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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikéiden lisaksi sosiaalihuollon tukipalveluille seké sosiaalipalveluille
eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikd&ntyvien palvelut, tydikaisten palvelut, lapsi-
perheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seké neuvonta- ja ohjauspalvelut. Omaval-
vontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoisesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on s@&detty sosiaalihuoltolain 47 §:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
myos asiakastydhon osallistuvan henkildston riittévyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen mukai-
sesti seké valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunni-
telmallista laadun- ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijdn omavalvonta
koskee jokaista yksittdistd ammattihenkiléd, se on lakisdateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toi-
mia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tytsta, osaamisestaan ja sen kehittdmisesta seka val-
vovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkttasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitet&d&n osaksi omavalvontachjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta sekéa valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvaintialueen 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 samansisaltdistd 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 paivittéisessa toimintakulttuurissa;

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

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

Tyontekija:
1. Tyétehtdvissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetadan tyétehtavien edellyttdamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessé asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. QOsallistutaan toimintakayténttjen jatkuvaan kehittdamiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue
Lakeuden alueelliset lahi- ja aluepalvelut

Toimintayksikén nimi Y-tunnus
Kotikuntoutustiimi

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta
Koulutie 7, 90460 Qulunsalo / Oulu, Neuvontatie 1, 91500 Muhos

Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin
vt. Kati Haataja 0408578562
Sahkoéposti

kati.ma.haataja@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

0 Kylia 0 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 nahtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa
on kehitettédva asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta saanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yll&pitoon osallistuu koko henkilékunta. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetdan omat vastuuhenkilét.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa
Vastuuyksikkopaalikkd Martta Haataja / Kati Haataja

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvéksyy
Vastuualuepaallikké Susanna Veteldinen susanna.vetelainen@pohde.fi 0400441925
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Kotikuntoutustiimin tydntekijat

Miten pidetaan huolta henkildstén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Henkildstdlle jarjestetdadn mahdollisuus osallistua suunnitelman laatimiseen, valmisteluvaiheessa suunnitelma
henkiléstén nahtavilla ja tdydennettavana.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saannéllisesti 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
Paivitetdan vuosittain ja toiminnan muutosten yhteydessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetasn yksikéssé julkisesti nahtavana siten, ettsd asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoé tutustua siilhen. Omavalvontasuunnitelma
seka 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 saannéllisesti. Kehitysty6ta tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilékunnalta saannoéllisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikon osoite
Koulutie 7, Oulunsalo seké

Neuvontatie1, Muhos
Toimintayksikén verkkosivun osoite

https://pohde.filtietoa-meista/valvonta/omavalvonta/
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Tavoitteemme on, ettd ikaihminen pystyy elaméaan ja asumaan kotona toimintakykyisena ja turvallisessa
ympéaristossa. lkdantyvien hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavat yhtenaiset kdytdnnoét ja palvelut
sekd kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevat palveluverkostot. Toimintamallimme painopisteena on hyvinvointia,
toimintakykya ja itsenaista suoriutumiskykya tukeva kotikuntoutus. Tavoitteemme on varmistaa oikea-aikaiset ja
yksilolliset palvelut asiakkaan kotiin tai hyédyntéen etayhteyksia.

Kotikuntoutusjakson aikana palveluntarvetta ja toimintakyky& arvioidaan, ja asiakkaalle suunnitellaan
tarpeenmukaiset palvelut.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Ndemme ihmisen
Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille téarked. 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 hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edelldkavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavij& 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?

Pohteen ikdihmisten palveluissa huolehdimme, ettd ikdihmiset saavat tarvitsemansa palvelut sujuvasti ja oike-
aan aikaan ja tuemme ikdihmisid ja heidan |&hipiiridén huclehtimaan omasta hyvinvoinnista.

-Teemme tydtd moniammatillisesti yhteistydverkostojen kanssa
- Kehitdamme ammatillista osaamistamme kouluttautumalla

-Henkiléstod kannustetaan osallistumaan palveluiden toiminnan kehittdmiseen, tiedottaminen henkilékunnalle
on avointa ja aktiivista

- Oikeat osaajat oikeassa paikassa, tunnistamme osaamisen ja se kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehiteté&n asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtoisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kaytossa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Kaytossa on asiakas- ja henkildstokyselyt. Tuotamme lapinakyvaé ja vertailukelpoista tietoa palvelujen jarjes-
tamisestd, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Rakennamme toimivat jarjestelmat tu-
kemaan tiedolla johtamisen toteutumista. Luomme mallin jarjesteiméllisesta tiedon kerdamisesta vaeston sosi-
aalisista ilmidista hyodyntaen esimerkiksi rakenteellisen sosiaalityén toimintamallia. Olemme mukana kansalli-
sissa ja kansainvalisissé verkostoissa oppimassa ja jakamassa parhaita kéytantéja. Hyvinvointialueen johtamis-
ja toimintamallit uudistuvat vastaamaan palvelutarpeita sekéa resurssien vaikuttavaa kaytta
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtdkohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehké&ista eiké toteutuneisiin ep&kohtiin
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 tyévaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikén ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

¢ ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikén ja laajemmin koko organisaation perustehtavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tyénjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misests seka siits, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa siitd, ettd toimin-
nan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
myaonteinen asenneymparistt turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toi-
mia koko henkilékunnalta.

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

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

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta.Usein riskit ovat monien toimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka
henkilosté etté asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvig
havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriitti-
set tytvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhal-
lintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoi-
miseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Esimiehen vastuulla on henkildston riittava perehdytys. Johdon ja esihenkildn tehtdvana on huolehtia omaval-
vonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etté tydntekijoilla on riittévasti tietoa turvallisuusasioista.
Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittédvasti vaimavaroja. Riskienhal-
linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tyéntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman |aatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskinhallin-
nan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista,
kykya oppia virheista seka muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on
mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkildstd mukaan omaval-
vonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Riskienhallintasuunnitelman péivitys s&anndllisesti.
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kisitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Kasiteltavan riskitapahtu-
man perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan tiedon hyo-
dyntamisesta kehitystydssa on esihenkilélla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon.

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

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

Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu keskustelu tyontekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta. Kaikki vaaratapahtumat, "lahelta piti” -tapahtumat ja haittatapahtumat niin asiakasturvalli-
suudessa kuin tyéturvallisuudessa raportoidaan HaiPro — ohjelmaan. Haipro-tapahtumat kasitellaan tyoyhtei-
stssa ja mietit4an korjaavia toimenpiteits. Tarvittaessa tapahtumasta tehdéan kirjaus asiakastietojarjestelmaan.

https:/fwww2.awanic.fi’/haipro/258/

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

Pohteen asiakaspalautejirjestelman kautta. Suullisesti tai kirjallisesti suoraan ensisijaisesti esihenkildlle tai yk-
sikkédn johon palaute kohdistuu. Palautteet kasitelldan henkilostén kanssa

Miten ne kasitellaan?

Asia analysoidaan ja raportoidaan. Kasittelyyn kuuluu myos keskustelu tyéntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta/ potilasvahinkoilmoituksen tekemisesta.

6.3 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&helt piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat mm. tapahtumien syiden
selvittaminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. K&sitellaan tyéyhteisojen pa-
lavereissa ja korjaavat/ennaltaehkéaisevat toimenpiteet kirjataan muistioon. Asian seuranta tilannekohtaisesti
tytyhteisdn palavereissa.
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6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan henkildkunnalle ja
muille yhteistyotahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilskunnalle ja yhteistystahoille tiedotetaan asioista sahkoisessa intrassa llonassa, séhképostitse, tiimipa-
lavereissa ja kehittéamisiltapaivissa, kehityskeskusteluissa ja téydennyskoulutustilaisuuksissa tai muissa vastaa-
vissa tilausuuksissa. Esihenkild ja tiimivastaava jakavat tiedon tydyhteisélle.

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

6.5 Henkiléston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléstén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos hén tehtavissaan huo-
maa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. [Imoituk-
sen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihucllon johtavalle viranhaltijalle.
limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kaynnistaa toimet epékohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijén on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen teh-
neeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee maaritell&, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epékohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittomasti tyén alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Henkilékunnan on viipymatta ilmoitettava havaitsemistaan epakohdista esihenkiltlleen, joka kaynnistaa tarvitta-
vat toimenpiteet asian korjaamiseksi.

Miten henkilskunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epékohdat ja laatupoik-
keamat?

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hy&dyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta vastaavalla taholla,
muftta tydntekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeisté johdolle.
Haiprot tyokaluna.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntidmisen perusteet ja hoitoon paasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttdon yhtenaiset palveluiden myéntamisen perusteet. Yhtenaisilla mydntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisaateisesti ja samanlaisilla kriteereilla.

Kuvaus, miten toimintayksikésss huolehditaan henkildston riittdva perehdyttdminen palveluiden myéntamisen
perusteisiin ja yhtendisiin toimintatapoihin.

Pohteella on kayttossa tyontekijalle perehdytyskortti, johon merkitdan kun perehdytettava asia on selvitetty. Pe-
rehdytys on porrasteinen. Perehdytys on esihenkilon seka tyontekijan vastuulla. Myontamisen perusteisiin Poh-
teella on koulutuksia. Kaytdssad myods Teams:n materiaalipankkitiedostot, kollegiaalinen perehdytys, mento-
rointi, jatkuva perehdytys, jatkuva aktiivinen tietojen jakaminen. Yhteiset palaverit.

https://pohde.fi/ajankohtaista/uutiset/tulevaisuuslautakunta-hyvaksyi-perusteet-kotikuntoutuksen-myontamiselle-
ja-periaatteet-kotihoidon-ja-kotona-asumista-tukevien-palveluiden-hankinnalle/

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kdynnistyminen ja kisittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakas tai yhteisty6taho ottaa yhteytta
puhelimitse, kirjallisesti, sahkgisesti tai em. taho tavataan. Henkilén kiireellisen avun tarve arvioidaan valittbmasti.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mité sosiaalihuoltolain 36 §:ssa saadet&an. Arvio on aloi-
tettava viipymétta ja saatettava loppuun iiman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava vimeistéan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.
Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvicinnissa ja se tehddén yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijap&atds sosiaalipalvelun jarjestdmisesta perustuu palve-
lutarpeen arvioon.

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

Asiakkuus alkaa kotikuntoutuksessa palveluohjauksessa tehdyn palvelutarpeen arvicinnin perusteella. Palve-
luohjaus seuraa ja raportoi maaraaikoja. Palveluntarvetta arvioidaan kotikuntoutuksessa jatkuvasti jakson ai-
kana. Kotikuntoutuksen hoitaja tekee yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa arvioinnin ja paivittda hoito- ja pal-
velusuunnitelman.
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7.3 Palvelupéatdkset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatékseen. Paatés on toimeenpantava kii-
reellisissa tapauksissa viipymattd ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. P&atos on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian sel-
vittaminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelup&atésten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toimeenpannaan.

Palvelupaatdkset tehdaan palveluohjauksessa. Hakemuksen vastaanottopaiva ja ensimmadinen yhteydenotto
kirjataan ja merkitdan excel-taulukkoon. Palvelupgatds tehd&én 3 kk kuluessa asiakastietojarjestelmasn. Palve-
lupaatos lahetetaan asiakkaalle tai hanen asioidenhoitajalle kirjallisena. Asiakkaalla on oikeus tehd& oikaisu-
pyynté saamastaan paatdksesta.

7.4 Asiakkaan itsemadraamisoikeuden 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 saadetaéan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittda huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kéytettavat menetelmat
tulee valita siten, etta voidaan torjua hyvinveointia uhkaavia riskeja, ehkaistad uusien ongelmien syntymisté ja jo syn-
tyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

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

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

Suunnitelma itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Asiakkaiden oma mielipide palveluiden jarjestamisesta on otettava huomiocon palvelujen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Itsemaardaamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen
ja yksityiseldman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella my&s hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Henkilékunnan tehtavéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiak-
kaalla on oikeus myds kieltaytya hanelle tarjotuista palveluista. Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan asiakkaan oma tahto hanen saamistaan palveluista ja toiveista miten hanta hoidetaan ja millaisia palve-
luja han haluaa. Vahvistetaan asiakkaan osallisuutta kuntouttavaa tydotetta kéyttaen ja kinestetiikkaa toteut-
taen. Asiakkaan asioista puhutaan vain tydpaikalla. Osallistetaan omaisia mukaan asiakkaan kuntoutukseen ja
arjessa selviytymiseen. Asiakkaan asioista voidaan kertoa vain asioidenhoitajalle tai asiakkaan papereihin mer-
kityille henkiloills joille on tietojen luovutus oikeus.
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7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sdllén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamists. Koska laatu ja hyvé palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keréatty palaute tarkeaa saada kayttéén yksikon
kehittdmisesséa.

Miten asiakkaat ja heidan l&aheisensa voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Mahdollisuus tuoda epakohtia esille suullisesti tai kirjallisesti. Epakohdat kasitellaan tydyhteistssa ja pohditaan
muutoksia kehittdmisen nakdkulmasta. Asiakkaalle ja omaisille annetaan yhteystiedot palautteen antamiseen.
Lisataan linkki pohteen sivuilta. Korostetaan ja kerrotaan miten palautetta voi antaa.

https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

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 ep&asial-
liseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetell&an, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Kaikkia asiakkaita kodellaan tasavertaisesti. Henkildkuntaa rohkaistaan tuomaan esille tapaukset, jossa he ovat
havainneet asiakkaan epéasiallista kohtelua. Ep&asialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan
puututaan aina. Haittatapahtumat ja vaaratilanteet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan ja kdydaan 1&pi henkiltkun-
nan kanssa (ks. myds kohta Riskinhallinta). Haittatapahtumista ja vaaratilanteista keskustellaan myé&s asukkai-
den ja omaisten kanssa. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessa, miten jatkossa tapahtumilta voidaan vélt-
ty4. Epaasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa kaydaan keskustelu asianosaisten kesken. Kuullaan
kaikkia osapuolia ja kirjataan ylos. Huomioidaan perehdytyksessa. limoitusvelvollisuus epédasiallisesta kohte-
lusta koskettaa meita kaikkia.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kéasitella&n asiakkaan kokema
epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Epaasiallinen kohtelu kdydaan lapi yhdessa asiakkaan, hanen omaisensa ja vastuutyéntekijéan kanssa esihen-

kilon toimesta. Mikali keskustelu ei ole johtanut muutokseen, voi esihenkild ottaa k&yttdédn huomautus- ja varoi-
tusmenettelyn. Kaydyt keskustelut kirjataan ja raportoidaan epéasiallisen kohtelun menettylyn mukaisesti (Poh-
teen ohje).

7.7 Palautteen kisittely ja kdytté toiminnan kehittamisessa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan 1api henkildstén, johdon sek& mahdollisten palvelun-
tuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittomasti. Asiakaspalautetietoa ja esimerkiksi kysely-
tuloksia kaytetaan toiminnan kehittamisesséa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustarpeita arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerdamisesta

Asiakastyytyvaisyys kysely tehdaan saannéllisesti vuosittain. Palautetta voi myds antaa muulloin joko suullisesti
tai kirjallisesti. S&anndlliset THL-Kerro palvelustasi kysely.

Miten asiakkailta, omaisilta ja l&heisiltd saatua palautetta hyddynnetaén toiminnan kehittdmisessa tai korjaami-
sessa?

Saapunut palaute kasitelldan tytyhteisdssa. Palautteen sisallosta riippuen joko valittdmasti kyseisen henkildn
kanssa tai yhteisesti kuukausipalaverissa. Asiakaspalautteiden pohjalta tehdaén kehittamistoimenpiteet laa-
dun ja palvelun parantamiseksi.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun iiman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai lahei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaétokset ja vastaa niihin kohtuulli-
sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemalld toimenpidesuunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Ikaihmisten palvelut. Vastuuyksikkopaallikkd vt. Kati Haataja
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kirfjaamo

PL 10

90029 POHDE

Kirjaamo ohjaa ilmoitukset oikealle vastuualuepaallikélle.
Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatekset kasitellaan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Kantelun selvityspyynnon kasittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne

valvontaviranomaisen selvityspyyntd tulee toimittaa. Kirjaamo l&hett&a asian

tehtavaalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettédessé toimitaan viranomaisen selvityspyynnén

mukaisesti. Selvityspyyntojen kasittelyyn osallistuvat paasaantoisesti samat henkiltt, jotka

kasittelevat muistutuksia. Viranomaiselle hankitaan sen pyytamat selvitykset. Delegointisddnndn mukaiset
viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntéon.

Esihenkilét arvioivat yhteistydssa tehtavaalajohtajan, toimialajohtajan, palvelualuejohtajan

ja vastuualuepaallikén kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua kasiteltéessé seka

my&hemmin valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella.

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidén l&heisidén heité askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
ongelmallista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikossa asiakkaan tyontekijan ja hdnen esimiehensa
kanssa. Jos asia ei nain selvid, voi ottaa yhteyttd sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joka:

e neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

e avustaa muistutuksen teossa,
e tiedottaa asiakkaan ocikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilas- ja sosiaaliasiamies Merja Jaakola Vastuualue: Qulun eteldisen alueen potilas- ja sosiaaliasiamiestehta-
vat ja Oulunkaaren sosiaaliasiamiestehtavat Kayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus merja.jaakola@pohde.fi
040635 5353

Potilas- ja sosiaaliasiamies Sisko Muikku Vastuualue: Lakeuden ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaali-
asiamiestehtavat, Oulunkaaren potilasasiamies-tehtavat seka Koillismaan sosiaaliasiamiestehtavat Kaynti-
osoite; Ylivieskan terveyskeskus sisko.muikku@pohde.fi 040 135 7946

Sosiaaliasiamies Kirsti Rahkola Vastuualue: Oulun kaupungin alue Kéyntiosoite: ilmoitetaan my&hemmin
kirsti.rahkola@pohde.fi 044 703 4115 Potilasasiamies Kaisa Oikarinen Vastuualue: Oulun yliopistollisen sairaa-
laan, Oulun kaupungin alueen ja Koillismaan potilasasiamiestehtavat Kayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, raken-
nusosa N2, 4. kerros, huone N2 431 Kajaanintie 50, Oulu kaisa.oikarinen@pohde.fi 040 318 5123
Potilasasiamies Kati Koivunen Vastuualue: Oulun yliopistollinen sairaala, OYS Konsti ja NordLab Kayntiosoite:
OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431 Kajaanintie 50, Oulu kati.koivunen@pohde.fi
040 762 6285

Sosiaalitydntekija Hanna Kankaala Hanna toimii osa-aikaisesti potilasasiamiehena. Vastuualue: Qulaskankaan
sairaala Kayntiosoite: Oulaskankaan sairaala, 2. kerros, Oulaistenkatu 5, 86300 Oulaskangas hanna.kan-
kaala@ppshp.fi 040 350 4264

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitéd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisdta myds muista
alueellisista neuvontapalveluista.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (kkv.fi)

www. kkv.fi

8.3 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija.
Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nimeaminen on
muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkildn tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatydntekijan nimeémisen periaatteet:

Omatydntekija on asiakkaan asioista vastaava henkil6 tai henkildt, johon asiakas voi olla yhteydessa ja, joka
toimii asiakkaan asioissa niin kauan kun t&dmé& on sosiaalihuollon asiakkuudessa. Erityisté tukea tarvitsevalla
omatydntekija on sosiaalityontekija, muilla asiakkailla se voi olla palveluchjaaja. |k&ihmisten palveluissa viran-
haltijana oleva palveluohjaaja.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

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

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan paatéksen tekemistéd saadetaan hallintolaissa (434/2003). Asiak-
kaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa.
Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapaisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuunnitelma koostuu
asiakkaan palvelujen tarpeista, hanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toi-
mista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?

Kotikuntoutuksen alkuarviointikdynnill4 sovitaan palvelujen siséltd ja asiakaskohtaiset tavoitteet yhdessé asiak-
kaan kanssa. Kaynnilla suunnitellaan jakson pituus. Loppuarvioinnissa sovitaan seurantakaynnit.

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

RAl-mittaristoa voidaan hyddynt&a osana palvelutarpeen arviointia. RAl-arvioinnin kautta saadaan tietaa mitta-
rit, joihin on hyva kiinnitt4da huomiota hoitoa suunnitellessa. ADHL-mittariston asteikko kuvaa asiakkaan paivit-
taista toimintakykya, joka on hysdyllinen kotikuntoutusjaksolla.

9.2 Monialainen yhteisty6

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss48 s&adetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden siirtymat pal-
velusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyo ja tiedonkulku on erityisen térke&a eri toimijoiden valilla.

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

Ensimmainen yhteydenotto asiakkuuteen liittyen tulee palveluohjaajalle, joka on yhteydessa kotikuntoutustiimin
asiakasvastaavaan. Tiedonkulku hoidetaan asiakastietojarjestelman tai puhelimen valitykselld. S&anndlliset
asiakaspalaverit tiimin kanssa.
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9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkilétiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléon liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettévia henkildtietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden ké&sittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilttie-
tojen kasittelyss& muodostuu lains&adénndssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tdman liséksi on kaytdssé kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tdsmentas tietosuoja-asetusta. Henkiltietojen kasittelyyn vaikuttaa my6s toimialakohtainen lain-
sgadants.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaarittelee henkilétietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maériteltdva, mihin ja miten henkilérekisteria ka-
sitelldan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Henkilstietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikko4, joka kasittelee henkilétietoja rekisterinpitdjén lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus
29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myds henkilbtietojen kasittelyn keskeisisté periaatteista. Rekisterin-
pitéjan tulee iimoittaa henkilbtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekiste-
réidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltad myds rekisterdidyn informointia koskevat saannét.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta I8ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka loytyy alla olevasta linkistd, on tarkoitettu otettavaksi kéyttédn soveltuvin osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, m&aréykset ja maarittelyt

9.4 Asiakastydn kirjaaminen

Asiakastydn 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 s&adetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirfjaaminen on jokaisen ammattihenkildn vas-
tuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

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

Miten tyéntekijat perehdytetaén asiakastydn kirjaamiseen?
Yhteistytssa koko tydyhteison avulla tarpeen mukaan. Kirjaamisohjeet séhkoisessa tiedostossa.
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Miten varmistetaan, etta asiakasty®n kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Jokaisesta kaynnisté tehdaan kirjaus. Asianmukaiset laitteet ja internet-yhdeydet, mahdollisuuksien mukaan
mobiilikirjaaminen.

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

Toimisto on lukittu tila. Tyéntekijsilla on vaitiolovelvollisuus. Koneelle ja asiakastietojarjestelmaan kirjaudutaan
omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla.

Miten huolehditaan henkiléstén ja harjoittelijoiden henkilbtietojen kéasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkildsté on velvoitettu suorittamaan tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, joihin kuuluu my®és tentit. Tiedottami-
nen, materiaalit intranetissa, toimintatapojen k&yminen l&pi ajoittain.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Pohteen tietosuojavastaavat (sosiaalihuolto): Kaisa Kinnunen-Luovi ja Jaana Siikaluoma-Lehtosaari
Pohteen tietosuojatiimin tavoittaa osoitteesta tietosuoja@pohde.fi

Onko yksikélle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Lue lisaa:
Masrays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittdvista 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 myds tiedot
alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

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

= Omavalvontasuunnitelma.
= Rekister¢inti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ympéarivuorokautisista palveluista.

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

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildstén maéra, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakasty6hon osallistuvan henkiléston riittévyyden jatkuvaa seurantaa
varten (ShL 790/2022, 47 §).

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto ja riittava sosiaalihuollon ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee k&yda ilmi henkiléstémaara ja -rakenne (koulutus ja tybtehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsd&dannon reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyon-
tekijakohtainen enimmaisasiakasméaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siits, miten henkilstévoimavarojen riittavyys varmistetaan my&s poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkiléstosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildstén riittavyytta?

Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Kotikuntoutusta tehd&én kahdessa vuorossa joka paiva. Vuorossa on oltava vahintaan yksi tydntekija (laakelu-
vallinen), huomioidaan tyévuorolistojen suunnittelussa.

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Vakinaisten tydntekijdiden lomituksiin ja &killisiin poissaoloihin otetaan sijainen, ellei vuoroa saada jarjestymaan
omien tyntekijdiden kesken asiakastarve huomioiden.Yhteisty® Pohteen rekrytointipalveluiden seké osaajayk-
sikn kanssa ja muiden kotiin annettavien palveluiden kanssa.

11.2 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tyénantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuk-
sia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé (Terhikki/
Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaat-
teita, joista avoin tiedottaminen on tarke&é niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille.

Mitka ovat yksikén henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Rekrytoinnissa kiinniteta&n huomiota ikdihmisten palveluiden kokemukseen ja erityisosaamiseen, kuten kuntou-
tumista edistéva hoitotyd, kinestetiikka, RAL.
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Kuvaus henkildstdén perehdyttdmisesta ja taydennyskoulutuksesta?

Pohteella on kaytdssa perehdytyslomake. Tyéntekijan kanssa kéydaan lomaketta yhdessa 1api. Intranetissg on
kattavasti perehdytysasioita, ja tyéntekijan tulee huolehtia omatoimisesti perehtymisesta.

Erilaisia taydennyskoulutuksia on Pohteella runsaasti tarjolla. Koulutuksista sovitaan esihenkilén kanssa.

Henkiltstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek& omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee myo&s yksikodssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitk&an tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyéntekijdiden velvollisuudesta yllapitad amma-
tillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tadydennyskouluttautuminen.

Miten huolehditaan tyéntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen?

Vuorossa olevat tydntekijat perehdyttavat uudet henkilét.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestet&an?
Koulutuksia on tarjolla ympéari vuoden.

11.3 Turvallisuuden kehittdminen

Kuvaus toimintayksikén turvallisuusohjeesta.

Oulunsalon pelastussuunnitelma on laadittu koko Salonkartanon kiinteistéén, jossa toimii kotihoito, yhteiséllinen
asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen sekd kotikuntoutus.

Muhoksen toimitilat sijaitsevat Matin ja Laurin kodin (ympéarivuorckautinen palveluasuminen) sekd Muhoksen
kuntoutusyksikén tilojen yhteydessa.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat késitelld&n?
Poikkeamista tulee tehda Haipro-ilmoitus, joka kéasitellaan tydyhteistssa.
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12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden k&yton periaatteista, es-
teettomyydesta, yksityisyydesta, asiakastilojen kaytdsta ym.

Tilojen kaytdn periaatteet.
Tyétila seka Oulunsalossa etta Muhoksella on kotikuntoutustiimin kéytossa. Samassa rakennuksessa toimii
muita sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita.

12.1 Teknologiset ratkaisut

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

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Turva- ja kutsulaitteista vastaa turvahalytyskeskus.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton seka ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja periaatteet,
esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myos laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdytannét seka niiden kay-
ttn ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélla on kéytéssa?

Asiakkaan kotona laitteita kaytettavissa, kuten ovivalvonta, turvapuhelin jne. yksildllisen palvelutarpeen mukai-
sesti.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus.
Etakotihoito on ensisijainen palvelumuoto kotiin annettavissa palveluissa, laitteistoa saatavilla. Yhteisty¢
etéakotihoidon kanssa.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Riskien arviointi tulossa.
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma seké omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella teht4vat 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 hyvéksyy ja vahvistaa:
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Paikka ja paivays
Kuusamossa 29.5.2024

Allekirjoitus

/

|
\

\Q . |
\Su‘)sanna Vetelainen, vastuualuepaallikké

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsdadants:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 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 ik&antyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka 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 tyétoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuocllon ammattihenkildista 817/2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 559/1994

Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011

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

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laakelaki 395/1987

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021
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