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1 JOHDANTO

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

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijan omavaivonta koskee jokaista
yksittaista ammattihenkiléa ja se on lakisaateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyosta, osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkotasoinen 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 seké& 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 samansisaltoista 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.

Tyéntekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessé asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta taman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen 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
sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

PK:563:1:1
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2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue
Oulun alueelliset palvelut

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara

Lastensuojelun ja perhesosiaalipalveluiden asiakkuudessa clevat asiak-
kaat

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta
Peltolankaari 18 A , 90230 OULU

Puhelin Sahkdposti
0403527956 karoliina.pohjola(at)pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
puhtaanapito/siivous:1SS Palvelut, pyykkihuolto: CLIINI, Oulunkeskuspesula Oy, mattohuolto.Lindstrém Oy, si-
sdinen posti: Monetra Oy

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen valvontayksikké osallistuu ostopalvelujen tuottajien valvontaan.
Palvelua hankkiva ty6ntekija arvioi hankittavan palvelun laatua osana asiakassuunnitelman paivittamists ja
asiakasprosessia.

Palvelua tilaavan tyontekijan vastuuna on raportoida laatupoikkeamista aktiivisesti esihenkilélle ja
esihenkildiden vastuuna on toimia ostopalveluiden laatupoikkeamien ehkaisemiseksi seka puuttua

laatupoikkeamiin.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?
Kylla O Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi. Toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikén henkilostoltd saanndllisesti kerattavan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma seka 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 henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén tai palvelusta vastaavan esihenkilon ja henkilokunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaan omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa

Vs. vastuuyksikkopaallikké Karolina Pohjola karoliina.pohjola(at)pohde.fi, 0403527956
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvéaksyy

Vs. vastuuyksikkopaallikké Karoliina Pohjola karoliina.pohjola(at)pohde. fi, 0403527956
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Palvelualuejohtaja Susanna L&hde, vastuualuepaallikkd Santra Ruonakangas ja vs.vastuuyksikkopaallikké Ka-
roliina Pohjola seka vastuuyksikdn henkilosto

Miten pidetaan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistyssa vastuuyksikén henkiloston kanssa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan lapi vastuuyksikén henkiloston kanssa kerran vuodessa ja osana uuden tyontekijan perehdytysta.

Hyvana kaytannén mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikaille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meidan oma valvontasuunnitelma — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontaty6hén lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tammikuussa kerran vuodessa ja tarpeen vaatiessa tietojen muuttuessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, ettad asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sekd 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 sdanndllisesti. Kehitysty6ta tehdaan asiakkailta, yhteistytkumppaneilta seka
henkildkunnalta saannéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite

Perhetydn vastuuyksikko, Oulun alueelliset palvelut, Tuira hvk( Kangastie 16 90500 Oulu) , Haukipudas hvk

(Simppulantie 15 90830 Haukipudas), Kiiminki hvk (Terveystie 1 90900 Oulu), Kontinkangas hvk( Kajaanintie
46 a 90220 oulu), Kaakkuri hvk (Peséatie 11 90420 Oulu), Oulunsalo hvk (Kauppiaantie 10 90460 QOulunsalo)

Toimintayksikén verkkosivun osoite

https://pohde fi/tietoa-meista/valvonta/

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkoon 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 lahettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalitydntekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunniteima tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallésta sdadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ss4.
Lisatietoa suunnitelmasta |6ytyy THL:n yllapitamasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

Laadittu

Ei koske alueellisia palveluita
Tarkistettu

Ei koske alueellisia palveluita

PK_563_1.1



4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT, TOIMINTAPERIAATTEET JA LAATU

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Pohteen perhe- ja sosiaalipalveluiden Oulun alueellisten palveluiden toiminta-ajatus on tuottaa vaikuttavia, yh-
denvertaisia ja lainmukaisia sosiaalipalveluja alueen asukkaille sujuvassa yhteistyossa Pohteen muiden palve-
luiden, kunnan ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa.

Perhety6n vastuuyksikkd toimii Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Asiakkuuden aikana lasten, nuorten ja
perheiden arkea tuetaan yksiltllisesten tavoitteiden mukaisesti mm. vuorokausirytmin, ravinnon, koulunkaynnin
ja harrastusten tukemisen kautta sek& perheen toimivaan vuorovaikustussuhteeseen.Tavoitteena on toimiva
arki.

Perhety® toteute-taan paasaantoisesti perheiden kodeissa. Tarkeimpié toimintaperiaatteita ovat yksildllisyys,
yhteisollisyys, ammatillisuus seka lasten, nuorten ja perheen huomioiminen. Asiakkuuden aikana lasten, nuor-
ten ja perheiden arkea tuetaan vuorokausirytmin, ra-vinnon, koulunkéynnin, paihteettomyyden ja harrastusten
tukemisen kautta seka perheen toimivaan vuorovaiku-tussuhteeseen. Tavoitteena on toimiva arki. Asiakkuudet
kestavat pagsaantdisesti kolmesta kuukaudesta puo-leen vuoteen perheiden tarpeet huomioiden.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat laheisesti my6s tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my6s silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikossé/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyoyhtei-
sossa vallitsevan toimintakulttuurin, miké nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
ria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.
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Edelldkavijana vaikuttavuudessa
Olemme edellakavija 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 kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Pohteen perhe- ja sosiaalipalvelujen Oulun alueellisten palvelujen arvot ovat Pohteen yhteisia arvoja.

4.2 Laadunhallinta

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

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

PK_563_1.1
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Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Hyvinvointialueet vastaavat oman toiminnan asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestamisesta ja tuottamisesta

omavalvonnan keinoin. Omavalvonnalla tarkoitetaan, etta palvelujen jarjestajé ja tuottaja valvovat, seuraavat ja
arvioivat oman toimintansa laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta. Omavalvonnan pitaa olla ennakoivaa ja ak-
tiivista toimintaa. Palveluyksikén laadunhallinnasta vastaa toimialuejohtaja, palvelualuejohtaja, vastuualuep&al-
likko ja vastuuyksikkopaallikks. Lisaksi jokainen tyontekija vastaa paivittaisessa tydssaan siita, etta tyo on laa-

dukasta ja tehdyt paatokset huomioivat asiakas- ja potilasturvallisuuden.

Johto ja esihenkilét seuraavat saanndéllisesti toiminnan laadun sekéa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutu-
mista ja ottavat ne huomioon paatdksenteossa.

Asiakkaiden toiveita kuunnellaan ja otetaan huomioon palveluissa ja hoidossa. Asiakaspalautejarjestelmalla
(Roidu) kerataan palautetta asiakkailta. Palautetta kdydaan lapi vastuuyksikon tapaamisissa ja saanndllisesti
vastuualueen johtoryhméssa.

Haipro- iimoituksien lapikdyminen ja parannustoimenpiteiden laatiminen. Haipro ilmoitukset kasittelee esihen-
kilo yhdessa tyontekijoiden kanssa ja tekee tarvittavat toimenpiteet hyvan laadun varmistamiseksi.

Valvontayksikko tukee laadukasta palvelutuotantoa omavalvontakaynneilla.

Vuosittain tehd&an vastuuyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat. Kaikki tydntekijat kayvat pakolliset koulutukset
tietoturvallisuuteen seka henkilsturvallisuuteen liittyen. Pohteella on oma perehdytyssuunnitelma ja liséksi vas-
tuuyksikkokohtaisesti on omat perehdytykset tyotehtavaan.

Perhetydssd kerataan palautetta asiakkailta. Naita palauteita seuraamalla voimme parantaa ja korjata toimin-
tamme laatua. Palautteista tehd&an yhteenveto puoclivuosittain.

Asiakkaita ja sidosryhmia osallistetaan laadunhallintaan, heiltd kerataan palautetta suullisesti yksilokaynneilla
seka verkostoissa. Tarvittaessa palvelua kehitetaan ja siihen tehdaan muutoksia. Asiakkaiden ja heidan 1&heis-
tensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asia-
kasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Omavalvonta on ensisijainen keino. Omavalvonnan tarkoituk-
sena on, etta palvelujen tuottajat tunnistavat riskit, joilla voi olla vaikutusta asiakkaan palvelun laatuun ja sisal-
toen. Koko henkilékunta osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen, jotta omavalvonnasta tulee osa arki-
tyota ja henkilékunta oppii arvioimaan omaa toimintaansa. Tiimivastaava ja vastuuyksikkopaallikko kayvat
saannollisesti 1api asiakastyon prosesseja ja arvioivat niita.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epédkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itseméaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympa-
ristosta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttsiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyéyhteiséssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkilostd etté asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siitd, ettd tydntekij6illa on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkilékunnalta.

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

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

Yksikdssa tehdaan 5 vuoden valein laaja tydpaikkaselvitys. Tehty paivaperhekuntoutuksessa 8.12.2023. Tehty
perhetydssa 24.1.2024.

Tyoturvallisuusriskeja arvioidaan Riskien arviointi -kyselyll&, jossa huomioidaan psykososiaalinen kuormitus
kerran vuodessa ja laajasti tyéturvallisuusriskit kolmen vuoden vélein. Kysely on tehty paivaperhekuntoutuk-
sessa 10.12.2023. Kysely on tehty perhetyéssé 10.12.2023.

Riskeja arvioidaan esihenkildtasolla Haipro-tyoturvallisuusohjelmistoa hyodyntaen. Henkilostoa kannustetaan
saannéliisesti kayttamaan Haipro-ohjelmaa ja laatimaan Haipro-ilmoituksia myos lahelta piti -tilanteista, jotta
riskeihin voidaan reagoida etupainotteisesti.

Palo- ja pelastusuunnitelma paivitetty 30.11.2023 ( paivaperhekuntoutus). / Jokaisessa hyvinvoitikeskuksessa
on omat palo- ja pelastussunnitelmat, mita paivitetaan vuosittain.
Poistumis- seka sammutusharjoitukset tehdaan vastuuyksikossa vuosittain.

Jokaisessa hyvinvointikeskuksessa on kaytettévissa ja perehdytetaan seuraavat turvallisuusohjeet: toiminta-
malli haastavan asiakkaan kohtaamiseen seka varautumisohje sahkokatkojen varalle. Hyvan kohtelun suunni-
telma.

5.3 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kdsitteleminen

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

Kuvaus miten haittatapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

Henkiléston kanssa keskustellaan saannallisesti Haipro-ohjelmiston hyédyntamisesta haittatapahtumien ja la-
helta piti -tilanteiden kirjaamisessa. Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan valitomasti tyoyhtei-
s6ssd ja henkild kirjaa tapahtuman Haipro-jarjestelmaan, jossa lahiesimies kasittelee ilmoituksen ja tekee toi-
menpide-ehdotukset. Yksikdssa kaydaan lapi tilanteita timipalavereissa ja tyénohjauksessa, jotta vaarojen ja
riskien tunnistaminen seka niiden ennakointi on osa ammatillista toimintaa. Tarvittaessa tyéterveys otetaan mu-
kaan tapauksen jalkipuintiin. L&hiesihenkil® voi ohjata yksittéisen tydntekijan kasittelemaan tapahtunutta myds
tyoterveyshuoltoon. Jokainen voi osaltaan omalla toiminnallaan edistaa turvallisuutta. Henkiléstdlle ollaan jar-
jestamassa Mapa-koulutus 2024 vuoden aikana.

limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle.Jos epa-
kohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan vastuu korjaavista
toimenpiteista toimivaltaiselle taholle. Jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee ilmoituksen tehneen henki-
I6n ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle. llonassa henkiléstolla ja harjoittelijoilla padsy anonyymiin ja luotta-
mukselliseen vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen Pohteen sisélla. limiantokanava edistaa Pohteen toiminnan
avoimuutta ja luotettavuutta. Toiminto my&s auttaa kehittamaan Pohteen prosesseja ja estaa mahdollisia vahin-
koja. llmoituksen voi jattaa omilla tiedoilla tai nimettémana.
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Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat iimoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupcikkeamat ja riskit?

Ensisijainen tapa selvittda palvelussa ilmennyt asia on keskustelu palvelun antaneen tai paatéksen tehneen
henkilon tai hanen esihenkilonsa kanssa, eli vastuuyksikkopaallikoén kanssa. Asiat pystytaan selvittamaan nope-
asti keskustellen palautteen perusteella. Asian kasittely paattyy, jos asiakas on tyytyvainen keskusteluun ja
saamaansa tietoon.

Jos keskustelu ei tyydyta asiakasta/omaista, tulee palvelun antaneen tai paattksen tehneen henkilén ja esihen-
kilon kertoa mahdollisuudesta tehda muistutus ja ohjata tarvittaessa sen tekemisessa. Lisaksi asiakas/omainen
voidaan ohjata kaantymaan potilas- ja sosiaaliasiamiehen puoleen. Jos asiakas pyytaa kirjallista vastausta pa-

lautteeseen, on palaute otettava muistutuksena kasiteltavaksi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on laadittu omat lomakkeet seka potilaslain etta sosiaalihuollon asia-
kaslain mukaisten muistutusten tekemista varten. Lomakkeet on mahdollista tayttaa sahkaisesti tai toimittaa
joko viemalla tai postittamalla Pohteen kirjaamoon. Pohjois Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo PL 10,
90029 Pohde. Liséksi on mahdollista toimittaa muistutus turvasahkédpostin kautta. Yksikén toiminnasta voidaan
tehda myos kantelu valvovalle viranomiselle (aluehallintovirasto, Valvira, eduskunnan ocikeusasiamies, oikeus-

kansleri)

Miten ne kasitellaan?

Muistutusvastauksen ja selvityspyynnén antaa vastuualuepaallikké. Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa
ajassa, vimeistaan neljan viikon kuluessa tai informoitava asiakasta, mikéli asian kasittely vie pidempaén vii-
meistdén neljan viikon kuluttua. Vastauksen tulee olla selkea ja ymmarrettéva ja siita on kaytava ilmi mihin toi-
menpiteisiin on muistutuksen johdosta ryhdytty (812/2000, 23§). Kirjallinen selvitys annetaan asiakkaalle. Tar-
vittaessa muistutuksen tai selvityksen johdosta toimintaa kehitetaan.

Vastuuyksikén toimipisteissa on kanteluun ja valituksiin liittyvat osoitteet ja yhteystiedot saatavilla jokaisesssa
hyvinvointikeskuksessa / omavalvontasuunnitelmassa

Kanteluasiaa selvitettdessa toimitaan viranomaisen selvityspyynnén mukaisesti.

limoitukset kdydaan lapi henkilokunnan kanssa tarvittaessa ja tarvittavat toimenpiteet kirjataan muistioon. Syyt
selvitetddn seké korjaavat toimenpiteet maéaritelladn ja toteutetaan. Pohditaan keinoja, joilla varmistetaan, etta
jatkossa valtytaan tapahtumalta, ja tiedotetaan kaikkia tyontekijoita tehdysta muutos toimenpiteesta. Vaarojen
ja riskien kartoitus paivitetdan lisaksi aina, kun tilanne muuttuu tai uusia uhkia huomataan. Muutoksia vaativat
seikat kasitellaan henkilokunnan kanssa timipalaverissa ja tarvittaessa viedaéan tiedoksi sosiaalityén vastuu-
tyontekijalle. Mikali tapahtumat ovat vakavia tai toistuvia keskustellaan yksikosséa asiasta ja mietitdan korjaus-
mahdollisuuksia. Asiat voidaan kasitella tarvittaessa tiimipalavereissa, joista jaa merkinta tiimimuistioon.

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

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

Haipro jarjestelmaan kirjataan suunnitellut toimenpiteet miten tilanteissa voidaan toimia toisin jatkossa. Vaka-
vista vaaratapahtumista ja niiden korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Haipro jarjestelmassa voidaan seurata tuleeko vastaavista tilanteista uusia ilmoituksia, vai onko toimenpiteet
olleet tehokkaita ja riitt4via. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain.

Henkildston palaute ja asiakaspalautteen keraaminen on osa seurantaprosessia. Henkilokuntaa ja asiakkaita
tiedotetaan korjaavista toimenpiteista tiimipalavereissa. Tapahtumia pyritaan ehkaisemaan ja ennakoimaan
muun muassa hyvalla perehdytyksella.

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 toimenpiteisté tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteistyétahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Tyota koskevista asioista ja toiminnan muutoksista keskustellaan vastuuyksikkokokouksissa saannéllisesti, vas-
tuualueen johtoryhmassa viikoittain ja palvelualueen johtoryhmaéssa viikoittain. Vuosittaiset tai puolivuosittaiset
kehittamispaivat soveltuvat tydskentelyyn liittyvien muutosten ja korjaavien toimenpiteiden tiedotuskanaviksi ja
tyostéfoorumeiksi tarvittaessa

Tiedotus henkilostélle tapahtuu tiimipalaveissa.

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

5.6 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ss& saadetaan sosiaalihuollon henkilostéon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkiléstdn on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuolion toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistad toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehdé, iimoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
166N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee méaéaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epéakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittomasti tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—-49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta
lImoituksen vastaanottanut henkilt ilmoittaa asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranhalti-
jalle.

lImoitus tehdaan salassapitosaannosten estamatta. Mikali epakohtaa ei saada yksikén, vastuualueen tai hyvin-
vointialueen omavalvonnallisin keinoin korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (49 §). Aluehallin-
tovirasto tai Valvira voivat antaa maarayksen epakohdan poistamiseksi ja paattaa sitd koskevista lisatoimenpi-

teista.

limoituksen tekijaan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Vastuuyksikképaallikko ja
sosiaalitydn professiojohto vastaa siité, etta tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

Epéakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan epaasiallista koh-
telua, loukkaamista sanoilla tai toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

Jos epakohta on vakava tai akuutti, henkilokunta ottaa viipymatta yhteytta tiimivastaavaan tai vastuuyksikko-
paallikkoon. Muissa tapaauksissa ne tuodaan esille tiimipalaverissa. llmoituksen vastaanottaneen toiminnasta
vastaavan esihenkildn tulee kéynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoi-
tuksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Jos epékohta on sellainen, etta se on korjattavissa
yksikén omavalvonnan menettelyssé, se otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle ta-
holle. Jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata, tulee iimoituksen tehneen henkilén ilmoittaa asiasta aluehallinto-
virastolle.

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

Henkilokunta voi tuoda riskeja esiin kayttamalla Haipro-ohjelmistoa, keskustelemalla vastuuyksikkdpaallikén
kanssa tai tuomalla asian vastuuyksikképaallikén tietoon kirjallisesti.

Henkilokunta voi ohjata ja tarvittaessa avustaa asiakasta tekemaan Pohteen julkisten verkkosivujen kautta vaa-
ratapahtumailmoituksen omassa tai l&heisen asiassa. hitps://pohde.fi/meilla-asiakkaana/asiakkaan-ja-potilaan-

oikeudet/

Jos epakohta on vakava tai akuutti, henkilokunta ottaa viipymatta yhteytta tiimivastaavaan tai vastuuyksikké-
paallikkddn. Muissa tapaauksissa ne tuodaan esille timipalaverissa.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilkohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetaan 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 taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitdan muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetéaan?

Kenen vastuulla paivittdaminen on?

Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan?

Perhetydssa asiakkaan perhepalvelusuunnitelma laaditaan aina yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa myods
huoltajan kanssa. Perhepalvelusuunnitelmaa péivitetaan asiakkaan tilanteen muuttuessa merkittavasti ja aina
tarvittaessa. Perhepalvelusuunnitelman paivittdminen on sen tyontekijan vastuulla, jolle asiakkuus kuuluu.

Kirjaukset tehd&é&n Effica asiakastietojarjestelmaan ja Kantaan. Asiakas voi seurata kayntikirjauksia ja hoi-
don/palvelun etenemistd Oma Kanta -palvelusta.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekemé palveluntoteuttamissuunnitelma?

Toteuttamissuunnitelmana toimii perhety6sséa perhepalvelusuunnitelma, johon kirjataan asiakkaalle annetta-
vaan palveluun kuuluvat tavoitteet ja palvelun toteuttamisen yksityiskohdat.

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

Asiakas osallistuu omia asioita/palveluita koskevaan suunnitteluun ja paatéksentekoon. Huolehditaan siita, etta
asiakas tulee ymmarretyksi ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa itseaén koskeviin paatoksiin. Asiakkaan tyon-
tekijalla/ paivaperhekuntoutuksen tyoéntekijoilla on keskeinen rooli olla asiakkaan tukena. Tyontekijat/ asiakkaan
oma tydntekijé perehtyy asiakkaan perhepalvelusuunnitelmaan ja toteutetaan suunnitelmaa asiakkaan tavoit-
teiden mukaisesti. Asiakas on mukana hanen asioitaan koskevissa verkostoissa, seka saa palveluita koskevat
paatokset sekd suunnitelmat itselleen kirjallisina. Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittavasti ja tukemaan asiakasta itsenaiseen ja omatoimiseen suoriutumiseen.
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Miten varmistetaan, etta henkildstd tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunniteiman
sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Perhepalvelusuunnitelma tallennetaan asiakkaan tietoihin asiakastietojérjestelmaan, josta se on ammattilaisten
saatavilla. Asiakkaalle tulostetaan oma kappale.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistéa iakkaan henkilén
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilo jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa
Ei koske yksikkoa.

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee tdydentaa yhteistyossé lapsen asioista vastaavan sosiaalityéntekijan kanssa asiakassuun-
nitelmaa tarvittaessa erilliselld hoito- ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasva-
tussuunnitelmaa, tulee se laatia viipymatta, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todenna-
koista, etta 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 tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myés 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?
Ei koske yksikkoa.
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6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaidriadmisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansé koskevia valintoja ja paatoksia. Henkild-
kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itseméaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettava olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteisty6ta
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkildkunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatyontekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvélineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myés h&nen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

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

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

Jokaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta edistetaan hanen voimavarojaan tunnistamalla, vahvistamalla ja
kayttamalla voimavaraldhtoisyyden periaatteita. Asiakkaan kohtaavan tyontekijan vastuulla on tarpeenmukai-
sella tavalla huomioida asiakkaan yksiléllisia piirteita, tapoja ja taipumuksia.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Tyontekijat kunnioittavat jokapaivaisessa tyossa ja asiakkaiden
kohtaamisessa itsemaaraamisoikeutta. Asiakastyots toteutetaan etupaassa asiakkaiden kotona tai muussa toi-
mintaymparistdssa, jolloin asiakkaan itsemaaraamisoikeus korostuu seka yksityisyyden kunnioittaminen. Asia-
kas on mukana hanen asioitaan koskevissa verkostoissa, seka saa palveluita koskevat paatokset seka suunni-
telmat itselleen kirjallisina. Henkilékunta on ohjeistettu toimimaan asiakkaan itsemé&araamisoikeutta kunnioitta-
vasti ja tukemaan asiakasta itsendiseen ja omatoimiseen suoriutumiseen.

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 henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksena on myos, etta toimintayksikdssa on riittava maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiloita.

ltsemasraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan 1a&karin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa pa&tosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saannokset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sa&nnokset erityishuollossa olevien asiakkaiden
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itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytésta.

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Ei koske yksikkoa.

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

Ei koske yksikkda.

Lue lisda:

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

Muistisairaan henkilén hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jariestdmisessd 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 kaytdkseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiallinen kohtelu yksikéssa varmistetaan hyvalla, avoimella ja arvostavalla tyéntekijoiden ja asiakkaiden vali-
sella vuorovaikutuksella. Palveluissa asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti seka heidan ika-
tasonsa huomioiden.

Jos yksikossa iimenee epaasiallista kohtelua, henkilokunta tuo asian lahiesimiehelleen tiedoksi. Asiakkaita ja
heidan huoltajiaan pyydetaan antamaan palautetta havaittuaan epakonhtia, laatupoikkeamia tai riskeja. limoituk-
sen voi tehda yksikon henkilostélle, mutta virallisempi iimoitus tehd&&n vastuuyksikkopaallikolle joko suullisesti
jaltai kirjallisesti. Asia kasitellaan yhdessa mahdollisimman nopeasti, jotta korjaaviin toimenpiteisiin voidaan ryh-

tya.

Tarvittaessa asiakasta ohjataan ja avustetaan tekemaan muistutus tai vaaratapahtumailmoitus epaasiallisesta
kohtelusta.

Asiakkailta kerataan palautetta suullisesti tapaamisilla seka verkostoissa. Tarvittaessa palvelua kehitetaan ja
siihen tehdaan muutoksia. Asiakkaiden ja heidan laheistensa huomioon oftaminen palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.
Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu kaydaan yhdessa keskustellen lapi asiakkaan ja tarvittaessa hanen
huoltajansa/omaisensa seka tyontekijan kesken.

Asiakkaalla on mahdollisuus tehda iimoitus sosiaaliasiamiehelle, valvovalle viranomaiselle tai vastuuyksikko-
paallikon esihenkildlle, vastuualuepaaliikdlle, jos he eivat ole tyytyvaisia keskustelun lopputulokseen.

Asia kasitellaan tydyhteisdssa riittavassa laajuudessa. Haitta- ja vaaratilanteet arvioidaan, jonka pohjalta kay-
tanteita muutetaan siten, etta tilanne voitaisiin jatkossa valttaa. Kaytantodjen muuttumisesta tiedotetaan yksikon
henkiléstélle timipalavereissa.

Vastuuyksikkopaallikko jastai tyontekija huolehtivat siita, etta kaytanteiden muutoksesta iimoitetaan tarvittaessa
myos asiakkaalle/huoltajalle/omaiselle. Tarvittavia muutoksia tehdaén sita mukaa, kuin tarve iimenee ja kaytan-
teen muutoksella edistetaan yksikén toimintamalleja kohti parempaa, sujuvampaa ja turvallisempaa arkea.

Jatkuvasti asiakastapaamisilla ja verkostoissa seké tarvittaessa

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.
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Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?
Asiakkaiden mielipiteita ja toiveita kuullaan kaikessa asiakastydsséa. Asiakaspalautejarjestelman (Roidu) kautta
asiakkaat voivat vaikuttaa palveluiden kehittamiseen. Asiakkaiden mahdollisesti tekemat muistutukset, kantelut
tai keskustellen selvitetyt epdkohta- tai ristiriitatilanteet vaikuttavat palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen.
Juurisyyt mahdollisten puutteiden taustalla selvitetdan ja laaditaan suunnitelma korjaavista toimenpiteista palve-
luyksikossa.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta keratadan?

Asiakaspalautteen keraamista tehdaan jatkuvasti. Asiakaspalautejarjestelman linkki ja ohje ovat nakyvilla yksi-
kon toimitiloissa, liséksi tydntekijat ottavat suusanallista palautetta vastaan jokapéivaisessa tyossaan.

Henkilokunta ohjeistaa ja auttaa tarvittaessa asiakaspalautejarjestelman kaytéssa.

Miten asiakkailta, omaisilta ja |&heisiltd saatua palautetta hyddynnet&an toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Palautetta hyodynnetd&n vastuualueen ja vastuuyksikén tapaamisissa, johtoryhman paatéksenteon tukena ja
korjaavia toimenpiteitd tehdaan aina, kun se on tarpeellista (esimerkiksi, kun asiakas kertoo epaasiallisesta
kohtelusta tai puutteellisesta palvelusta).

Palaute otetaan vakavasti, odotuksiin vastataan kuuntelemalla asiakasta, tunnistamalla heid&n toiveensa ja
reagoimalla siihen mahdollisuuksien mukaa nopeasti ja tehokkaasti. Myds huonoan palautteeseen reagoidaan.
Palauteet kdydaan lapi ja suunnitellaan korjaavat toimenpiteet toiminnan kehittémisessa muun muassa tyéyh-
teison kehittamispaivilla seka yhteistybpalavereissa
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vas-
tuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my&s hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdvéa asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epékonhtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Vastuualuepaallikké Santra Ruonakangas, santra.ruonakangas(at)pohde.fi, p. 044 7034838

Muistutuksen voi tehda lomakkeella tai se voi olla vapaamuotoinen kirje, jossa on otsikko: "Muistutus”. Muistu-
tus toimitetaan Pohteen kirjaamoon. Vain erityisista syista, esimerkiksi jos asiakas tai potilas ei itse pysty kirjoit-
tamaan, voit tehda muistutuksen suullisesti. Potilas- ja sosiaaliasiamies voi avustaa muistutuksen tekemisessé.
Asiakas tai potilas voi valtuuttaa toisen henkilon tekemaan muistutuksen puolestasi. Talléin vastaus toimitetaan
seka valtuutetulle etta asiakkaalle/potilaalle. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kirjaamo PL 10 90029
POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatskset kasitellaan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Vastuualuepaallikkd vastaa muistutusvastineen antamisesta ja korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta tar-
koituksenmukaisella tavalla. Yksittaista yksikk¢a koskevassa muistutusasiassa vastuuyksikossa kaytava kes-
kustelu voi olla sopiva korjaava toimenpide. Useampaa yksikkoa koskevassa muistutusasiassa esimerkiksi uusi
yhtenainen chjeistus voi olla soveituva korjaava toimenpide.

Kanteluvastineet laaditaan valvovan viranomaisen ohjeistuksen mukaan ja valvova viranomainen maaérittelee
korjaavat toimenpiteet.

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

Vastuualue: Oulun kaupungin alue

Kayntiosoite: kirsti.rahkola@pohde.fi

p. 044 703 4115

Potilasasiamies Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun kaupungin alue

Kéayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4 krs, huone N2 431 Kajaaninkatu 50, Oulu
kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista

Valtakunnallinen palvelu www.kuluttajaneuvonta.fi
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6.8 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyéntekija tai nimeaminen on muusta
syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilén tehtéavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyéntekija?
Perhety®n asiakkaille nimetaan oma perhetyéntekija.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllapitaméassa Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?
Perhepalvelusuunnitelma laaditaan asiakkaan kanssa huomioiden hanen toiveensa ja tarpeensa.

Asiakasta tuetaan itsenaiseen ja sujuvaan arkeen. Perhepalvelusuunnitelmaa tehdessa otetaan huomioon asi-
akkaan kokonaisvaltainen tilanne ja asiakkaiden yksilélliset tuen tarpeet.

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

Asiakkaille annetaan tietoa eri kolmannen sektorin palveluista seka tarvittaessa lahdetaan mukaan tutustumaan
toimintaan. Asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan perhepal-
velusuunnitelmaa paivittamalla ja lapikdymalla.

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

Asiakkaan perhepalvelussuunnitelmaa tarpeen mukaisesti tai tilanteen muuttuessa. Toiminta asiakkaan kanssa
perustuu maariteltyihin yksilollisiin tavoitteisiin.

7.2 Ravitsemus

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

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

Lue lisda:
Ikaantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Miten yksikén ruokahuolto on jarjestetty?
Asiakkaat huolehtivat ruokahuollosta itsenaisesti.
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Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?
ei koske yksikkoa

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?
ei koske yksikkoa

7.3 Hygieniakdytdannot

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

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

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

Perhetyontekijat on ohjeistettu puhdistamaan tyopisteet kayton jalkeen seka huolehtimaan riittavasts kasihy-
gieniasta. Asiakkaita ohjataan ja kannustetaan kotikaynneilla henkilékohtaisen hygienian hoitoon seka hyvaan
kasihygieniaan ja yleisiin suosituksiin esim. hengityssuojaimen kaytossa. Perhetyontekijat kayttavat kotikayn-
neilla saanndllisesti kasidesia, sekd tarvittaessa hengityssuojaimia ja hanskoja. Asiakkaat huolehtivat oman sii-
vous- ja pyykkihuollon asunnoissaan. Asiakkaita ohjataan ja kannustetaan kotikaynneill4 tarvittaessa kodinhoi-
dollisiin toimiin.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan normaalissa vuokra-asunto kannassa, joten he asiakkaat vastaavat
asuinhuoneistojen siivouksesta seka jarjestelysta

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Jokaisen hyvinvointikeskuksen siisteydesta vastaa puhtaanapitopalvelu ISS. Perhetyontekijat on ohjeistettu
puhdistamaan omat tyopisteet kayton jalkeen seka huolehtimaan riittavasta kasihygieniasta.

Miten yksikén pyykkihuolto on jarjestetty ?
Yksikossa ei ole pyykkihuoltoa
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Miten em. tehtavia tekeva henkildkunta on koulutettu/ perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja pyykkihuollon to-
teuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Laitoshuollon palvelut ostettu Compass Group yriykselta. Palvelupaallikké huolehtii henkilostonsa riittavasta
koulutuksesta ja perehdytyksesta.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunniteimallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannaista l6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden iimoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Pohteen infektioyksikkoa seka Pihlajanlinnan omaa tyoterveyshoitajaa voi konsultoida tarpeen vaatiessa.

Infektioyksikon 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 puhelinnu-
merossa 08 315 9750.

Hygieniahoitajien konsultaatiot virka-aikana puhelinnumerosta 040 506 2094. Kayntiosoite OYS S-sisaankaynti,
S7, R-kerros, huone R26 Kajaanintie 50, 90220 Oulu

Postiosoite Oulun yliopistollinen sairaala Infektioyksikké PL 10, 90029 OYS Faksi 08 315 2452

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?
Tyontekijaiden riittavalla perehdytyksella. Infentioiden torjunnan ohjeet I6ytyy Pohteen intrasta
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikélla on oltava ohje
myés akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa seka &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tyontekijat perehdytetaadn ja ohjeistusta kaydaan saannéllisesti lapi. Asiakkailla on vastuu perehtya voimassa
oleviin ohjeisiin, seka kaytantoihin hoitoon hakeutumisessa. Asiakas ohjataan kiireellisissa suunhoidon asioissa
ottamaan itsenadisesti yhteytta sarkypaivystykseen. Kiireellisiss& sairaanhoitoa vaativissa tapauksissa asiakas
ohjataan hakeutumaan terveydenhuollon akuttivastaanotolle. Kiireettdmaan sairaanhoitoon liittyen asiakkaan
tulee varata terveydenhuollon vastaanottoaika.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen seuranta kuuluu terveydenhuollolle. Tarvittaessa asia-
kasta ohjataan ja autetaan saamaan apua terveydenhuollosta ja tarvittaessa tyontekija lahtee asiakkaan mu-
kaan tueksi.

Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asiakas on itse vastuussa omista terveysasioistaan, asiakas saa perusterveydenhuollon palvelut Pohteen Ou-
lun hyvinvointikeskuksista sekd hammashuollon palvelut.

Yksikén ladkehoito perustuu yksikkékohtaiseen lagkehoitosuunnitelmaan, jota péivitetdan saannollisesti. Ladkehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen ldakehoito - oppaassa linjataan muun muassa |&4-

kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikén ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etts julkisia
laakehoitoa toteuttavia yksikdita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle 1a8kehoidon vastuuhen-

kilo.

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

Miten laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
Ei koske yksikkoa

Kuka vastaa yksikon laakehoidon kokonaisuudesta?
Ei koske yksikkda
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7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikossa rajatun laakevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkdon perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta l&dakevarastosta.

Jos yksikossa on rajattu laakevarasto, onko toimintaan myénnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
Ei koske yksikkda

Miten sen laakevaraston kayttoa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?
Ei koske yksikkoa

Lue lisaa:
Ohje rajatusta la&kevarastosta

7.6 Monialainen yhteisty6

Sosiaalihuolion asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My&s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteistyota, jossa erityisen tar-
keas on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

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

Monialaista yhteisty6ta tehdaan tarpeenmukaisesti ja asiakas- ja perhekohtaisesti ja tietoa luovutetaan ja vaih-
detaan yhteistydkumppaneille tavanomaisesti verkostotapaamisissa, yhteisié potilas- ja asiakastietojarjestelmia
hyédyntaen tai puhelimitse asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa luvalla tai lakiin perustuen. Omatyonteki-
jalla tai asiakkaan asiasta vastaavalla tyéntekijélla on erityinen vastuu huolehtia tiedonkulun sujuvuudesta ja
palveluiden yhteensovittamisesta.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lains&adannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteisty&ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttdmélld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myés ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykenematén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia myos iakkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja

ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on iimoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtava
terveydensuojelulain 13 §:ssa saadetty iimoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallosts saa-
detaan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

terveyshaittojen syntyminen.

Yksikén tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epépuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja kosteus, melu (&aniolosuhteet), iimanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?
Tilat tarkastetaan saannollisesti ja poikkeamien iimetessa ollaan tarvittaessa yhteydessa tilapalveluihin. Hyvin-
vointikeskusten tilojen huollosta vastaa kiinteistéhuolto.

Toimiston sisdilman lampétilaa, kosteutta, ilmanvaihdon toimivuutta sek& valaistusta seurataan tyontekijdiden
toimesta. Epakohdista ilmoitetaan yksikon kiinteistdhuoltajalle, joka selvittéda asiaa ja vie sen tarvittaessa eteen-
pain tarvittaville tahoille. Kaikkien tydntekijdiden saatavilla on kemikaaliluettelo seka kayttéturvallisuustiedottee

Miten tehdaan yhteisty6téd muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yhteistyota tendaan tyoterveyspalveluiden kanssa. Henkildstdlle tarjotaan terveystarkastukset tyshon tullessa
ja tyopaikkaselvitykset tehdaan viiden vuoden valein. Tydn vaarojen ja riskien arviointiin liittyva psykososiaali-
sen kuormituksen kysely tehdaan saannéllisesti vuosittain. Yhteisty6ta tehdaén tydsuojelupaallikon ja tyésuoje-
luvaltuutetun kanssa esimerkiksi johtoryhmatasolla ja tarpeen mukaan. Yksikoissa pyritdan nimeamaan tydsuo-
jeluyhdyshenkil® osaltaan tukemaan yhteisty6ta tyésuojelun kanssa.
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8.3 Hoito- ja hoivahenkiléston maard, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myos luvassa méaaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maéréasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikoissa huomioidaan eri-
tyisesti henkilston 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 henkilskunnan maara ja henkilostérakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttoa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henki-
|9stovoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostdsta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?

Miten henkildstovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkiléston maaraa ja riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin seurataan jatkuvasti. Pitkiin sai-
rauspoissaoloihin palkataan sijainen tarvittaessa. Pohteen rekrytointiyksikko tukee yksikaita henkilostévoimava-
rojen varmistamisessa sijais- ja keikkatyévoimalistaa yllapitamalla.

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Sijaiseksi otetaan ensisijaisesti patevia tyontekijoita. Jos patevaa sijaistyévoimaa ei ole saatavilla, voidaan si-
jaiseksi maaraaikaisesti ottaa alalle opiskeleva opinnoissa loppusuoralla oleva henkild.

Sijaisille tarjotaan tarpeenmukainen perehdytys soveltaen yksikon perehdytyssuunnitelmaa etenkin erityisen
lyhyiden sijaisuuksien osalta.

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

Vastuuyksikkopaallikolla on joko ainoastaan valillista asiakastyota tai vastuuyksikkopaallikkd voi saadella asia-
kastyon maaraa siten, etté lahiesihenkilstydhon jaa riittavasti aikaa. Lahiesihenkildiden keskinaisella tyonjaolla
ja yhteistydlla pyritaan turvaamaan riittava aika lahiesihenkilotyohon.

8.4 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyéntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeaa niin tyén hakijoille kuin tydyhteisdn toisille tyontekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsilla pitaa olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.
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Miten ty6nantaja varmistaa tyontekijéiden riittavan kielitaidon?
Tybnhakuprosessin osana turvataan riittdva suomen kielen taito. Kielitaito varmistetaan hakemuksesta ja tarvit-
taessa haastatellen. Tarvittaessa tukea kielentestauksen prosessiin voi saada henkiltstéhallinnosta.

Riittava ruotsin ja englannin kielen koulutus ja taito turvataan tyétehtavissa vaadittava kielitaito huomioiden
osana rekrytointiprosessia. Tarvittaessa Monetran tulkkipalveluita hyddynnetaan matalalla kynnyksells.

Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakituinen henkildkunta @igkgijgn rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Vakituisissa toimissa kaytetaan
tarvittaessa julkista hakua tai toimi voidaan tayttaa yli vuoden Pohteella maaraaikaisena vastaavassa tyotehta-
vassé toimineella henkil6lld iiman julkista hakua, henkildstdhallinnon ohjeen mukaisesti. Jos yksikéssa on
monta pitkdan maaraaikaisena tydskennellytta henkiléa, pyritdéan mahdollistamaan ilmoittautumismenettely,
jossa tydnantaja tekee valinnan esimerkiksi haastatteluiden ja ansiovertailun perusteella.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tydntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa?
Rekrytoinnissa soveltuvuutta arvioidaan ansiovertailun ja haastattelun pohjalta.

Alkuperaiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tyéntekijan ammattioikeudet var-
mistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista.

Koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja m&éaraaikaisilla 6 kk tai enintdan puolet tydsuhteen kestosta.

8.5 Kuvaus henkildéstdon perehdyttdmisesti ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikéssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkéan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilblaissa saédetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitasd ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijoiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssa saadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tyémenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkildn itsenaista suoriutumista ja itsemaéraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkile-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkadisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-

tamiseen.

Miten huolehditaan tyéntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty&hén ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Kaikille uusille tyontekijoille ja opiskelijoille varataan riittavasti aikaa kayda timivastaavan kanssa lapi perehdy-
tyssuunnitelma ja Pohteen yleinen perehdytyksen tarkistuslista seka riittava aika perehtya asiakastyohon. Tiimi-
vastaava huolehtii osaltaan perehdyttamisesta, myos tyontekijat osallistuvat perehdyttamiseen.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Taydennyskoulutusta jarjestetédan Pohteen koulutussuunnitelman ja toimi- ja palvelualueen linjausten mukai-
sesti. Harkinnanvaraiseen perusty6ta tukevaan tdydennyskoulutukseen on kaytettavissa kuusi palkallista pai-

vaa vuodessa tyontekijaa kohti.

Koulutustarvetta seurataan kehityskeskusteluissa vuosittain ja laaditaan henkilékohtainen koulutussuunnitelma.
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8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén 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 myos iimi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset jarjestetaan.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mita yhteisia/ julkisia tiloja yksikossé on ja ketka niita kayttavat?

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

Tilojen kayton periaatteet
Perhetyon asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan, tavallisessa asuntokannassa.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilskunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossé olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kaytetaan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosts vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin littyvat periaatteet ja kaytannot seké niiden kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?
Ei koske yksikkda

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kaytossa (yksikon hankkimia)?
Ei koske yksikkda
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Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Ei koske yksikkoa

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Ei koske yksikkoa

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineits ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista sdadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&an tai yhdistelmana kaytettavas
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty l1aakinnallisists laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etts yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sadddksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikdn kaytossa olevien laakinnallisten laitteiden
hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvalineet ja terveydenhuollon laitteet ovat asiakkaan henkildkohtaisia. Asiakkaita ohjataan apuvalineiden
hankintaan perusterveydenhuollon kautta. Kéytdn ohjaus tulee apuvalinelainaamosta ja kayton toteutumista
seurataan myds Ohjaajapalvelun tyontekijdiden toimesta.

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

Tilateissa, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaa-
rantumiseen, ja jotka johtuvat laitteesta, ohjataan asiakasta olemaan yhteydessa Oulun alueelliseen apuvali-

nelainaamoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Alueellinen apuvalinekeskus Puhelin: 040 024 2993 Apuvalinekeskuksessa on kaytossa takaisinsoittojarjes-
telma, joka ohjaa sinua puhelun aikana. Kayntiosoite: Rehapolis 1, Kiviharjunlenkki 4, 30220 Oulu
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilstiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilctie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilttietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sité tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilétietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilttietojen késittelijélla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka kasittelee
henkilétietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
iimoittaa henkilstietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekistersidyn informointia koskevat saannét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta I16ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sa&detty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikén omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka Idytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttéon soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkiléon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ss4. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastyén kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tyéntekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?

Tiimivastaava ja muut tyontekijat perehdyttavat uuden tyontekijan kirjaamisen kaytantoihin. Lisaksi saatavilla on
kirjalliset ohjeistukset seka kirjaamiseen etté tilastointiin. Jokainen tydntekija huolehtii ja vastaa asiakastyon kir-
jaamisesta tydvuoronsa aikana tai viipymatta.

Miten varmistetaan, etta asiakasty®n kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Ty6n suunnittelussa huomioidaan kirjaamiseen kuluva aika. Yksikéssa on myos riittavasti teknisia mahdolli-
suuksia kirjaamiseen, jokaisella tydntekijalla on nimetty kannettava tietokone, jonka voi ottaa mukaan. Asiakkai-
den tietoja kirjataan vain tietoturvaltaan varmistettuihin jarjestelmiin. Asiakkaat sailyttavat omat tarkeat asiakir-
jansa itsellaan lukkojen takana, eika toimistolla sailyteta asiakkaiden asiakirjoja.

PK_563_1.1



35 (37)

Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantda sekd yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Sijaisia ja opiskelijoita ohjeistetaan tietoturvakaytanteista perehdytyksen yhteydessa seka he suorittavat tieto-
turvakoulutuksen ja tentin. Tyontekijiden ja opiskelijoiden tulee perehtya kattavaan tietoturvamateriaaliin ja
suorittaa siihen kuuluva tentti.

Miten huolehditaan henkil6ston ja harjoittelijoiden henkilbtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat suorittavat tietoturvaan liittyvat koulutuksen 4 ja 2 vuoden vélein. Sijaisia ja opiskelijoita ohjeistetaan
tietoturvakaytanteista perehdytyksen yhteydessa seka he suorittavat tietoturvakoulutuksen ja tentin.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tietosuojavastaavien yhteystiedot:
Kaisa Kinnunen-Luovi, sosiaalihuolto 040 135 7673

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

X Kylla
O Ei

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihucllon 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-
teista. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittémistarpeet

Omavalvontasuunnitelman tavoitteet ovat toteutuneet hyvin. Haipro -iimoituksia on tehty aina tarvittaessa ja ne
on kasitelty asianmukaisesti. Asiakaspalautteet kaydaan lapi yhteisissa kokouksissa henkildston kanssa. Asia-
kaspalautteen pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdiden toi-
mintasuunnitelmat rakentuvat. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan tarpeen esiinnyttya.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa:
Oulyssa 2 b. 2RY
Paikka ja paivays
//\ g 4]
Adlekjrjoitus  // /)

SANIE LW onm kAP 41
M j4 Vo tiuals me& by

Allekirjoitetut omavalvontasuunmtelmat talletetaan arklsto-oh;een mukaisesti.
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