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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asiakasty6hon osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijdn omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkilda ja se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyostd, osaamisestaan ja sen kehittdmisesté seka valvovat itse toimin-
tansa 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 samansisaltdista sekd 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.

Tydntekija:
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.

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
siséltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria, Oulun alueelliset palvelut, Aikuisten sosiaali- ja paihdepalvelut

Palvelutuottajan nimi
Koskivirran asumiskuntoutus

Y-tunnus
3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Asumiskuntoutus, asumisentuenarvio - Mielenterveysasiakkaat, 16

lastensuojelunjalkihuollon asiakkaat

Asiakaspaikkamaara

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

limoituksen ajankohta

Palveluala, joka on rekistergity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin

Sahkdposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

0 Kylla ] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn tai palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkildkunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetdé&n omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa
Vastuuyksikkdpaallikké Mikael Jurvelin

0406212984

mikael.jurvelin@pohde.fi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuualuepéallikké Nina Kinnunen

nina.kinnunen@pohde.fi
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Nina Kinnunen, vastuualuepéallikkd, nina.kinnunen@pohde.fi

Mikael Jurvelin, vastuuyksikkopaallikko, mikael.jurvelin@pohde.fi

Katri Mékeld, timivastaava, katri.makela@pohde.fi

Miten pidetdan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen
Omavalvontasuunnitelma kaydaan henkiléston kanssa lapi ennen sen vahvistamista

Hyvana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikdille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittdama Meidan oma valvontasuunnitelma_ — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatybhon lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee péivittda 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
Vastuuyksikkopaallikkd Mikael Jurvelin ja tiimivastaava Katri Makela
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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 erillistd pyyntéa 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 sdanndéllisesti. Kehitystyota tehdéén asiakkailta, yhteistybkumppaneilta sekéa
henkilékunnalta saanndéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Ajoporonkuja 5 A 12, 90650 Oulu
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kayda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee l&hettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta sdadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta [6ytyy THL:n yllapitaméasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

Laadittu
paivamaara
Tarkistettu
paivamaara

PK_563_1.1
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT, TOIMINTAPERIAATTEET JA LAATU

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan 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

Asumiskuntoutuksen tarkoituksena on vahvistaa aikuisten mielenterveyskuntoutujien itsenaista asumista tuke-
via arkielaman taitoja ja toimintakykya seka arvioida asumisen tuen tarvetta. Jakson aikana asiakkaita tuetaan
ja ohjataan selvidmaan arkeen liittyvista toimista mahdollisimman itsendisesti. Tavoitteena on tukea asiakkai-
den mahdollisimman itsendista asumista ja elaménhallintaa seka vahvistaa asiakkaan osallisuutta, itsemaéaraa-
misoikeutta ja yhteiskuntaan integroitumista.

Asumiskuntoutuspalvelu on lyhytaikaista palvelua, jonka aikana harjoitellaan asumista tukevia arkielaméan tai-
toja seka arvioidaan asiakkaan toimintakykyd, tuen ja palvelujen tarvetta seka laaditaan yksiléllinen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma. Asumiskuntoutusjakson aikana laaditaan asiakkaan kanssa yhdessa myos kirjallinen
yhteenveto jaksosta.

Asumiskuntoutus on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua. Palveluun ohjaudutaan Pohteen alueen aikuisten so-
siaalipalveluiden, alueellisten perhe- ja sosiaalipalvelujen mielenterveystiimin tai tyollistymista edistavan mo-
nialaisen yhteispalvelun (TYP) kautta. Lastensuojelun jalkihuollon asiakkaat ohjautuvat Pohteen Oulun alueen
jalkihuoltoyksikdn kautta. Ennen jaksoa sosiaalitydntekija on arvioinut asiakkaan palvelutarvetta yhdessa asiak-
kaan kanssa ja tasta on laadittu kirjallinen palvelutarpeenarvio (PTA). Sosiaalitydntekija laatii asiakkaalle myos
palvelupéétoksen palveluun. Asiakkaan jakso kestdad noin kolme kuukautta.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadanndn keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seké sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistéda osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistéda asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikossa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sdssa vallitsevan toimintakulttuurin, mika nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Sina 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
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ilmapiiria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskoke-
muksia yhdessa.

Edellakavijana vaikuttavuudessa
Olemme edelldkavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palvelluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvét Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Koskivirrassa asiakkaat kohdataan ammatillisesti ja heité kunnioittavalla tavalla. Asiakkaat otetaan huomioon
yksildina ja jokaista asiakasta kohdellaan tasavertaisesti riippumatta heidan henkildkohtaisista ominaisuuksi-
taan. Asiakkaita tuetaan omatoimisuuteen ja itsendiseen paatdksentekoon. Kantavana arvona on luottamus
asiakkaiden kykyyn itsendiseen toimintaan ja heidan omiin vahvuuksiinsa ja voimavaroihinsa. Koskivirrassa
toimintaperiaatteisiin kuuluu, etté toisia tytkavereita kunnioitetaan ja hyvaksytaan toisten erilaisuus. Myos eri
verkoston jasenten kanssa on tavoite toimia asiallisesti ja toisten ndkemyksia kunnioittaen. Koskivirrassa kan-
nustetaan tydntekijoita osallistumaan erilaisiin alan koulutuksiin, joiden avulla yllapidetdéan ja kehitetédn omaa
ammattitaitoa.

4.2 Laadunhallinta

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

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Asiakkaita ja heidan sidosryhmia osallistetaan laadunhallintaan, asiakkailta keratdan palautetta kirjallisesti ja
sidosryhmilta suullisesti. Tarvittaessa palvelua kehitetdan ja siihen tehdaén muutoksia. Asiakkaiden ja heidan
laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laa-
dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

Omavalvonta on ensijainen keino. Omavalvonnan tarkoituksena on, etté palvelujen tuottajat tunnistavat riskit,
joilla voi olla vaikutusta asiakkaan palvelun laatuun ja sisdaltoon. Henkilokunta pyritaan osallistamaan omaval-
vontasuunnitelman laatimiseen. Omavalvonnasta tulee osa arkity6ta ja henkilékunta oppii arvioimaan omaa toi-
mintaansa sen avulla.

Tiimivastaava ja vastuuyksikkdpaallikkd kayvat saannéllisesti lapi asiakastydn prosesseja ja arvioivat niita.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittaméattomastéa henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itseméaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesté toimintaympa-
ristosta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakéayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksené on, ettd tydyhteisdéssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkilosto ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvié havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

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

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

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

-Yksikon turvallisuusohjeet, palo- ja pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys
-Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

-Perehdytyssuunnitelma / ohjeet

-Haipro- jarjestelma, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa asiakasturvallisuusilmoitukset, ty6turvallisuusilmoituk-
set, tietosuoja/- ja tietoturvailmoitukset

-Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus- toimintaohje
-Dokumentointi- ja tietosuojaohjeet

-Pohteen laékehoitosuunnitelma ja yksikkékohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
-Hygieniaohjeistus

Haipro- jarjestelman avulla tehdaan vuosittain yksikén vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan
toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentdmiseen. Sen paivittdmiseen osallistuu yksikdn esihenkild, tydyhteis6-
valtuutettu seka tiimivastaava. Tarvittaessa my6s yksikon turvallisuusvastaava. Arviointimateriaali kasitellaan
yhdessa tyontekijdiden kanssa. Yksikon palo- ja pelastussuunnitelman tarkistus vuosittain, seka poistumishar-
joitus. Tyontekijat tekevét omalta osaltaan myo6s psyykkisen kuormittavuuden arvioinnin vuosittain.
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

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

HaiPro-ohjelmaan kirjataan asiakkaaseen tai henkildkuntaan kohdistuneet tapaturma, vaara- ja lahelta piti- ti-
lanteet. Haipro- ilmoitukset kasitelladn henkildkuntakokouksissa. Ilmoitusten perusteella suunnitellaan tarvitta-
vat turvalliset toimintatavat. Tarvittaessa asiat viedadn organisaatiossa ylemmalle tasolle kasittelyyn. Haipro-

ohjelmaan kirjataan asiakkaaseen tai henkilokuntaan kohdistuneet tapaturma, vaara- ja l&helta piti tilanteet. II-
moitukset kéydaan tarvittaessa lapi tiimissa. limoitusten perusteella suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet.

Iimoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epékohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd&, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintavirastolle. Jos epéa-
kohta on sellainen, etté se on korjattava yksikén omavalvonnan menettelyssé, se otetaan valittémasti tyon alle.
Jos epéakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu kor-
jaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. Jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee ilmoituksen tehneen
henkilon ilmoittaa asiasta aluehallintavirastolle.

llossa henkildstolla ja harjoittelijoilla on paasy anonyymiin ja luottamukselliseen vaarinkaytdsepailyjen ilmoitta-
miseen Pohteen sisdlla. limiantokanava edistad Pohteen toiminnan avoimuutta ja luotettavuutta. Toiminto myos
auttaa kehittAmaan Pohteen prosesseja ja estdd mahdollisia vahinkoja. llmoituksen voi jattda omilla tiedoilla tai
nimettdmana.

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

Asiakkaat voivat antaa palauttetta hoitajille/ohjaajille tai timivastaavalle paivittaisten kanssakaymisten yhtey-
desséa. Tarvittaessa annetaan yksikon esihenkiltn tiedot, johon asiakas voi ottaa yhteyttd. Omaiset voivat olla
yhteydessa hoitajiin/ohjaajiin, tiimivastaavaan tai vastuuyksikkdp&allikk6on. Jos asiakas on tyytyméton saa-
maansa kohteluun, hénella on oikeus tehda muistutus asiakaslain 23§ perusteella toimintayksikon vastuuhenki-
I6lle tai johtavalle viranhaltijalle. (http//www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta/sosiaalihuolto/ohjauskirjeet/muistutus-
menettelystasosiaalipalveluissa).

Miten ne kasitellaan?

limoitukset kaydaan lapi henkilskunnan kanssa tarvittaessa ja tarvittavat toimenpiteet kirjataan muistioon. Syyt
selvitetddn seké korjaavat toimenpiteet maaritellaan ja toteutetaan. Pohditaan keinoja, joilla varmistetaan, etta
jatkossa valtytaan tapahtumalta, ja tiedotetaan kaikkia tyontekijoita tehdysta muutos toimenpiteesta. Vaarojen
ja riskien kartoitus paivitetaan lisaksi aina, kun tilanne muuttuu tai uusia uhkia huomataan. Muutoksia vaativat
seikat kasitellaan henkilokunnan kanssa henkilokuntakokouksissa ja tarvittaessa viedaan tiedoksi sosiaalityon
vastuutyontekijalle.

Mikali tapahtumat ovat vakavia tai toistuvia, keskustellaan yksikdssa asiasta niin pien kun mahdollista ja mieti-
tédan korjausmahdollisuuksia. Asiat voidaan kasitella tarvittaessa tiimipalavereissa, joista tehd@éan tiimimuistio.

5.4 Korjaavat toimenpiteet
Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-

teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.
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Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Haipro- tapahtumat kaydaan lapi henkildkunnan kanssa tarvittaessa ja tarvittavat toimenpiteet kirjataan muisti-
oon. Syyt selvitetdén seka korjaavat toimenpiteet maaritellaan ja toteutetaan. Pohditaan keinoja, joilla varmiste-
taan, etta jatkossa valtytaan tapahtumalta, ja tiedotetaan kaikkia tyontekijoité tehdysta muutos toimenpiteesta.
Vaarojen ja riskien kartoitus paivitetdan liséksi aina, kun tilanne muuttuu ja uusia uhkia huomataan. Muutoksia
vaativat seikat kasitelladn henkilokunnan kanssa henkilkuntakokouksessa ja tarvittaessa viedaéan tiedoksi so-
siaalitydn vastuutyontekijalle.

Mikali tapahtumat ovat vakavia tai toistuvia kesksutellaan yksikdssa asiasta ja mietitaan korjausmahdollisuuk-
sia. Asiat voidaan kasitella tarvittaessa henkildkuntakokouksessa, joista tehdaan muistio. Henkildkuntakokouk-
sessa kasitellyt Haiprot dokumentoidaan Koskivirran kansliassa olevaan lukolliseen kaappiin.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteisty6tahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Muutoksista ilmoitetaan yhteistyotahoille yhteistyopalavereissa ja johtoryhmassa. Henkilostélle muutoksista il-
moitetaan henkilokuntakokouksessa.

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

5.6 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa sdadetaan sosiaalihuollon henkiléstddn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildston on viipymatté ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtavissaén huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. [Imoituksen tehneeseen henki-
66N 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 yksikdn omavalvonnan menettelyssé, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Jos epakohta on vakava tai akuutti, henkilokunta ottaa viipyméatta yhteyttd timivastaavaan tai vastuuyksikko-
paallikkéon. Muissa tapauksissa ne tuodaan esille henkilokuntakokouksissa.

limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kd&ynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei néin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintavirastolle. Jos epé-
kohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssé, se otetaan valittdmasti tyén
alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu
korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. Jos epdkohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee ilmoituksen teh-
neen henkildn ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle.

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

Jos epakohta on vakava tai akuutti, henkildkunta ottaa viipyméatta yhteytta tiimivastaavaan tai vastuuyksikko-
paallikkéén. Muissa tapauksissa ne tuodaan esille henkilokuntakokouksissa.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssé.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestgjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetadn?
Kenen vastuulla paivittdminen on?
Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Sosiaalipalveluista vastaava omatydntekija laatii asiakkaalleen asiakassuunnitelman/ palvelutarpeenarvion ja
l&hettda sen tiimivastaavalle, ennen kuin asiakkaan kuntoutusjakso Koskivirrassa alkaa. Kuntoutussuunnitel-
man laaditaan Koskivirrassa heti asiakasjakson alussa ja sitéa paivitetaan tarpeen mukaan asiakkaan, sosiaali-
tydntekijan ja muun verkoston kanssa, pohjautuen asiakkaan tuen tarpeeseen ja palvelutarpeen arvioon, seka
kuntoutumisen tavoitteisiin. Vastuu kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta on asiakkaan omalla hoita-
jalla/ohjaajalla ja han tarvittaessa tiedottaa muita mahdollisista muutoksista.

Asiakas osallistuu omia asioita/palveluita koskevaan suunnitteluun ja paatéksentekoon. Huolehditaan siita, etta
asiakas tulee ymmarretyksi ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin. Asiakkaan
omalla tyontekijalla on keskeinen rooli olla asiakkaan tukena. Henkilokunta perehtyy asiakkaan palvelutarpeen
arvioon ja kuntoutussuunnitelmaan ja toteuttaa suunnitelmaa asiakkaan arjessa.

Miten laaditaan ja paivitetdaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Toteuttamissuunnitelmana toimii kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan asiakkaalle annettavaan palveluun kuu-
luvat tavoitteet ja palvelun toteuttamisen yksityiskohdat.

Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittamiseen?

Asiakas osallistuu omia asioita/palveluita koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Huolehditaan siita, etta
asiakas tulee ymmarretyksi ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin paatoksiin. Asiakkaan
omalla tyontekijalla on keskeinen rooli olla asiakkaan tukena. Henkilékunta perehtyy asiakkaan palvelutarpeen
arvioon ja kuntoutussuunnitelmaan ja toteuttaa suunnitelmaa asiakkaan arjessa.

Asiakas on mukana hanen asioitaan koskevissa verkostoissa, seké saa palveluita koskevat paatdkset sekéd
suunnitelmat itselleen kirjallisina. Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kun-
nioittavasti ja tukemaan asiakasta itsendiseen ja omatoimiseen suoriutumiseen.
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Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Kuntoutussuunnitelma tallennetaan asiakkaan tietoihin asiakastietojarjestelméén, josta se on ammattilaisten
saatavilla. Asiakkaalle tulostetaan oma kappale.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kéytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtdva yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myoés lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalitydntekijalle.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
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6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdé omaa elaméaénsa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemé&aréamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteisty6ta
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seké hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatydntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

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

Miten yksikdsséa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksil6lliseen ja omannakoiseen elamaan)?

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Tyontekijat kunnioittavat jokapaivaisessa hoito- ja ohjaustyéssaan
ja asiakkaiden kohtaamisessa itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaiden yksityisyytta kunnioitetaan. Asiakas on mu-
kana hanen asioitaan koskevissa verkostoissa, seka saa palveluita koskevat paatdkset seka suunnitelmat itsel-
leen kirjallisina. Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittavasti ja tuke-
maan asiakasta itsendiseen ja omatoimiseen suoriutumiseen. Koskivirrassa ei ole kaytdssa rajoitustoimia tai -
valineita.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on mya@s, etta toimintayksikdssa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan laékarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paattkset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaén kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatdsté ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsem&araamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnodkset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-

hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sdannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
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Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Rajoitustoimia ei ole kaytossa.

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, ettéd asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on vélttdmatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jérjestdmisessd EOAK/2857/2021

6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Toimintayksikdssa puututaan valittomasti epaasialliseen kohteluun ja tiedotetaan vastuuyksikkdpaallikkoa. Yksi-
kossa kaydaan tarvittaessa keskustelua asiakkaan asiallisesta kohtelusta. Tilanne kasittellaan yhdessa asik-
kaan, henkilokunnan ja vastuuyksikkdpaallikon kanssa seka tarvittaessa yhdessa asiakkaan omaisen/ edunval-
vojan kanssa. Korjaavat toimenpiteet maaritellaén ja toteutetaan. Asiakasta ohjataan halutessaan ottamaan
yhteytta Potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Tilanne kasitelldaan yhdessa asiakkaan, henkilékunnan ja vastuuyksikkdpaallikdn kanssa seka tarvittaessa yh-
dessé asiakkaan omaisen/edunvalvojan kanssa. Korjaavat toimenpiteet maaritellaén ja toteutetaan. Asiakasta
ohjataan halutessaan ottamaan yhteytta Potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan.
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6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden, heidén perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakkailta kerataan palautetta suullisesti, verkostoissa seka kirjallisesti. Tarvittaessa palvelua kehitetdan ja
siihen tehddén muutoksia. Asiakkaiden ja heidan ldaheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Jatkuvasti asiakastyon ohessa, verkostotapaamisissa, seka kirjallinen palautelomake esilla kokoajan johon
asiakas voi antaa palautetta jakson aikana. Asiakkaalle jarjestettavissa yhteis6kokouksissa kerataan toiveita ja
palautetta. Asiakasjakson loppupuolella asiakasta viela muistutetaan asiakaspalautteen antamisesta.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltéa saatua palautetta hydédynnetdén toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Palaute otetaan vakavasti, odotuksiin vastataan kuuntelemalla asiakasta, tunnistamalla heidan toiveensa ja
reagoimalla siihen mahdollisuuksien mukaan nopeasti ja tehokkaasti. My6s huonoon palautteeseen reagoi-
daan. Palautteet kaydaan lapi ja suunnitellaan korjaavat toimenpiteet toiminnan kehittamisessd muun muassa
henkilokuntakokouksissa, yhteistydpalavereissa ja yksikon kehittamispaivilla.

PK_563_1.1



20 (39)

6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vas-
tuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on késiteltédvéa asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Muistutuksen voi tehda lomakkeella tai se voi olla vapaamuotoinen kirje, jossa on otsikko: "Muistutus”.

Muistutus toimittetaan Pohteen kirjaamoon. Vain erityisista syista, esimerkiksi jos asiakas tai potilas ei itse
pysty kirjoittamaan, voi tehda muistutuksen suullisesti. Potilas- ja sosiaaliasiamies voi avustaa muistutuksen
tekemisessa.

Asiakas tai potilas voi valtuuttaa toisen henkilén tekem&an muistutuksen puolestasi. Talloin vastaus toimitetaan
seka valtuutetulle ettd asiakkaalle/potilaalle.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

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

Suullinen huomautus tai valitus kirjataan, tutkitaan ja vastataan valituksen tehneen henkilén toivomalla tavalla.
Kirjallisiin muistutuksiin ja valituksiin vastataan aina kirjallisesti. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle: Kohtuulli-
sessa ajassa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kirsti Rahkola

Vastuualue: Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan vastuuvastaava, Oulun alueen sosiaaliasiavastaavan
tehtavat seka yksityisten palveluntuottajien potilasasiavastaavan tehtavat

Kéayntisoite: sovitaan erikseen
kirsti.rahkola@pohde.fi
puhelin 044 703 4115

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun, Oulunkaaren ja Koillismaan alueen potilasasiavastaavan tehtavat
Kéayntiosoite: sovitaan erikseen

kaisa.oikarinen@pohde.fi

puhelin 040 318 5123

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien puhelinaika maanantaista perjantaihin kello 9-11.
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonnasta saat tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa. Ota yhteytta:

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalveluun 09 5110 1200
Palveluaika normaalisti ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.

tai

Kuluttajaneuvonnan yhteydenottolomakkeella, jolloin neuvoja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai sdhképos-
tilla noin viikon kuluessa. Vastauksen saat paasaantoisesti puhelimitse.
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimedminen on muusta
syystd ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtédvanéa on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?

Asiakkaalle on nimetty oma sosiaalipalveluista vastaava tyontekija, joka vastaa asiakkaan palveluista sosiaali-
huollossa ja etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Asiak-
kaalle nimetddn my6s omatyontekija Koskivirran asumiskuntoutuksessa.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen likkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllpitam&ssé Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Koskivirran asiakasta ohjataan ja tuetaan itsendiseen asioimiseen ja tekemiseen. Asiakasta osallistutetaan mo-
nipuolisesti paivittaisiin arjen toimintoihin ja huolehditaan tytkentelyssé kuntouttavasta tydotteesta. Kuntoutus-
suunnitelmaa tehdessé otetaan huomioon asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne. Asiakas ohjataan s&anndllisen
unirytmin yllapitoon, likunnan harrastamiseen ja saénndlliseen seka terveelliseen ruokavalioon. Asiakkaalla on
mahdollisuus Koskivirrassa ollessaan nauttia ateriat yksikossa, jossa aamupala ja iltapala valmistetaan itse,
lounas ja paivéllinen tilataan sopimuskumppanilta. Vaihtoehtoisesti asiakas voi ostaa ja valmistaa itse ateriat tai
0san niistd omissa asunnoissaan.

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

Koskivirrassa jarjestetaan arkipdivisin erilaisia ryhmia, joissa muun muassa kaydaan yhdessa ulkoilemassa ja
tutustutaan erilaisiin harrastuksiin ja kulttuuritoimintaan. Asiakkaille jarjestetaan tutustumiskaynteja eri kolman-
nen sektorin palveluihin ja ohjataan heit& niiden toimintoihin mukaan. Asiakasta kannustetaan saanndlliseen
liikkumiseen ohjaajien toimesta. Yksikdssa on polkupy6rid, joita asiakkaat saavat halutessaan kayttaa. Asiak-
kaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan kun-
toutussuunnitelmaa paivittamalla ja lapikaymalla.

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

Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa ja sen kuntoutumisen tavoitteita paivitetdaan noin kuukauden valein ja tarvit-
taessa.

7.2 Ravitsemus

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

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

Lue lisaa:
Ikaantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikoén ruokahuolto on jarjestetty?

Yksikdssa valmistetaan itse aamu- ja iltapalat, joiden tarvikkeet tilataan l&éhikaupasta. Lounaan ja paivéallisen
valmistaa Compass Group / Hiirosen keittid, ruoan kuljetuksen hoitaa arkisin Kipinan toimintakeskus, viikonlop-
puisin taksi Kovalainen.

Asaiakkaiden on kuntoutusjakson edetessé ja niin halutessaan mahdollisuus valmistaa ruoat itsendisesti huo-
neistollaan ja talldin ostavat ruokatarvikkeet kaupasta.
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Ennen asiakkaan siirtymista jaksolle, kysytdan onko ruoka-allergioita tai erikoisruokavaliota. Nama kirjataan
ruokatilauslomakkeeseen ja ne otetaan huomioon ruokatilauksia (lounas, péivéllinen) ja ruokatarvikkeita (aamu-
ja iltapala) tehtdessa. Henkilokunta ottaa ruoan tarjolle asettaessa huomioon, ettd myds erityisruokavalioisille
on tarjolla heille sopivia tuotteita, esimerkiksi laktoositonta maitoa, gluteenittomia tuotteita, vegaanisia versioita

ym.

Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa seurataan?

Ruokatilassa on tulostettuna asiakkaiden nahtaville ruokapyramidi ja lautasmalli kuva. Asiakkaita kannustetaan
saanndlliseen ja riittavan ravinnon ja nesteen saannin toteuttamiseen.

Mikali asiakkaalla on syémishairid, johon ammattilaisen erikseen laatima ruokaohjeistus, kannustetaan ja tue-
taan asiakasta sen toteuttamisessa.

7.3 Hygieniakaytannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkéisee myds tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja liséksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Miten yksikdssa seurataan yleistéd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikon yleisesta hygieniatasosta huolehtii paédosin laitosapulainen, mutta on myds kaikkien tyontekijoiden vas-
tuulla kiinnittd& huomiota siihen, etté yksikon yleisilme on siisti. Laitosapulainen on paikalla viitena paivana vii-
kossa vastaamassa yksikon puhtaanapidosta. Yksikon tyontekijat on ohjeistettu huolehtimaan riittavasta kasihy-
gieniasta.

Asiakkaita ohjataan ja kannustetaan henkilokohtaisen hygienian hoitoon sekd hyvaan késihygieniaan ja yleisiin
suosituksiin esim. hengityssuojaimen kaytdsta. Hoitajat/ohjaajat kayttavat sdanndllisesti kasidesia, seka tarvitta-
essa hengityssuojaimia ja hanskoja.

Asiakkaita muistutetaan aika-ajoin kasienpesusta ennen ruokailua, tulostettu ndkdséalle hyvén kasihygienian
ohje. Kasidesiautomaatti heti yksikdn yhteisiin tiloihin tullessa, jota ohjeistetaan asiakkaidenkin kdyttdmaan.
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Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asiakkailla on kerran viikossa oman huoneistonsa siivouspéiva, josta tulostettu kirjalliset ohjeet asiakashuoneis-
toon. Hoitaja/ohjaaja yksilollisesti ohjeistaa asiakasta huoneensiivouksessa / tarkastaa sovitusti siivouksen ta-
pahtuneen. Tarvittaessa kannustetaan asiakasta viemaan roskat ulos roskakatoksessa oleviin astioihin. Jokai-
sessa huoneistossa on siivousvalineet ja -aineet, jotka yksikkd hankkii huoneistoihin.

Kun asiakas lahtee kokonaan jaksolta pois, laitosapulainen siivoaa perusteellisesti asuinhuoneiston ennen uu-
den asiakkaan saapumista.

Miten yksikdn yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Paaasiallisesti yksikodn yleisten tilojen siisteys on laitosapulaisen vastuulla, mutta henkilékunta myés pitaa
huolta ettéd yksikon yleisilme on siisti.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Asuinhuoneistoissa on yksikén omistamat vuodevaatteet ja pyyhkeet. Asiakkaat ohjeistetaan pesemaan ne ker-
ran viikossa pyykkituvalla huoneensiivouspéaivien yhteydessa. Samalla asiakkaat saavat harjaannutettua arjen-
taitoja pyykkihuollon suhteen.

Asiakkaan jakson loppuessa laitosapulainen pesee asiakkaan kaytdssa olleet tyynyn, peiton, patjasuojuksen ja
paivapeitteen, jotta ne on puhtaita uuden asiakkaan aloittaessa jakson. Paaasiallisesti laitosapulainen kayttaa
pesutupaa pyykkihuollossa. Yksikdssa on myés laitospualaisen ja hoitajien/ohjaajien kaytdssa oleva pyykinpe-
sukone ja kuivausrumpu, jota voi kayttaa tarvittaessa.

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

Laitosapulainen ammattinsa puolesta koulutettu, yksikolla yksikkokohtainen perehdytyslista laitosapulaiselle.

Uusille opiskelijoille / tydntekijoille opastetaan miten pyykkitupa varataan seké ohjeistetaan samalla pyykkituvan
koneiden kaytto (tuvalla myds ohjeet). Yksikon paivittdisessa arjessa opiskelijat / uudet tyontekijat opastetaan
pieniin kodinhoidollisiin askareisiin. Opastetaan mm. astiapesukoneen kayttd, siivouskaapin sisalté ym.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannoista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL
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Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Infektioyksikko

QYSin infektioyksikk® vastaa tartuntatautien ehkaisysta ja epidemioiden hoidon ohjeistuksen laatimisesta ter-
veydenhuollon ammattilaisille koko Pohteen alueella.

Infektioyksikdn yhteystiedot
Infektiokonsultaatiot virka-aikana
Operatiiviset, puhelin 040 563 6867
konservatiiviset, puhelin 040 552 2171

Infektiopaivystys maanantaista perjantaihin kello 15.30-22 ja lauantaista sunnuntaihin kello 9-22 puhelinnume-
rossa 08 315 9750. Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana puhelinnumerosta 040 506 2094.

Kéayntisoite

OYS S-sisdankaynti, S7, R-kerros, huone R26
Kajaanintie 50, 90220 Oulu

Postiosoite

Oulun yliopistollinen sairaala

Infektioyksikkd

PL 10, 90029 OYS

Faksi

08 315 2452

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?
Tyontekijoiden riittavalla perehdytyksella. Infektioiden torjunnan ohjeet I16ytyy Pohteen intrasta.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikoélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
myos &killisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnté sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa seka akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tyontekijat perehdytetaan ja ohjeistusta kaydaan saanndllisesti lapi. Kuntoutusjakson aikana asiakas tarvitta-
essa ohjataan voimassa olevien ohjeiden mukaisesti kaytantéihin, seké hoitoon hakeutumisen suhteen. Asia-
kas ohjataan kiireellisissa suunhoidon asioissa ottamaan yhteytta sarkypaivystykseen. Kiireellisissa sairaalahoi-
toa vaativissa tapauksissa hoitaja/ohjaaja on asiakkaan tukena siind, etta asiakas tietda minne hakeutua. Kii-
reettdbmaan sairaanhoitoon liittyen ohjaaja opastaa asiakasta ajanvaraukseen.
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Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edisttetdén ja seurataan sdénndlliselld ohjauksella. Asiakkaiden aiko-
jen varaamisessa ja asioinneissa ollaan tukena ja mukana tarvittaessa. Suurimmalla osalla asiakkaista hoitota-
hona on oman hyvinvointikeskuksen kautta nimetty oma psykiatrinen sairaanhoitaja. Oma tydntekija Koskivir-
rasta ottaa tarvittaessa yhteytta hoitavaan tahoon, mikali asiakkaan voinnissa havaitaan siihen tarve ja sen jal-
keen toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti.

Jokaisella asiakkaalla on hoitotahona vahintdan oman alueen hyvinvointikeskus ja tarvittaessa asiakas ohja-
taan sinne. Asiakasta autetaan saamaan apua hyvinvointikeskuksesta ja tarvittaessa tyontekija lahtee asiak-
kaan mukaan tueksi. Akillisissé tilanteissa asiakkaalle tilataan ambulanssi.

Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Asiakkaiden hoitovastuu on perusterveydenhuollossa tai asiakkaalla voi olla hoitokontakti erikoissairaanhoitoon.

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laédkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saénndllisesti. La&dkehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen [88kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1&a-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Toiminta tai tydyksikon esihenkild vastaa yksikon ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta. Laa-
kehoitosuunnitelman laatimisessa ja paivittdmisessa on syyta olla mukana kaikkien yksikdssa laakehoitoa to-
teuttavien ammattiryhmien edustajia. Pohteen yksikoissa on tarkeaa hyédyntaa myos sairaala-apteekin asian-
tuntemusta. Lisaksi erityisen tarkeaa on, etté yksikon ladkehoidosta vastaava laéakari osallistuu suunnitelman
laatimiseen.

Esihenkilot vastaavat siitd, ettd yksikodissa on tydyksikkékohtainen, toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman
kanssa linjassa oleva laédkehoitosuunnitelma. Tydyksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on suurelta osin sa-
mankaltainen kuin toimintayksikén ladkehoitosuunnitelma, mutta tydyksikkdkohtaisessa hoitosuunnitelmassa
tarkastellaan kyseisessa tydyksikdssa toteutettavaa ladkehoitoa, toimintatapoja ja naihin liittyvia riskeja edellis-
ta yksityiskohtaisemmin. Tydyksikon esihenkild vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta, paivittami-
sesté ja soveltamisesta kaytantoon.

Tyoyksikon esihenkilon tulee varmistua siita, ettd henkilokunta perehdytetaan ladkehoitosuunnitelmaan seka
siind tapahtuviin muutoksiin. Jokainen tydntekija on osaltaan vastuussa siitd, etta noudattaa lddkehoitosuunni-
telmaa. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja tarvittaessa pdivitetaan vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa,
miké&li esimerkiksi lainsdddantd muuttuu merkittivasti tai organisaatiossa tapahtuu suuria muutoksia.
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Kuka vastaa yksikdn ladkehoidon kokonaisuudesta?

Kaikissa laékehoitoa toteuttavissa yksikdisséa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen laédkehoidon toteutumi-
sesta ja edellytyksista yksikdissaan.

Toiminta- ja tydyksikdn johdon vastuulla on varmistaa, etté tyontekijoiden ladkehoito-osaaminen on yksikdssé
toteutettavan laékehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa turvallisen ladkehoidon tavoitteita. Yksittaisen tyontekijan
tulee osaltaan varmistaa, ettd hanen toimintansa tayttaa sille asetetut ammatilliset laatuvaatimukset ja yhtei-
sesti sovitut linjaukset — osana moniammatillista tydyhteisoa.

Pohteella ladkehoitoa toteuttavat paitsi siihen erikseen koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilét, kuten laa-
karit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, farmaseutit ja proviisorit, myés muut tyéntekijat, kuten sosionomit. Laékehoi-
toa ei saa toteuttaa, jos sen toteuttamiseen ei ole saanut koulutusta ja tydnantajan tarjoamaa perehdytysta eika
osaamista ole varmistettu.

Pohteella ladkehoitoa toteuttavat koulutetut ammattihenkilot yksikon 1d&kehoitosuunnitelman mukaisesti. Tyon-
antajan vastuulla on varmistaa ladkehoidon vastuullinen ammattihenkil jokaisessa tyévuorossa. Huomattavaa
on myos, etté esimerkiksi valmiiksi jaettujen ladkkeiden antaminen lasketaan ladkehoidon toteuttamiseksi. So-
siaali- ja terveydenhuollon tydyksikoissa nimetdan sairaanhoitaja, joka vastaa laékehoidon kokonaisuudesta.
Hanella tulee olla mahdollisuus puuttua epakonhtiin ja vastuu laékehoidon toteuttamisesta voi olla myés muulla
patevallad sairaanhoitajalla, jos yksikon esihenkil6lld ei ole sairaanhoitajan tutkintoa.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun ladkevaraston perus-
tamiseen ja yllapitdmiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkd6n perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laékevarastosta.

Jos yksikdssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

Miten sen ladkevaraston kayttdéa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtyméat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
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psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tar-

keada on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& saadetddn monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Paljon palveluita tarvitsevalla asiakkaalla on usein monen eri palvelun tarve. Téll6in on tarpeen kutsua koolle
monialainen verkosto, jossa on mukana asiakkaan liséksi tarvittavat yhteisty6tahot (asiakas, omainen/laheinen,
eri viranomaiset ja toimijat). Sosiaalipalveluissa asiakkaan omatyodntekija (sosiaalitydntekija, palveluohjaa-ja/so-
siaaliohjaaja) vastaa sosiaalihuoltolain mukaisesti asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisen verkoston koordi-
noinnista. Omatyodntekija kutsuu tarvittaessa koolle monialaisen verkoston tai konsultoi tarpeenmukaisia yhteis-
tydtahoja. Nakemykset kirjataan palvelutarpeenarvioon tai asiakassuunnitelmaan

Asumiskuntoutusjakson aikana Koskivirrassa asiakkaan jaksoon sisaltyy kolme verkostotapaamista: aloitus-,
vali- ja lopetusverkosto. Nama sovitaan asiakkaan sosiaalityontekijan kanssa ennakkoon yhdessa ja asiakkaan

omatyontekija yksikosta kutsuu tarvittavan verkoston paikalle.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsééadéanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sek& asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteistyotéa kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on my6s ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykenematon huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ss& sééadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. llmoituksen sisallosta saa-
detdan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa siséilman lampdtila ja kosteus, melu (d4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Yksikon tilojen terveellisyytté ja turvallisuutta seurataan kaikkien tyontekijoiden toimesta. Tydympariston ja tilo-
jen terveellisyyteen vaikuttavia tekijoita kartoitetaan yksikdssa myds vuosittain. Riskien arvioinnissa pyritaan
tunnistamaan mahdollisimman totuuden mukaisesti esimerkiksi tyotiloissa mahdollisesti terveyshaittaa aiheutta-
vat tekijat ja mahdollisuuksien mukaan poistamaan ne. Riskien arviointi tehdaan tydyhteisévaltuutetun, tiimivas-
taavan ja vastuuyksikkdpaallikon toimesta. Arviointi kasitelladn myds koko tydyhteisdn kanssa.

Paivittdisessa kaytdssa havaittavat puutteet tilojen osalta esimerkiksi valaistuksessa, ilmanvaihdossa jne. yksi-
kon tiimivastaava ilmoittaa kiinteistohuolon asiakaspalvelun kautta kiinteistéhuollolle. Vikailmoitukset asiakas-
palvelu@sol.fi. Vikailmoituksen tekemiseen on kirjallinen ohje yksikdn toimiston ilmoitustaululla.

Yksikon tilojen terveellisyytté seurataan myds tyoterveyshuollon toteuttamissa tydpaikkaselvityksissa.
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Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannosté tulevia vel-
votteita. Palo- ja pelastusturvallidsuudesta sek& asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset
kunkin alan oman lainsdadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteis-
tyota kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset
asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa
olevasta henkilosta.

8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilokunnan méaéra ja henkiléstorakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kaytt6a. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stbvoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Koskivirrassa on 11 vakituista vakanssia + laitosapulaisen tydpanos, seka vastuuyksikképaallikon panos.
Koskivirrassa tyoskentelee 1 sosionomi (tiimivastaava), 4 sairaanhoitajaa ja 6 mielisairaanhoitajaa/lahihoitajaa.

Poissaoloihin hankitaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan sijainen. Koskivirrassa sijaisina toimii padasiassa
henkiltt, joille yksikk® on tuttu harjoitteluajoilta. Sijaisilta vaaditaan soveltuvaa patevyytta ja ladkehoidon toteut-
tamiseen ladkeluvat. Jos ladkelupia ei ole suoritettu, ei sijainen osallistu ladkehoitoon.

Tyo6hyvinvoinnin, -turvallisuuden ja tyokyvyn turvaamiseksi on monia tahoja, joiden keskidssa on tyéntekijan
itsestd huolenpito, elintavat, arjen valinnat, osaamisesta huolenpito jne. Tyontekijan keskeisin yhteistytkump-
pani on esihenkild, jonka tehtdvana on varmistaa perehdytys, tydhén opastus, osaaminen ja turvalliset tydolo-
suhteet. Taman arjen toiminnan sujumisen mahdollistamisesta, olosuhteista, resursseista ym. vastaa palvelu- ja
toimialueiden ja hyvinvointialueiden johto.

llonasta loytyy terveyttd edistavia ja fyysisia voimavaroja tukevia toiminnan keinoja, vinkkeja ja oppaita, seka
linkkeja erilaisiin tapahtumiin ja kampanjoihin. Lisaksi sivuilta 16ytyy psyko-sosiaaliseen kuormitukseen ja tyoky-
kyriskin tunnistamiseen ja varhaisiin tukitoimiin kéytantoja, oppaita ja menetelmia.

Henkilokunnalla kaytéssa tydnohjaus, seka erilaisia koulutuksia joilla yllapitaa ja kehittdéd ammattitaitoa. Henki-
I6kunnan osaaminen ja hyvinvointi varmistetaan saanndéllisilla koulutuksilla. Esimies kay tydntekijéiden kanssa
kehityskeskustelut sdanndllisin valiajoin. Koko henkildkunnan kehittdmis- ja virkistyspaiva pidetaan 1-2 krt vuo-
dessa.
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Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?
Sijaisia palkataan aina tarpeen vaatiessa ja jokainen sijaisuus katsotaan erikseen.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, ettd lahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

Esihenkil6é organisoi ja johtaa omaa toimintaansa siten, etta aikaa riittda kaikkiin esimiestydn eri osa-alueisiin,
mm. tydvuorosuunnittelu, riittava henkildstomitoitus ja tydvuorojen tehtavien suunnittelu ja jarjestely. Tiimivas-
taavalle on soitettu ty6aikaa hallinnollisten tehtavien hoitoon.

8.4 Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
lisdksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvié rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tyéyhteison toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitaa olla hoitamiensa tehtéavien edellyttama riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tydntekijdiden riittavan kielitaidon?
Rekrytointiprosessissa.

Mitk&a ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakinainen henkildsto valitaan tehtéviin julkisella hakumenettelylld, joko ulkoisella tai siséisella menettelylla.
Noudatetaan Pohteen yhtenaisia ohjeita.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa?

Esimies tarkastaa rekrytoinnin yhteydessa maaritellyt kelpoisuusvaatimukset, JulkiTerhikista ja Julkisuosikista
varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiltd ammatiin valmistuminen. Haastatteluissa varmis-
tetaan osaaminen siltd ehdoin kun tarve. Myds sijaisilta varmistetaan tietty patevyys.

8.5 Kuvaus henkilostdon perehdyttdmisestéa ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
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pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tydntekijéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssa saédetéén erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilbkunnan perehdyttamisestd ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetédén
henkilon itsendisté suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon henkilo-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkéisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastythén ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Jokaiselle opiskelijalle ja uudelle tyontekijélle nimetdan perehdyttaja/t, jotka kayvat perehdytyslomakkeet kohta
kohdalta 1api ja lomakkeeseen kuitataan kun asia perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa annetaan
perehdytyksessa olevalle yksikon perehdytyskansio luettavaksi. Nimettyjen perehdyttdjien lisaksi kaikki yksikon
tydntekijat omaksuvat sen, ettéd uudet opsikelijat ja tydntekijat otetaan asiallisesti vastaan ja heille tarjotaan
apua.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Koskivirrassa on erillinen lista ns. pakollisista koulutuksista jotka kaikki vakituiset tyontekijat ja pitkaaikaiset si-
jaiset kdy. Nama koulutukset ovat voimassa tietyn ajan, jonka jalkeen koulutus kerrataan. Koulutuslista ja voi-
massaoloajat ovat kansliassa ja paaasiallisesti henkilokunnan jasenet ovat vastuussa siita, ettd koulutukset
ovat ajantasalla.

Muu tdydennyskoulutus tarpeen mukaan, esimiehen arvion mukaan.

8.6 Toimitilat

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

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mitd yhteisid/ julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

e Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetaanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkéan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Yhteisid/julkisia tiloja on asunto 12 keittio ja olohuone, ovat asiakkaiden ja tyontekijoiden kaytdssa. Toinen
asiakaskayttoon oleva tila on asunto 7 olohuone ja keittid, joka myo6s tyontekijoiden kaytdsssa.

Asiakas voi jonkin verran vaikuttaa oman asuntonsa sisustukseen lyhytaikaisen asumiskuntoutusjakson aikana,
mutta esimerkiksi omia huonekaluja asiakkaat eivat voi yksikkéon tuoda, silla yksikkd saanut nama ohjeet
esimerkiksi ludeongelman torjumisen takia.

Asiakkaan henkilokohtaisia tiloja (huoneisto tai huone) ei kdytetd muuhun tarkoitukseen hanen ollessa pois
yksikdsta.
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8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etékayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetéan turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-
suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tdssd omavalvontasuunnitelmassa huomioon
otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélla on kaytdéssa?

Koskivirrassa on kaytossa tallentava kameravalvonta. Valvontaa tarvitaan asiakkaiden ja henkildkunnan turval-
lisuuden varmaistamiseen, omaisuuden suojaamiseen, rikosten ennaltaehkaisemiseen ja selvittdmiseen seka
turvaamaan yoévuorossa yksin tyokentelevaa tyontekijad. Kaytto yksikdossa on perusteltua edella mainittujen
seikkojen perusteella.Kameravalvonta on kaytdssa Al12 huoneiston yhteisessa tilassa. Kamera-valvontaa osoit-
tavat merkinnat ovat asianmukaisesti nakyvilla.

Yksikodn tydntekijat ovat oikeutettuja tydtehtaviensa perusteella kameroiden live-kuvan katseluun. Kameraval-
vonnan tallenteet sailytetddn paasaantoisesti 14-28 vuorokautta, jonka jalkeen ne havitetddn automaattisesti.
Tallenteiden katseluun oikeuttavia tunnuksia on myonnetty esihenkildille rajoitetusti. Naillakaan tunnuiksilla tal-
lenteita ei saa luovuttaa eteenpéin, esim.poliisin kysyessa tallenteita, pyydetdén ottamaan yhteytta turavllisuus-
paallikk6on kati.rommakkaniemi@pohde.fi

Kameravalvontajarjestelma muodostaa henkilérekisterin, joten tallenteiden kasittelyssa noudatetaan tietosuoja-
lain ja Pohteen tietosuojaselosteen periaatteita. Vaadittava tietosuojaseloste 16ytyy Pohteen sisdisesté intrasta
llonasta.-

Mitd teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon hankkimia)?

Miten asiakkaiden henkilékohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Asiakas vastaa niista.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
Laakinndllisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laékinnallisten laitteiden kayttdon, huoltoon ja kayton

ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.
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Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineité ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kéaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on méaéritelty l[aakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 8:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siit, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytéssa olevien ladkinnallisten laitteiden
hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvélineet ja terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet ovat asiakkaiden henkilokohtaisia. Asiakkaita ohjataan tar-
vittavien apuvalineiden hankintaan perusterveydenhuollon kautta. Kéytén ohjaus annetaan apuvalinelainaa-
mosta ja tarvittaessa ohjausta saa myos yksikén henkildkunnalta.

Yksikon kaytdssa on ainoastaan kuume- ja verenpainemittarit. Hankinta ja huolto OYS:n Emmi. tilausjarjestel-
man kautta.

Laiteturvallisuuden varmistaminen ja kehittdminen on osa kokonaisvaltaista toiminnan laadun ja turvallisuuden
hallintaa. Paavastuu vastuuyksikon laiteturvallisuudesta on yksikdn johdolla. Johdon tukena terveydenhuollon
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvassé hankinta-, huolto-, kaytt6-, ohjeistus- ja perehdytystydssa toimivat yksikoiden
laitevastaavat. Yksikktkohtaiset laitevastaavat tallennetaan Laitevastaavat-luetteloon, jonka péivitysvastuu on
teknisten palvelujen sihteerilla Marjatta Ylisuvannolla.

Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-

set?

Vaaratilanneilmoitusmenettely on olennainen laiteturvallisuutta edistava tekija ja sen tarkoituksena on mahdol-

listaa nopea ja tehokas reagointi laitteisiin liittyviin ongelmiin. Vaaratilanneilmoitusten kautta valmistaja saa tie-

toa valmistamiensa laitteiden suoriutumisesta arjessa huomioiden laitteen eri versiot ja koot. Tiedon perusteella
valmistajalla on mahdollisuus kehittaa laitetta tai valmistusprosessia aiempaa turvallisemmaksi.

Yksikossa laitevaaratilanneilmoitus tapahtuu Haipro-ohjelmiston avulla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilén tehtavasta kaytetaan nimitys-
ta laiteturvallisuuden vastuuhenkil6.Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon tehtavista vastaa ladkintatekninen
paallikké Pasi Keskitalo pasi.keskitalo@pohde.fi

Asiakkaiden henkilékohtaiset apuvélineen ja laitteet:
Alueellinen apuvalinekeskus
Osoite: Kiviharjunlenkki 4, 90220 Oulu
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylté edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kéytannodssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssd muodostuu lainsdéddanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdsséa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka téydentad ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen késittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maaérittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilttietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkéa/palvelua, joka kasittelee
henkilétietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetddn myds henkiltietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myds rekisterdidyn informointia koskevat séénnét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtéavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka I6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttdon soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakasty6n 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 sdadetty 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 asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetédéan asiakastyon kirjaamiseen?

Perehdytysohjelmassa nimetty ohjaaja varmistaa etta perehdytettava oppii kirjaamaan Lifecarelle. Opiskelijat
valitsevat Lifecaressa tyontekijan, joka tarkastaa kirjauksen ennen hyvaksymista. Yksikdssa on myos olemassa
kirjallisia ohjeita Lifecaressa tehtaviin kirjauksiin.iedot kirjataan ja niita kasitellaan yksikdssa kaytdéssa olevaan
asiakastietojarjestelmaan LifeCareen. tiedot tal-lentuvat myéhemmin vaiheistetusti valtakunnalliseen Sosiaali-
huollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kan-ta-palveluita.
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Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Jokainen tydntekija huolehtii ja vastaa asiakastyon kirfjaamisesta tyévuoronsa aikana tai viipymatté. Tyon suun-
nittelussa pyritddn huomioimaan kirjaamiseen kuluva aika. Téssé tulee huomioida yksikkdkohtaiset kaytossa
olevat kartoitukset ja suunnitelmat, joiden asiakastietojarjestelmaan kirjaamiseen kuluva aika tytajasta tulee
huomioida.

Yksikdssa tulee olla myds riittavasti tietokoneita vuorossaolevaan tydntekija maardan suhteutettuna ja rauhalli-
sia kirjaamispisteita. Asiakkaiden tietoja kirjataan vain tietoturvaltaan varmistettuihin jarjestelmiin. Asiakkaiden
asiakirjat skannataan asiakastietojarjestelméaén ja paperiset asiakirjat asiakkaat sailyttavat itselladn. Toimin-
nassa pyritdan paperittomaan toimistoon.

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

Sijaisia ja opiskelijoita ohjeistetaan tietotietoturvakayténteista perehdytyksen yhteydesséa seka he suorittavat
tietoturvakoulutuksen ja tentin. Ennen LifeCare- tunnusten saamista uusien tyontekijoiden ja opsiekelijoiden
tulee perehtya kattavaan tietoturvamateriaaliin ja suorittaa siihen kuuluva tentti. Tunnusten saamise nimetty pe-
rehdyttdja/t opastavat ja perehdyttavat kaytdnnonasioissa.

Arkaluontoisia asiakirjoja sailytetaan lukkojen takana. Pyritaan pitdmaan hoitajien kanslia niin paperittomana
kuin mahdollista. Mikali arkaluonteoisia papereita on, ne laitetaan koneelle niin pian kuin mahdollista ja sen jal-
keen paperit laitetaan silppuriin.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat suorittavat tietosuojaan liittyvat koulutukset 4 ja 2 vuoden vélein. Pakollisia koulutuksia ovat tieto-
suojan peruskurssi, peruskurssin kertaus, Terveydenhuollon tietosuojan peruskurssi seka Sosiaalihuollon tieto-
jen kasittely ja tietosuoja- verkkokurssi.

Sijaisia ja opiskelijoita ohjeistetaan tietoturvakaytanteisté perehdytyksen yhteydessa seka he suorittavat tieto-
turvakoulutuksen ja tentin. Ennen Lifecare- tunnusten saamista uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden tulee pe-
rehtyd kattavaantietoturvamateriaaliin ja suorittaa siihen kuuluvat tentit. Tunnusten saamisen jalkeen tydpaikalla
nimetty perehdyttéja/t opastavat ja perehdyttavét kdytdnndnasioissa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tietosuojavastaavien yhteystiedot

Kaisa Mutenia, tiimivastaava 040 563 7736
Anttoni Lehto, terveydenhuolto 040 565 0365
Ville Uimonen, terveydenhuolto 050 470 7242
Kaisa Kinnunen-Luovi, sosiaalihuolto 040 135 7673

Jaana Siikaluoma-Lehtosaari, sosiaalihuolto 040 078 6896
Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen késittelyéd koskeva seloste?

X Kylla
] Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Omavalvontasuunnitelman tavoitteet ovat toteutuneet hyvin.

Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 17.6.2024

Allekirjoitus

A =

Nina Kinnunen, vastuualuepéaallikkd

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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