakinnéllisten laitteiden
hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

- Laakinnalliset laitteet hankitaan Pohteen ohjeistusten mukaisesti vastuuyksikképaallikon kautta.
- Pienemmat |aakintalaitteet voidaan hankkia yksikodsta k&sin esimiehen suostumuksella.

- Laitteiden kayttoon ohjaa tarvittaessa laitteiden valmistajat, fysioterapeutit sekd POHTEEN oma apuvalineiden
huoltohenkilékunta (llonassa yhteystiedot eri laitteiden huolto- ja korjaushenkilostélle).

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

- Pohteella laitevaaratilanneilmoitus tapahtuu Haipro-ohjelmiston avulla.

Aina kun tilanteessa on mukana terveydenhuollon laite, tehd&an myos Fimea-ilmoitus seké ilmoitus laitevalmis-
tajalle. Haipro-ilmoituslomakkeella on kohta joka pitaa valita.(llonasta |6ytyy vaaratilanneilmoituksen menettely-
ohje).

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Vastuuyksikkdpaallikké
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléén liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyén kirfjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkilstietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kéytéssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilétietojen kasittelyyn vaikuttaa myés toimialakohtainen lain-
s&dadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sité tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa madrittelee henkilstietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilétietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka kasittelee
henkilotietoja rekisterinpitajén lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilst, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetadn myos henkilstietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekistersidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda myos rekistersidyn informointia koskevat s&&nnét. Tietosuojavaltuu-

tetun toimiston verkkosivuilta 18ytyy kattavasti ohjeita henkiltietojen asianmukaisesta kasittelysta.
Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole s4adetty julkisesti nahtévana pidettévaksi, mutta on osa yk-
sikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka I6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttdén soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakasty6n kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirfjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuolion
asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitk& tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakasty®n kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tyéntekijat perehdytetédan asiakastyén kirjaamiseen?
- Tyontekijat perehdytetaan potilastietojarjestelmaan seka sen kayttdon. Tarvittaessa jarjestetdan koulutusta.

- Tydntekijéita ohjataan arvioivaan ja kuvailevaan kirjaamiseen. Tunnistetaan ja huomioidaan asiakkaan omat
voimavarat ja ohjataan kirjaamaan havainnot rakenteellisesti potilastietojarjestelmaan.

- Tiivistelmét asiakkaan toimintakyvysta kirjataan KHTIIV - lehdelle. Tiivistelmasséa tehdaan voimavaralahtsi-
sesti asiakkaan nakoékulmasta hoitotyén prosessin mukaisesti (tarve, tavoite ja keinot), huomioiden aina asiak-
kaan oma tavoite.

Miten varmistetaan, etta asiakastyén kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

- Yksik¢ssa tulee arjessa huomioida ja organisoida yhteistyossa tiiming, kuka milloinkin voi kayttaa tydajan kir-
jaamiseen. My®&s jokainen tyéntekija on velvollinen organisoimaan tyénsa niin, ettd asiakastyon kirjaamiselle jaa
aikaa.

- Jokainen huolehtii tybvuoronsa aikana, etta tarvittavat tiedot asiakkaista on kirjattu potilastietojarjestelmaan ja
potilaan hoitoa koskevista tiedoista varmistetaan tiedon kulku seuraaville asiakasta hoitaville tahoille sek& hen-
kildkunnalle.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantod seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

- Henkilékunnalle jarjestetdan tietosuoja koulutusta.
- Salassapito- ja kayttajasitoumus -lomake , my&s opiskelijat tayttaa, mediecon tentit

- Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus puuttua tai ainakin vieda asiaa ylemmalle taholle, jos huomaa, etté yksi-
kossé ei ole noudatettu lainsaadantod, tai yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaisméaarayksia.

- Vastuuyksikképaallikkt seuraa yksikén toiminnassa, etté koulutukset on kayty.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasté perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

- Henkilstd kay koulutuksen Pohteen ohjeistuksen mukaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Siikaluoma-Lehtosaari Jaana,

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilttietojen késittelya koskeva seloste?

L[] Kylla
X Ei

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkékohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitell&an kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittémistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
Potilashalytysjarjestelma
Perehdytysmateriaalin paivitys
Vastuualueet
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat 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.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Kuusamossa 24.5.2024
Allekirjoitus

(] Weypa
\J Sulrdn & VETECK MY
Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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