l" Omavalvontasuunnitelma 1(31)
' Po h d e Pohjois-Pohjanmaan Omavalvontasuunnitelman laatimisesta
w hyvinvointialue saadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssa (26.8.2022/790)
)_{

OMAVALVONTASUUNNITELMA
SOSIAALIPALVELUT




2(31)

Siséllysluettelo
LOMAKKEEN KAYTTAJALLE ...ttt ettt ae et e et e et e e te e entaeereeaeveeannas 4
I @ T 13V 1 LT 5
2 TOIMINTAYKSIKKOA KOSKEVAT TIEDOT ...ttt ettt ena et e anae e 6
3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN .....ccooiiiiiei e 8
3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkilOt ..., 8
3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittAminen ja SEUraNta.............ccceeeeieeeeiieiiiiiiiie e eee e e e eaeens 8
3.3 OmavalvontasuunnitelMan JUIKISUUS ............uuuuuuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeseeeeseeeseesseaeeesenneneseneenne 9
4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET ..ooviiieeeeeeeeeeeeeeveeeeeeee 10
4.1 Arvot ja toIMINTAPEIHAAIIEET. ... .. e e e e et e e s e e e e e e e e aa e e aeeaaeaanne 10
D LA ADUNH AL LN T A e e e e e e e 11
B RISKIENH A LLINT A e e e e e e e e e e e e e e e 12
6.1 RiskienhallinNan tyONJAKO..........uieii i e e e e et e e e e e e e e e earaaa e e aaaaeas 12
6.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien KASIttelemingn .............oouiiiiiiiiciii e, 13
6.3 KOrjaavat tOIMENPITEET .......oeviiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt e e e e e e e e e et eeeeeeeees 13
6.4 MUULOKSISta tIEAOTAMINEN ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e e et e e e e e e eaeeeeeees 14
6.5 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella..........ccoooooeviiiiiiiiiienn e, 14
7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET ...ttt e e e e e et e e e e et e e et e e ea e e eaaaaes 15
7.1 Palveluiden myontamisen kriteerit ja hoitoon paasyn Perusteet ..........cccvvvvvvvvieiiviiiiiiiiiiiiiieeee, 15
7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta .................. 15
PG o= A T[] o= B 1 (0] = APPSR 16
7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen ...........cccccccvvvvvvviiiiiiiiiiinnnne. 16
7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen ......... 16
7.6 Asiakkaan asiallinen KONEEIU ...........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 17
7.7 Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan KehittamiSeSSEa ..........ovvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 17
8 ASIAKKAAN OIKEUSTURV A . et et e e e et e e e e et e e et e e et e eetaaaes 19
8.1 MUISTULUKSEL ja KANTEIUL.......oeiiii e e e e e e e e e e a e e e e e e 19
8.2 S0Siaali- ja POLIASASIAMIES .......oviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e e et e e e e e e 19
RS @ 4 g F= 1Y 0] 01 (= PP PP PPPPPPPPPPPP 20
9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA ... ooiitieoteeete e et e et ete e aae e eteeeaaaeeaneeanas 21
9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitoSuUUNNITEIMA ....... oo e 21
9.2 MONIAIAINEN YNTEISTYO.....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt 21
9.3 Asiakastietojen KirJAaMUNEN ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e e e e e e e e e eeeeees 22

PK_559_1.0



3(31)

9.4 ASiaKastyOn KIirAAMINEN .........oeiiiiiiiiiiiiiiieiei ettt ettt ettt ettt ettt et e et et ettt e et e et e eeeeaeeeeeeeees 22
10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA.......cooiiitiiiteeie et 24
10.1 Ostopalveluna tuotetUt PAIVEIUL ..........ccoiieiiiie e e e e e e e e 24
L1 HENKILOSTO ..ottt ettt et e et e e e e e at e e ete e e te e eaeeeeteeenteeeneeeeteeeteeeneeeans 25
11.1 Henkiloston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta................... 25
11.2 Henkildston rekrytoinnin Peraatteel ...........uvuiiii i e e e 25
11.3 Turvallisuuden KehITTAMINEN......... e e e e et e e e e e e e e eeereennas 26
10220 O 11/ N 28
12.1 TeKNOIOGISEt FAtKAISUL .......ccciiiiiiiiii e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e et et e e e e e e e eeesrennnn s 28
13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ..ottt ettt ettt ettt aveeene s 29
14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA ..ot ttttttttteeuettteeuensennsnsnsesssansnsssnssnsssnssnnsnn. 30
15 OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN ......ocoiiiiiieitiecie ettt eve e 31

PK_559_1.0



4 (31)

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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2 TOIMINTAYKSIKKOA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue POHDE, Oulun alueelliset vammaispalvelut
Toimintayksikén nimi Y-tunnus
Haukiputaan toimintakeskus Tsemppi 3221326-2

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta
Versasmutka 1, 90850 Martinniemi

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin
Tiina Kanniainen 040 640 3301
Sahkoposti

tiina.m.kanniainen@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Puhtaanapitopalvelut: ISS

Pesulapalvelut: Lindstrém Oy

Ateriapalvelut: ISS

Kuljetuspalvelut: Rillas Oy, Topi Isojamsa

Tilat: Potential Toimitilat Oy, Sami Helander (toimitusjohtaja.), sami.helander@haukiputaankehitys.fi, p. 040
842 5661

Saippuat/ késidesi: Apac
Kiinteistdhuolto: Alltime Kiinteistopalvelut Oy, paivystysp. 010 583 3000, Marko
Hietikko (tyonjohtaja), marko.hietikko@alltime.fi, p. 010 583 3033

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Keittion omavalvontasuunnitelma, aterioiden lampétilojen tarkkailu ja seuranta. Tarvittaessa yhteys
palveluntuottajaan.

Tilojen puhtaanapidon aistinvarainen tarkkailu ja seuranta ja tarvittaessa yhteydenotto palveluntuottajaan. 1-3
krt / vuosi palvelujen toteutumisen arviointi palaveri, koolle kutsujana palveluasiantuntija Seija Oikarinen.

Yhteistyo kuljetuspalvelujen kanssa on jatkuvaa.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla ] 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. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saénndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seké toimintayksikon henkildstoltd sdanndllisesti keréttdvan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkil6t

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

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa
Vastuuyksikkopaaéllikkd Tiina Kanniainen, tiina.m.kanniainen@pohde.fi, 040 640 33 01
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuuyksikkdpaallikkd Tiina Kanniainen, tiina.m.kanniainen@pohde.fi, 040 640 33 01
Ketké osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Vastuuyksikkdpaallikké Tiina Kanniainen, vs. timivastaava Sari Kukka seka henkilosto.

Miten pidetaan huolta henkildstdn osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka pidetéaén kaikkien nahtavilla. Henkildkunta kuittaa
allekirjoituksellaan perehtymisensa suunnitelmaan. Liséksi omavalvontasuunnitelma on nahtavilla séhkdisessa
muodossa yksikon Teams alustalla. Se toimii yhtena tyévalineena uusien tyéntekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa, johon nimetaan perehdyttdja, mutta on aina myos kaikkien tyontekijoiden vastuulla.
Omavalvontasuunnitelmaa tarkastellaan ja paivitetaan tarvittaessa tiimipalavereissa. Omavalvontasuunnitelmaa
tarkastellaan ja paivitetdén tarvittaessa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saannoéllisesti 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

Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa ja aina kun toiminnassa tapahtuu muutos.
Kirjatut muutokset kaydaan lapi henkildstéryhmassa tai tiimipalaverissa.
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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
Toimintakeskuksen ilmoitustaululla

Verstasmutka 1, 90850 Martinniemi
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

www.pohde.fi (vammaispalvelut)
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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

Toimintayksikdssa jarjestetdan kokonaisvaltaista, kuntouttavaa, virikkeellista ja asiakkaiden osallisuutta
vahvistavaa paivatoimintaa koko- ja osapaivatoimintana. Toiminta on suunnattu aikuisille kehitysvammaisille,
mielenterveyskuntoutujille ja vammaisille henkilille. Toiminta on strukturoitua asiakaslahtdista toimintaa
kuntouttavassa sosiaalisessa ymparistdssa. Paiva- ja tydtoiminta on perheiden ja omaishoitajien jaksamista
tukevaa toimintaa. Lisaksi eri asumisyksikdissa asuvat kehitysvammaiset henkil6t jaa mielenterveyskuntoutujat
voivat kdyda paiva- ja tydtoiminnassa ja nain saada uusia virikkeité ja sosiaalisia kontakteja paivaansa.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Siné pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. 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-
rida. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellakavijana vaikuttavuudessa

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

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

NAEMME IHMISEN; Kohtaamme kaikki yhdenvertaisina, kohtelemme kaikkia tasapuolisesti ja kuuntelemme
seka huomioimme toistemme tarpeita, mielipiteita ja toiveita. Kunnioitamme jokaisen itsemaaraamisoikeutta.

KOHTAAMME AMMATTITAIDOLLA; Kannamme ammatillisesti vastuuta ihmisten hyvinvoinnista, hyvasta oman
nakoisesta arjesta ja osallisuudesta. Toiminnassamme huomioimme liséksi kestavan elaméantavan ja kierratyk-
sen. Pyrimme luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin niin asiakkaille kuin henkildkunnalle. Luomme
hyvia asiakaskokemuksia yhdessa.

EDELLAKAVIJANA VAIKUTTAVUUDESSA; Johdamme tiedolla, etsimme ja kokeilemme uusia toimintatapoja
kehittddksemme arjen toimivuutta ja asiakaspalvelun laatua. Suhtaudumme avoimin mielin tulevaisuuteen ja
muutoksiin. Kannustamme oppimiseen.

PK_559_1.0
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seké 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?

Ajantasainen ja hyvaksytty omavalvontasuunnitelma toimii yhtena perehdytyksen valineena uusille tydntekijoille
ja opiskelijoille. Uusille tydntekijoille nimetdén perehdyttagjamentori.

Yksikdssa keratédan jatkuvaa palautetta arjessa, kun asiakas ilmaisee tyytyvaisyytensa tai tyytymattomyytensa,
saadun palautteen pohjalta tehd&én tarvittavia korjaustoimenpiteitd. Toimintaa kehitetddn saadun palautteen
pohjalta my6s tiimipalavereissa yhdessa yksikon tiimivastaavan ja tarvittaessa vastuuyksikkopaallikon kanssa-
kanssa. Tiimipalaverissa kasitellaan Haiprot ja niiden pohjalta kehitimme toimintaamme.

Asiakkaille laaditaan kuntoutussuunnitelmat sosiaalihuollon asiakassuunnitelman pohjalta, ja paivitetdan vahin-
tédan kerran vuodessa. Paivityksen yhteydessa pyydetdan asiakkaalta ja hdnen lahiverkostoltaan palautetta pal-
velun toteutumisesta.Asiakkaiden kanssa pidetdan saanndllisesti yhteistpalavereita, joissa asiakkailla on mah-
dollisuus antaa palautetta toiminnasta ja esittaa toiveita toiminnan suhteen.

Henkilokunnalla on sosiaalihuoltolain 488 mukainen ilmoitusvelvollisuus. Tydntekijan ja tydyhteistdn vastuulla
on tunnistaa asiakastytn epakohdat ja niiden uhat ennakoon siten, etta niihin voidaa puuttua riittdvan ajoissa.

Asiakkaat ja omaiset voivat ottaa havaitsemistaan laadun poikkeamista suoraan yhteytta toimintakeskuksen
ohjaajiin, tiimivastaavaan tai vastuuyksikkopaallikkoon. Yksikdssa on nahtavilla ilmoitustaululla sosiaali- ja poti-
lasasiamiehen yhteystiedot asiakkaille ja omaisille. Jos asiakas tai omainen ei ole tyytyvainen saamaansa pal-
veluun, hoitoon tai kohteluun, han voi tehda muistutuksen Pohteen muistutuslomakkeella tai vapaamuotoi-sesti
ja toimittaa muistutuksen kirjaamoon (kirjaamo@pohde.fi) tai kantelun valvovalle viranomaiselle (=AVI) . Hyvin-
vointipalvelujen henkildkunnan on tarvittaessa osattava neuvoa asiakasta muistutuksen / kantelun tekemi-
sessd. Pohde.fi /meilld asiakkaana / potilas- ja sosiaaliasiamies. Sédhkdinen palautejarjestelma ei toistaiseksi
ole kaytdssa Pohteella.
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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 tydvaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventaa 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 siita, 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 henkildkunnalta.

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

Yksikossa laaditaan ja paivitetddn vuosittain vaarojen ja riskien analyysi. Riskien kartoituksessa kaytetaan oh-
jeena 4KS. Toimintakeskukselle on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys.

Turvallisuuskavelyt. Uuden tydntekijan perehdytys perehdytyssuunnitelman mukaisesti.

Toimintakeskuksessa on kayttssa tarvepohjainen tydvuorosuunnittelu. Tiimivastaava varmistaa paivittain hen-
kilokunnan riittdvan maaran asiakasmaaraan suhteutettuna.

Yksikdn vastuualueisiin on valittu vastuuhenkil6t.

Yksikdsta 16ytyy erillinen varautumissuunnitelma poikkeustilanteita kuten sahko- tai vesikatkoa varten.

Epidemioihin varaudutaan huolehtimalla kasihygieniasta seka siita, ettd henkilokunta ja asiakkaat eivat tule sai-
raina toimintakeskukseen. Noudattamalla kulloistakin epidemiaa koskevaa ohjeistusta.

Tyontekijat kirjaavat asiakas- ja tyontekijaa koskevat haittatapahtumailmoitukset HaiPro -jarjestelméaan. [imoi
tukset kasitelladn vastuuyksikkoépaallikon ja/tai timivastaavan johdolla tydyhteisdssa ratkaisuja ja korjaavia toi-
mintatapoja pohtien. limoitukset menevat myds Pohteen tydsuojeluun seka tarvittaessa myos ylemmalle joh-
dolle tiedoksi.
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Kasiteltavan riskitapahtu-
man perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan tiedon hy6-
dyntamisesta kehitystydsséa on esihenkildlld, mutta tydntekijéiden 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 ohjelmaan kirjataan asiakkaaseen ja henkilokuntaan kohdistuneet tapaturma, vaara- ja lahelta piti tilan-
teet seka henkiloston tydtapaturmat. HaiPro ilmoitukset késitellaan timipalavereissa séannéllisin véaliajoin tiimi-
vastaavan ja/tai

vastuuyksikkdpaallikon toimesta. Tarvittaessa viedaan asiat organisaatiossa ylemmalle tasolle kasittelyyn.
HaiPro tapahtumat kasitellaan myos johtoryhmassa saanndllisin valiajoin, tarvittaessa mukana on myds Poh-
teen turvallisuusasiantuntija.

Henkildvakuutukset Pohjola Vakuutus Oy. Pohteen vakuutusasiantuntija Maija Korkala 040 705 55 27 (mai-
ja.korkala@novum.fi)

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Kertomalla havainnoistaan henkildstolle, tiimivastaavalle tai vastuuyksikkdpaallikolle puhelimitse tai sahkdpos-
tilla.

Miten ne kasitellaan?

Epékohdat, poikkeamat ja riskit kasitellaan yksikdssa vastuuyksikkopaallikon johdolla. Tarvittaessa konsultoi
daan Pohteen asiantuntijoita asioiden eteenpain saattamiseksi.

Muistutukset kasitellaan Pohteen toimintamallin mukaisesti.

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?

Toimintakeskuksessa toteutetaan jatkuvaa seurantaa ja havaitut poikkeamat pyritdén korjaaman mahdollisim-
man pian olemalla yhteydessa tarvittaviin instansseihin. Tarvittaessa korjaavat toimenpiteet kirjataan timimuis-
tioihin. Asiakaskohtaisesti kirjaus LifeCare potilastietojérjestelméén.Varmistetaan tiedonkulku niin, etta kaikki
tyontekijat ovat tietoisia menettelytavan muutoksesta. Omavalvonta paivitetaan.

PK_559_1.0



14 (31)

6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

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

Vastuuyksikképaallikkd ja tiimivastaava tiedottavat henkilostda toimenpiteista suullisesti, viikkotiedotteilla, tiimi-
palavereissa, henkilostbpalavereissa, sdhkopostilla. Tyontekijditd vastuutetaan lukemaan viikkotiedotteet seka
seuraamaan séhkopostiaan.

Mikali yksiktssa tarvitaan laajempia korjauksia tai uusimista, tiedotetaan esimiesten kautta kiinteistdmanage-
rille.

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 henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos hén tehtavissdéan huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituk-
sen vastaanottaneen henkilén 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 epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettéd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Epéakohdan huomanneen tai tiedon saaneen on viipymatta ottettava yhteytta esihenkiloénsa Tiina Kanniaiseen.
Esihenkil6 vie asian eteenpain ja epakohta otetaan kasittelyyn.

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

Henkildsto ilmoittaa havaitsemistaan riskeista ja epakohdista timivastaavalle ja vastuuyksikkopaallikolle seka
tarvittaessa ovat yhteydessa asiakkaan omaisiin. Tarvittavat kirjaukset LifeCare potilastietojarjestelmaan.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttéon yhtendiset palveluiden mydntadmisen perusteet. Yhtenaisilla mydntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisédateisesti ja samanlaisilla kriteereilla.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkildston riittava perehdyttaminen palveluiden myodntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Yksikon tarjoama péivapalvelu mydnnetddn Lain kehitysvammaisten erityishuollosta 2 § ja sosiaalihuoltolain
278 perusteella. Palvelun myontaa hyvinvointialueen vammaispalvelut.

Yksikossa valitut mentoriperehdyttdjat. Tiimipalavereissa ja HKR:ssa perehdytetdéan yhtendisiin toimintatapoi-
hin.

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 selvitetédéan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mité sosiaalihuoltolain 36 §:ssa sdadetaén. Arvio on aloi-
tettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistdaan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistaan 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.

Sosiaalitydntekijat tekevat viranhaltijapaatdkset palveluntarpeesta.
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7.3 Palvelupéaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekeméaéan paatokseen. 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.

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.

Erityishuollossa olevan henkilén palvelu- ja kuntoutussuunnitelaam kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edis-
tetddn asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista, esim. tarkoituksenmukaisten
vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kaytto. Toimintakeskuksessa noudatetaan asiakkaiden kanssa yh-
teisesti sovittuja toimintakaytantoja, pelisaantoja, joihin kuuluu mm. ettd kaikilla on oikeus koskemattomuuteen
ja omaan rauhaan. Henkildkunta on koulutettu, perehdytetty ja ohjeistettu tydmenetelmista- ja tavoista, joiden
avulla tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta, seka valtetaan ra-
joitustoimenpiteiden kayttdd. Ennakoiva, kuunteleva ja joustava tydote. Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan ja
yhden sivun esittelyyn kirjataan sovitut ja asiakkaalle soveltuvat toimintatavat mahdollisten haastavien tilantei-
den ennaltaehkaisyyn.

Asiakkailla on oikeus vaikuttaa heidan toimintapéivansa sisaltéon ja tehdd omia henkilékohtaisia valintoja ja
vaikuttaa yhteisiin asioihin esimerkiksi yhteisdpalaverien kautta. Heidéan toiveitaan kuunnellaan toimintapéaivien
ja pituuden suhteen.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
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Eri-ik&isten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttéon yksikdn
kehittdmisessa.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakaspalaute tulee toistaiseksi antaa suoraan yksikkéon, jota palaute
koskee. Asiakkaat ja heiddn omaisensa voivat antaa palautetta suullisesti, sahkopostilla ja puhelitse yksikkdon.
Kuntoutustussuunnitelmapalverien yhteydessa kysytyn ja saadun palautteen perusteella asiakkaan kuntoutus-
suunnitelmaa ja arjen kaytantéja paivitetddn vastaamaan entistd paremmin asiakkaan tarpeita ja toiveita. Arjen
tydssa panostetaan siihen, ettd yhteistyd asiakkaan, hanen omaisensa ja mahdollisen muun verkoston kanssa
on sujuvaa ja luottamuksellista. Asiakas voi ilmoittaa omasta tai omaisen vaaratilanteesta tayttamalla vaarata-
pahtumailmoituksen (pohde.fi / meilla asiakkaana). Toiminta yksikk6on tulleet muistutukset otetaan vakavasti,
niiden perusteella tarvittaessa kehitdmme toimintaamme.

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 kiinnittdd huomiota ja reagoida epaasial-
liseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

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

Asiakaslain 238 perusteella asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtaval-
le viranhaltijalle, jos han on tyytyméatén saamaansa kohteluun.Tilanteeseen puututaan esimiehen toimesta valit-
témasti. Henkilokunnalla on tydssaan havaitsemistaan epakohdista sosiaalihuoltolain 48 § mukainen ilmoitus-
velvollisuus.Jokainen tydntekija kantaa itse vastuun asiakkaiden ammatillisesta kohtaamisesta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa héanen omaisensa tai laheisensé kanssa késitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Toimintakeskuksessa tehdaan asiakkaiden vaara- ja vakivaltatilanteista Haipro-ohjelmaan ilmoitus. Tapahtu-
mista ilmoitetaan heti myos asiakkaan omaiselle tai asumisyksikkéon.Tapahtunut kaydaan lapi asiakkaiden
kanssa ohjauksellisin keinoin toimintakyky huomioon ottaen, kayttaen tarvittaessa vaihtoehtoisia kommunikaa-
tiomenetelmid. Asiasta tehdaan aina tarvittavat kirjaukset potilastietojarjestelmaan, mihin kirjataan myés tehdyt
ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Tilanteet kasitelladn esimiehen, ohjaajien ja asianomaisten kanssa yksikdssa
mahdollisimman pian yhteisesti sovitulla tavalla. Tarvittaessa tai asiakkaan / omaisen pyynnosta jarjestetaan
tapaaminen paikan pdalla. Tilanteeseen mietitddn aina yhdessa ratkaisuja, jotka ennaltaehkaisisivat vastaa-
vanlaisia tilanteita jatkossa.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan lapi henkildston, johdon sekd mahdollisten palvelun-
tuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittémasti. Asiakaspalautetietoa ja esimerkiksi kysely-
tuloksia kaytetdan toiminnan kehittdmisessa. Palautetietoa voidaan kayttda koulutustarpeita arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerddmisesta

Asiakaspalautetta pyydetaén arjessa kaytannon tilanteissa asiakkailta ja heidan omaisiltaan. Suora palaute,
muistutukset ja valitukset: asiakaslain 238 perusteella asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, jos han on tyytyméton saamaansa kohteluun.

Tarvittaessa asiakaspalautetta pyydetaan kirjallisesti.

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

Suorat palautteet kasitellaén joko puhelimitse tai kirjallisena vastuuyksikkdp&allikon ja/tai tiimivastaavan toi-
mesta. Saatu palaute kaydaan lapi henkildkunnan kanssa ja palautteiden perusteella tehdaan korjaavat toimen-
piteet.

Valitukset ja muistutukset kasitelld&n esimies- ja johtotasolla kirjallisina.

Pohteella on kaytdssa kuntalaisille suunnattu palautejarjestelma, johon voi antaa palautetta toiminnasta. Kysei-
siin palauteisiin antaa palvelualuejohtaja ja vastuuyksikkopaallikké yhdessa vastauksen.
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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 késittelee 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?

kirjaamo@pohde.fi tai

Vastuuyksikkopaaéllikkd Tiina Kanniainen p. 040 640 33 01, tiina.m.kanniainen@pohde.fi
Palvelualuejohtaja, alueelliset palvelut Oulu, Tanja Koivisto

Toimialuejohtaja Paivi Lauri

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

Suullinen huomautus tai valitus tiedotetaan aina vastuuyksikkdpaallikélle. Kirjataan, késitellaan ja vastataan
suullisen huomautuksen tai valituksen tehnee henkilon toivomalla tavalla.

Kirjallisiin muistutuksiin tai kanteluihin vastataan kirjallisesti. Muistutuksiin vastaa Pohteen delegointisaannon
mukaan esihenkild ilman aiheetonta viivastysta, 1 - 3 viikossa muistutuksen saapumisesta.Muistutuksen
johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Saatuaaan vastauksen muistutukseen on
asiakkaalla edelleen oikeus tehda kantelu valvovalle viranomaiselle, kuten aluehallintovirastoon (AVI).

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.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot
Sosiaaliasiamies Sisko Muikku

p. 040 135 79 46

sisko.muikku@pohde.fi

Potilasasiamies Kaisa Oikarinen
040 318 51 23
kaisa.oikarinen@pohde.fi

Potilas- ja sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka neuvoo ja ohjaa sinua terveyden- ja sosiaalihuollon asi-
akkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Tarvittaessa avustaa ristiriitatilanteiden selvittdmisessa.
Potilas- ja sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eika ota kantaa laéketieteelliseen hoitoon. Palvelu on maksutonta.
Voit myds varata kdyntiajan potilas- ja sosiaaliasiamiehen luokse.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisétd myds muista
alueellisista neuvontapalveluista.

www.kkv.fi, puhelinvaihde (arkisin klo 8-16.15) 029 505 3000

Kuluttajaneuvonta auttaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa kuluttajaoikeudellisissa ongelmissa.

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 8:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
Tyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on
muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilén tehtavané on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyoéntekijan nimeamisen periaatteet:
Jokaisella asiakkaalla on oma, nimetty sosiaalityontekija seka toimintakeskuksessa omaohjaaja.
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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 saanndéllisesti omatyéntekijan 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 tilapéaisesta 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?

Asiakkaat ohjautuvat toimintakeskukseen Pohteen erityisryhmien palveluohjauksen / asiakkaan oman sosiaali-
tydntekijan kautta. Asiakkaan palveluntarpeen arvioinnista vastaa palveluohjausyksikko / asiakkaan oma sosi-
aalityontekija tai palveluohjaaja. Asiakkaalle laaditaan palveluohjausyksikon toimesta kokonaisvaltainen pal-
velu- ja hoitosuunnitelma. Sosiaalityontekija tekee palvelupédatoksen. Mikali toimintaykskodsséa asiakkaan palve-
luntarpeessa havaitaan muutoksia asiasta informoidaan asiakkaan omaista seka sosiaalitydntekijad. Kuntoutus-
suunnitelma tehdaan uuden asiakkaan aloittaessa ty6- ja paivatoiminnassa 2kk sisalla aloituksesta. Suunnitel-
man laadinnasta vastaa asiakkaan omaohjaaja. Paivitys tehdédan tarvittaessa/ kerran vuodessa.

Kuvaus RAIl-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesta iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa.

9.2 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuoltolain 41 8:ssa sdadetaan monialaisesta yhteistytsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestdmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden siirtyméat pal-
velusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyd ja tiedonkulku on erityisen tarke&a eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Verkostopalavereissa joihin kutsutaan asiakkaan haluamat tahot. Kutsujana on sosiaalitydnteja tai asiakkaan
ohjaaja asumisessa tai paivatoiminnassa. Samalla voidaan paivittaa myds kuntoutussuunnitelma.

Kirjauksilla paivittain asiakastietojarjestelmaan.
Yhteisten toimijoiden kanssa toimii padsaantoisesti puhelimitse ja sdhkdpostitse salassapito huomioiden.
Kaytdssad myos sisdinen posti.
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9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléon liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettévia henkiltietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetédén, etté se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssd muodostuu lainsdadannossa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkilttietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n vyleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka tdydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilétietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa madrittelee henkilttietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa madriteltdva, mihin ja miten henkilorekisteria ka-
sitellaéan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

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

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka l6ytyy alla olevasta linkist&, on tarkoitettu otettavaksi kéytt6on soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.4 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon 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. Kirjaamisvelvoitteesta on sdédetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 8:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetédan asiakastyon kirjaamiseen?

Uusi tyontekija perehdytetdan asiakastietojarjestelmaan ja sen toimintaan seka kayntipaivien tilastointiin, rapor-
tointiin ja kuntoutussuunnitelman laadintaan. Hanen kanssaan kaydaan perehdytyksen yhteydessa lapi kirjaa-
misesta annetut yhteiset ohjeet (kts. alla oleva kirjaus). Jokainen tydntekija vastaa itse riittdvasta kirjaamisesta
seka kirjaamisen laadusta. Yksik6on on nimetty kirjaamisvalmentaja.
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Miten varmistetaan, etté asiakastydn kirjaaminen tapahtuu viipymétta ja asianmukaisesti?

Jokainen tyontekija vastaa itse, etta tarvittavat kirjaukset tehdaan ja ne, etta ne tehdaén ajallaan. Jokaisesta
asiakkaasta tulee kirjata seurantaa vahintaan viikon vélein ja liséksi aina tarvittaessa esimerkiksi puhelut, voin-
nin seurannassa havaitut muutokset, erityiset tapahtumat arjessa ja muut huomiot.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen tyontekija suorittaa tietoturvan peruskurssin.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Jokaisen Pohteen uuden tydntekijan tulee suorittaa tietoturvan peruskurssi Mediecon E-learn alustalla kuukau-
den kuluessa tydsuhteen aloituksesta ja aina neljan vuoden vélein ja kertauskurssi aina kaksi vuotta peruskurs-
sin suorittamisesta. Linkki koulutukseen seka ohjeistukset |6ytyvéat llonasta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Pohteen tietosuojavastaava

90029 POHDE

puhelinvaihde 08 315 2011

tietosuoja@pohde.fi

Onko yksikolle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?
Pohde.fi sivustolta I6ytyvat rekisteri- ja tietosuojaselosteet.

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?
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

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

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadéanto ja riittdva sosiaalihuollon ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildstémaara ja -rakenne (koulutus ja ty6étehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsdadannén reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyén-
tekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildston riittavyytta?
Miten henkildstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Vakituista henkilokuntaa on 6 ¥2 ohjaaja. Jokaisessa ryhmassa on tarvittava maara ohjaajia asiakasmaaraén

suhteutettuna. Toimintayksikdsséa on kaytdssa tarvepohjainen tydvuorosuunnittelu. Aamuisin tiimivastaava tar-
kistaa tarvittavan henkiloston maaran suhteessa asiakkaisiin. Liséksi yksikdssé on avustavaa henkilokuntaa.

Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?
Sairauspoissaoloihin ja vuosilomiin on mahdollisuus saada talon ulkopuolinen sijainen.
Lyhyet poissaolot pyritdén jarjestamaan toimintayksikon sisaisilla jarjestelyilla suhteessa asiakaiden maaraan.

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?

Viran ja toimen julistaa haettavaksi se, jonka tehtdvana on valita viran- tai toimenhaltija avoinna olevaan virkaan
tai toimeen. Viran, johon valtuusto valitsee viranhaltijan, julistaa haettavaksi aluehallitus, tarkastusjohtajan osal-
ta tarkastuslautakunta.Virka tai toimi julistetaan haettavaksi hyvinvointialueen yleisessa tietoverkossa seka tar-
peen vaatiessa muulla nimittdvan viranomaisen tai, kun kyseessé on aluevaltuuston taytettava virka, aluehal-
lituksen paattamalla tavalla. Hakuaika on véahintdan 14 kalenteripdivad. Hakuilmoituksen julkaisukanavina ovat
vahintdan Pohteen llona ja internetsivut, seké Kuntarekry.fi ja te-palvelut.fi sivustot.

Henkil6 voidaan ottaa ilman hakumenettelyéa sellaiseen tydsopimussuhteeseen, jota vastaavia tehtavia han on
hoitanut hyvinvointialueella maéraaikaisessa tydsopimussuhteessa tai virkasuhteessa véhintaan vuoden tai
muuhun maaraaikaiseen palvelussuhteeseen enintdan 12 kuukauden ajaksi. Toimialue arvioi vastuualuetasolla
tydsopimussuhteeseen ottamiset huomioiden tyontekijdiden maaraaikaisuuksien pituudet. Jos useita tyonteki-
joita, joilla pitkia maaraaikaisuuksia, niin toimen taytto sisaiselld ilmoittautumismenettelylld, joka voidaan tehda
séhkopostikyselylla.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta?
Saanndlliset koulutukset: eal, l1ddkehoito, henkildturvallisuus uhka- ja vaaratilanteissa, alkusammutus.

Tietoturvan peruskurssi (90 min. Medieco eLearn), tietosuojan yleiskurssi (30 min. Medieco eLearn) ja sosiaali-
huollon tietosuojakurssi (90 min. Medieco eLearn )tyontekijan tulee suorittaa kuukauden sisalla tyd-/virkasuh-
teen alkamisesta.

Muita koulutuksia 10ytyy siséisesta koulutuskalenterista ja myds ulkopuolisiin koulutuksiin on mahdollisuus osal-
listua.

Henkilosto perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetadan tydntekijdiden velvollisuudesta yllapitdd amma-
tillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen.

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

Toimintayksikdssé on kaytdssa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen perehdytyssuunnitelma, joka kaydaan
lapi perehdytysvastaavan kanssa.

Uusi tyontekija tai opiskelija tutustuu itsenaisesti perehdytyskansioon sekd omavalvontasuunnitelmaan. Koko
henkildstd osallistuu perehdytykseen omissa tiimeissaan ja jokaiselle uudelle tydntekijalle tai opiskelijalle nime-
tdadn omasta tiimistd mentoriperehdyttaja.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Tyontekijakohtainen koulutuspaivatavoite on kolme taydennyskoulutuspaivaa/vuosi. Ladkehoito 5 vuoden va-
lein, EA 1 3.vuoden valein, alkusammustukoulutus 3.vuoden vélein, tietoturva ja tieto-suoja koulutus 4. vuoden
valein

11.3 Turvallisuuden kehittaminen
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Kuvaus toimintayksikon turvallisuusohjeesta.

Henkil6turvallisuus tarkoittaa henkildstdn tydturvallisuutta ja tydhyvinvointia ja siihen kuuluu henkiléstén suo-
jaaminen rikoksilta ja onnettomuuksilta. Henkil6turvallisuuden [ahtékohtana on ennalta estava toiminta, johon
Pohde tarjoaa henkiléstolle koulutusta ja ohjeistusta siten, ettéa henkilost6 voi turvallisesti tehda tyotaan. Jokai-
nen tyontekija on velvollinen suorittamaan henkiléturvallisuus uhka-ja vékivaltatilanteissa- verkkokurssin neljan
vuoden vélein. Pyritddn varautumaan riskien arvioinnin kautta ennakoimalla ja ohjeistamalla. Yksikdsséa kaytos-
sé henkil6turvajarjestelma 9solutions.

Asiakas- ja potilasturvallisuusty®n tehtava on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa siten, ettd pystymme valttdmaan mahdollisimman suuren osan véltettavissé olevasta haitasta.
Vahentamalla vaara- ja haittatapahtumien sekd epékohtien maéraé mahdollisimman paljon, vAhenndmme
myds niistd aiheutuvaa inhimillista k&rsimysta ja kustannuksia.

Vaaratapahtumista henkiléstda ohjeistetaan tekemaan Haiproilmoitus, jotka kasitelladn yksikdn tiimeissa tiimi-
vastaavan ja/tai vastuuyksikkdpaallikén johdolla.

Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys tehty.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?

Haiprot kasitelladn yksikdn tiimeissa. Tarkoituksena [6ytad ennaltaehkaisevia keinoja vaaratapahtumien
ehkaisyyn. Tarvittaessa yhteys muihin tahoihin.
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12 TOIMITILAT

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

Tilojen kayton periaatteet.
Toimintakeskusken asiakkailla ei ole henkilékohtaisia tiloja. Tilat ovat esteettomat, yhdessa kerroksessa.

Asiakkailla on yhteinen ruokailutila jota kaytetdan myés kokoontumis- ja juhlatilana. Asiakkailla on tila tietoko-
neella ja internet-yhteydella. Liséksi asikkailla on jumppasali, sek& muita yhteisissé kaytdssa olevia tiloja.

Jokaiselle ryhmalle on omat ryhmatilat.
Henkilokunnalle on omat sosiaalitilat, taukotila sek& peseytymistilat.

12.1 Teknologiset ratkaisut

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

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

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

Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?
Toimintayksikoélla ei ole kaytésséa kulunvalvontaa.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus.
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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) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmista nousevat tavoitteet otetaan entistda enemman huomioon yksikén toimin-
nan suunnittelussa.

Viikko/kuukausi-ohjelmia tarkennetaan ja paivitetaan.
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekéd 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.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:
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Paikka ja paivays
Oulu 11.6.2024

Allekirjoitus

Tiina Kanniainen, vastuuyksikkdpaallikkd

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 sekéa iakkaiden 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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