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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. Tydntekijan 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, OYS psykiatria

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Maahanmuuttajien erityispalvelut - Oulunsalon perheryhmakoti 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 7

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

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?

(] 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

Anu Ciwan anu.ciwan@pohde.fi puh.0404813022
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Minna Alapuranen minna.alapuranen@pohde.fi, puh: 040 1841365

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan
Vastuuyksikkdpaalliké Anu Ciwan

Vastaava ohjaaja Matti Ollikainen

Oulunsalon perheryhméakodin ohjaajat

Miten pidetédan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Tyontekijat ovat mukana suunnitelman laadinnassa kehittdmispaivilla ja viikottaisissa tyopaikkakokouksissa.
Henkilostba tiedotetaan ajantasaisesti suunnitelman paivittdmisesta. Omavalvontasuunnitelma on sahkdisesti
luettavissa ja muokattavissa yksikdn omassa tiedostossa, tiedostoa paasevat lukemaan ja kommentoimaan
koko henkil6sté.Omavalvontasuunnitelma on myds tulosteena yksikdssa. Henkilosto kuittaa
omavalvontasuunnitelman lukemisen omalla allekirjoituksellaan paivityksen jalkeen.

Hyvana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikdille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meidan oma valvontasuunnitelma_— Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontaty6hon lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittda saanndéllisesti 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.
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Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelméaa ja perehdy-
tystd. Suunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa, 31.5 mennessa. Lisdksi omavalvontasuunnitelma tarkistetaan
aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Suunnitelmaan
tehdyt muutokset kaydaan lapi yksikdn henkilokunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelman seuraamisesta ja
paivittamisesta vastaa vastuuyksikkdpaallikko ja sen toteutumista valvoo vastuualuepaallikkd. Ajantasalla oleva
omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavana yksikdssa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta
kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma on nahtévilla
yksikdssa ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Toiminnan puolivuotiskatsauksen yhteydessa tarkastetaan omavalvontasuunnitelman péaivittdmisen tarpeet ja

tehdaan tarvittat muutokset, mikali toiminta ei ole sita jo aiemmin edellyttanyt. Kaikista muutoksista tiedotetaan
henkildstoa viikoittaisten tiimipalavereiden yhteydessa.
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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

Kauppiaantie 3 /L4, 90460 Oulu

Toimintayksikdn verkkosivun osoite
https://pohde.fi/palvelut/maahanmuuttajien-sosiaalipalvelut/

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
2.8.2023
Tarkistettu
29.5.2024
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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

Perheryhmékodin perustehtava on tarjota yksin alaikédisena ilman huoltajaa maahan tulleille lapsille ja nuorille
turvallinen kasvuymparistd luotettavien aikuisten johdonmukaisessa ja tavoitteellisessa ohjauksessa. Oulunsa-
lon 7—paikkainen perheryhmékoti on perustettu toukokuussa 2023. Oulunsalon perheryhmékodilla asuu p&a-
saantodisesti 15-17-vuotiaita asiakkaita.

Lainsaadanndllisesti toimintaa ohjaa:

Laki kotoutumisen edistamisesta (1386/2010):

4 § Lain soveltaminen lapseen

27 8§ liman huoltajaa maassa asuvien lasten ja nuorten tuki
28 § Perheryhmakoti ja muu asuinyksikko
Lastensuojelulaki (417/2007):

4 8:n lapsen etua koskeva séately

58 § Kasvuolot ja toimitilat

59 § Yhdesséa hoidettavien lasten ja nuorten maaré
60 8§ Henkilosto

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015):
3 § Sosiaalihuollon ammattihenkild

Lainsdadanto velvoittaa kokonaisuudessaan sosiaalihuollon ammattihenkil6itd; erityisesti huomio 4 § Ammat-
tieettiset velvollisuudet.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014):

46 a § Sosiaalihuollon johtaminen (3 momentti)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (316/1983):

1 § Lapsen huolto

Laki kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta
(746/2011):

60 § Aineiden ja esineiden haltuunotto

61 § Asukkaan kaytdssa olevien tilojen tarkastaminen

62 8§ Aineiden ja esineiden haltuunoton ja asukkaan kaytdssa olevien tilojen tarkastamisen yleiset edellytykset

63 § Aineiden ja esineiden haltuunottoa ja asukkaan kayttssa olevien tilojen tarkastamista koskevien toimenpi-
teiden kirjaaminen (1-3 momentti)

Ydintehtdvén ohella nuoria tuetaan ja ohjataan yksiléllisesti kotoutumaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Oh-
jauksessa painotetaan myds arjen perustaitoja, kuten ruoanlaittoa, rahan kayttéa ja talouden hallintaa, viran-
omaisasiointia, hygieniaan liittyvia asioita, vuorokausirytmia ja kannustetaan lapsia ja nuoria sosiaalisiin suhtei-
siin ja harrasteisiin myds perheryhmékodin ulkopuolelle. Toiminnassa huomioidaan kunkin asiakkaan kulttuuri-
ja uskontotausta.
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4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat laheisesti myos tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisdn tavasta tehda tyéta. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sossa vallitsevan toimintakulttuurin, mikd nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Naemme ihmisen
Siné pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Ndemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
rid. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellakavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palvelluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.
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Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Tyomme keskeisimmat arvot pohjautuvat Suomen perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin
sek& niiden taustalla oleviin ihmisyytta ja ihmisoikeuksia korostaviin kansainvélisesti hyvéksyttyihin arvoihin.
Nama arvot ovat sopusoinnussa sosiaalialan eettisten periaatteiden kanssa ja ovat tydomme lahtékohta. Sosiaa-
lihuollon palvelut toteuttavat sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palveluiden tulee edistaa ja
yllapitda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta, turvata yh-
denvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat
toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaéan palveluun ja kohteluun sosiaalihuol-
lossa. Arvot liittyvat [aheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®és silloin, kun
lainsdadanto ei anna tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Olemme lapsen puolella ja
lasta varten. Lapsen osallisuus on meille térkeda. Lapsia on kohdeltava tasaarvoisesti yksildina ja heidan tulee
saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin ja palvelujen suunnitteluun kehitystaan vastaavasti. Kohtaamme am-
mattitaidolla lapset ja perheet Pohjois-Pohjanmaan yhteisten arvojen mukaisesti. Ty6tdmme ohjaavia arvoja
ovat lapsen ja hdnen perheensé arvostava, kunnioittava ja tasa-arvoinen kohtaaminen seka luottamuksellisuus.
Jarjestamme vaikuttavia palveluita lapsen ja perheen yksildllisten tarpeen mukaisesti — yhdessa suunnitellen ja
arvostavasti. Toimimme yhdenvertaisesti ja yhteistytssa lasten ja heidan huoltajien kanssa, heidéan hyvinvoin-
tinsa, turvallisuuden ja aktiivisen osallistumisen hyvaksi.

Asiakkaille tarjotaan perheryhmakodilla hyvaa ikdan ja kehitystasoon liittyvaa palvelua ja ohjausta. Asiakkaat
ovat kuntalaisia ja ovat siten yhdenvertaisesti oikeutettuja kunnan kaikkiin palveluihin. Palvelua tuotettaessa
arvioidaan lastensuojelulakia mukaillen seuraavia arvoja:

- Tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi

- Laheiset ja jatkuvat ihnmissuhteet

- Psykososiaalinen tuki

- 1an ja kehitystason mukainen valvonta ja huolenpito

- Taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutukseen paasy

- Turvallinen kasvuympaéristo ja ruumillinen sek& henkinen koskemattomuus
- Itsendistyminen ja vastuullisuuteen kasvaminen

- Kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioiminen

Ohjausty6ta arvioidaan, kehitetdan ja vahvistetaan kotouttamistydn nakodkulmasta. Kotouttamistyon tavoitteita
ovat:

- Yhteiskunnallinen osallistuminen ja integroituminen
- Sosiaalisten ongelmien ehkaisy ja lievittaminen

- Elaménhallinnan taitojen lisdaminen

- Nuoren oman nakéisen, hyvan elaman tukeminen
Tavoitteisiin pyritdén seuraavin keinoin:

- Arvostava dialogi

- Osallistaminen

- Avoimuus ja luottamus

- Toimintaan aktivointi

- Ohjaajien ammattitaito ennakoivassa tydssa

Pohjois-Pohjanmaan arvopohja on samassa linjassa yksikkbmme arvojen kanssa, jotka ohjaavat tydntekijoiden
paivittaista tyota.

4.2 Laadunhallinta
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Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtéisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kéytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Yhteiset palvelut sisdltdd kolme vastuualuetta: pohjoisen lastensuojelun, eteldisen lastensuojelun seka lasten,
nuorten ja perheiden erityispalvelut. Jokaiseen vastuuyksikkdon laaditaan omavalvontasuunnitelma. Palvelut
ovat lakiséateisia ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan muun muassa asiakassuunnitelmissa, joita tarkistetaan
saannollisesti.

Vastuuyksikkkopadllikon tehtédvéna on varmistaa, etté asiakasuunnitelmat ovat tehtyné ajantaisesti. Jokaiselle
lapselle nimetaan vastaava sosiaalitydntekija. Jokainen tyéntekija tunnistaa palveluprosessit ja oman tehta-
vansa asiakkaan asian edistamiseksi. Han tekee yhteisty6ta lapsen, perheen ja erilaisten monialaisten verkos-
tojen kanssa tarpeen mukaisesti. Tydnantaja varmistaa tyontekijoiden osaamisesta siten, etta heilla on aina
ajankohtainen tieto ja osaaminen. Asiakkaan tietoja kirjataan asiakastietojarjestelmaén lainsaadannén mukai-
sesti ja ajantasaisesti. Kaytanteiden yhtenaistamista tuetaan toimi-ja palvelualueella vahvistettujen ohjeistuksin,
joilla pyritd&n turvaamaan laadukkaat ja yhtenevaiset palvelut asiakkaalle asuinkunnasta riippumatta. Vastuu-
aluepaallikkd, vastuuyksikkdpaallikko ja tyontekija seuraavat lakisaateisten maaraaikojen toteutumista ja arvioi-
vat palveluiden vaikuttavuutta yhteistydsséa asiakkaiden ja yhteistydtahojen kanssa. Liséksi seurataan sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaisten muistutusten sisaltamia palaut-
teita seka aluehallintovirastoon, Valviran ja Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtyjen kanteluiden ratkaisuja toi-
mintaa ohjaavina palautteina.

Toiminnan laatua varmistetaan osallistamalla henkildst6a omavalvontasuunnitelman paivittdmiseen ja toteutta-
miseen. Lahiesihenkild valvoo arjen tyota ja sen laatua yksikdssa seuraamalla asiakastyodta kaytannossa seka
raporttien kautta. Yhteisissa tiimipalavereisssa seka kehittamispaivissa etta kehityskeskusteluissa tarkastellaan
yksikdn kehittamistarpeita ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittAmattomasté henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympéa-
ristosta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakéayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksen& on, etté tydyhteisdssé on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkilosto ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvi 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 riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén 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 kaytanndssd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Riskien ja vaarojen arvioinnit tehddan vastuuyksikoissa vahintdan kahden vuoden vélein ja aina tarvittaessa
Riskien arviointi Oulunsalon perheryhmékodissa on tehty 25.3.2024 tydnsuojelun kanssa yhteistydssa. Oma-
valvontasuunnitelma ja siihen liittyva perustietolomake paivitetdan véhintdan kerran vuodessa ja aina tarpeen
vaatiessa. Palo- ja pelastussuunnitelmat paivitetddn kerran vuodessa. Oulunsalon perheryhméakodin pelastus-
ja turvallisuussuunnitelma on paivitetty toukokuussa 2024 ja yksikkdon on tehty palotarkastus 1.2.2024.

Haipro-ilmoituksia tehdaan aina, kun tilanne vaatii (lahelta-piti tilanne, ty6turvallisuusilmoitus, haittatapahtumat,
tietosuoja / tietoturva poikkeamat ja asukaskohtaiset epakohtailmoitukset. Vastuuyksikkékohtaiset laajat tyo-
paikkaselvitykset tehdaan 5 vuoden valein. Tytpaikkaselvitys Oulunsalon perheryhméakodille on tehty
12.3.2024. Henkisen kuormittumisen kysely tehdaan vastuuyksikdissa vuosittain. Vastuuyksikképaallikkd vas-
taa kyselyn toteuttamisesta ja tarvittavien toimenpiteiden toteutumisesta yhteistyéssa tydsuojelun, vastuu-
aluepéallikon ja henkildston kanssa

Oulunsalon perheryhmakodille on laadittu kattava pelastus- ja turvallisuussuunnitelma. Suunnitelma sisaltaa
laajan turvallisuussuunnitelman, joka on paivitetty vastaamaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoja.
Turvallisuussuunnitelmaa sailytetadn tulostettuna versiona samassa paikassa omavalvontasuunnitelman
kanssa seka sédhkoisena versiona samassa kansiossa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeen mukaan poikkeamatilanteet raportoidaan HaiPro -jarjestelmaan,
jossa on mahdollista ilmoittaa potilas-/asiakasturvallisuuteen seka ty6turvallisuuteen liittyvista tapahtumista tai
epékohdista. Linkit HaiPro -jarjestelmaan Pohteella: (HaiPro Tydsuojeluriskien arviointi ja vaaratapahtumailmoi-
tukset (sharepoint.com)

HaiPro (awanic.fi)

Menettelytapa ja vastuuhenkilot: limoittaja on poikkeamatilanteen huomannut henkild, ilmoituksen késittelija
yksikon vastuuyksikkopaallikkd. Tapahtumat késitellaan tydntekijan kanssa henkilokohtaisesti ja tarvittaessa
tiimipalavereissa, mitéa ja miksi on tapahtunut seka korjaavat toimenpiteet ja miten voidaan valttda vastaavien
tilanteiden tapahtuminen jatkossa. HaiPro —ilmoitukset kasitellaan tarvittaessa tydsuojelussa ja johtoryhmissa.

Tyoturvallisuusilmoitus:

HaiPro:n ty6turvallisuusosiolla ilmoitetaan Pohteen tydntekijoille sattuneet Lahelta piti —tilanteet, tydtapaturmat
ja ammattitautiepadilyt. limoituksilla varmistetaan ty6turvallisuuden jatkuva seuranta, arviointi ja edistdminen
seka tydtapaturman edellyttdma hoito. Lahelta piti —ilmoitukset edistavat sairaanhoitopiirin riskien hallintaa ja
ty6turvallisuutta.

limoitus ty6tapaturmasta, josta on aiheutunut tutkimuksen tai hoidon tarvetta, on esimiehen kasiteltava viipy-
matta. Tyotapaturmailmoitus siirtyy vakuutusyhtioon HaiPro:n kautta esihenkilon kasittelyn jalkeen. HaiPro:n
tyoturvallisuusilmoitukset edistavat tyontekijan, tydyhteison ja sairaanhoitopiirin tydturvallisuuden arviointia ja
kehittamistyota.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytéssa 4 tietoturvan pakollista koulutusta, jotka suoritetaan tyo-
suhteen alkaessa. Kouutukset ovat: tietoturvan peruskurssi, tietosuojan yleiskurssi, sosiaalihuollon tietosuoja
kurssi ja terveydenhuollon tietosuojan peruskurssi.

Tietoturvan verkkokoulutus on hyodyllinen kaikille tyéntekijoille. Tavoitteena on, ettéa kaikki uudet tydntekijat
suorittavat koulutuksen ja jatkossa kaikkien tydntekijoiden tulee suorittaa koulutus joka kolmas vuosi mm. lain-
saadannon muutoksien vuoksi. Linkki koulutukseen: Tietoturva (sharepoint.com)

Riskikartoitus Oulunsalon perheryhmékodilla:

- Huonejarjestelyt : Jokaisella nimetty huone, jota ei ole mahdollisuutta vaihtaa. Talla turvataan henkiléstén ja
asiakkaiden turvallisuus. Toimistovastaanotto yksi asiakas kerrallaan. Talla turvataan asiakkaan tietosuojan to-
teutuminen seka turvallisuustekijat. Huomioidaan irtaimisto, kalustukset ja poistumis- ja paloturvallisuus.

- Vartijapalvelu : Vartija tekee kerran ydssa tarkistuskierroksen Oulunsalon perheryhmékodille. Lisdksi
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henkildkunnalla on kaytettavissa paikantavat vartijapainikkeet. Painikkeiden toimivuus testataan saanndéllisesti.
Vartijapalvelu on kaytettavissa tarvittaessa turvaamaan asiakkaiden ja henkildston turvallisuutta. Vartija ei kay-
dessaan perheryhmakodilla osallistu asiakkaiden hoito- ja kasvatustydhon.

- Paloturvallisuus : Henkiléstolle seka kaikille perheryhmékodin asiakkaille pidetaan turvallisuuskavely kerran
vuodessa ja tarvittaessa (muuton yhteydessa). Palo- ja pelastautumisharjoitus tehdaan yhdessé asiakkaiden ja
henkildston kanssa. Yksikdssé on paloturvallisuussuunnitelma, jonka palotarkastaja on hyvéksynyt. Riittavét
paloturvallisuusvélineet on hankittu ja ne tarkistetaan sdanndllisesti. Asiakkaat perehdytetédéan paloturvallisuu-
teen. Alkusammutuskoulutus mahdollisesti yhteistydssé pelastusviranomaisen kanssa seké henkilostolle etta
asiakkaille. Paloturvallisuutta seké turvallisuutta varmistavat yksikén turvallisuusvastaavaksi nimetyt henkilot
yhdessé esihenkildiden kanssa. Paloturvallisuuden saénndllisté toteutumista seurataan kirjallisesti.

- Tydn kuormittavuustekijat : Yksikdn resurssimitoituksessa on otettu huomioon tyén vaativuusaste seka tydn
kuormittavuus. Henkilostoa tuetaan tyonohjauksella, tydterveyshuollolla, timipalavereilla, kehityskeskusteluilla,
muilla yhteisilla keskusteluhetkilld, koulutuksella sek& Pohteen henkildstdohjelmilla.

- Riskikayttaytyminen : Tilanteesta riippuen kaytetaén vartiointipalveluita, hatdkeskuksen palveluita sekd muita
tarvittavia sidosryhmépalveluita. Kaikista tilanteista raportoidaan HaiPro -jarjestelméan ja asiaan liittyvat jatko-
toimenpiteet hoidetaan asianmukaisesti. Henkildstoresurssin riittvyydelléd taataan oikeat toimintatavat riskitilan-
teessa. Huolehditaan siita, ettad ajantasainen kirjaaminen toteutuu ja asiakkaan mahdollinen riskikayttaytyminen
on siten kaikkien tiedossa.
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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

Kaikki tapahtumat kirjataan Haipro -jarjestelmaén ja asiasta ilmoitetaan viipymatta esihenkilélle. Tilanteet kasi-
telladn tydryhmissa ja niihin mietitdan korjaavat toimenpiteet. Vastuuyksikképaallikkd ja tydyhteisévaltuutetut
kayvat lapi kaikki [&helta piti ja vaaratilanteet seka tydtapaturmat. Muutoksista tiedotetaan tiimipalavereissa ja
kiireellisissa tilanteissa asiasta tiedotetaan sdhkopostitse.

Ennaltaehkaiseva nakokulma:

Henkilokunnan ty6terveyspalvelut tarjoaa Pihlajalinna. Pohteella on kdytéssa varhaisen tuen malli, jonka tavoit-
teena on tukea henkilokunnan tydsséjaksamista. Taman liséksi henkildsto tutustuu turvallinen tydpaikka -toi-
mintamalliin, Hyvan kohtelun malliin sek& tyokyvyn tuen toimintamalliin. Henkildston tyéhyvinvointia tuetaan
monin eri tavoin mm. saanndélliset tiimipalaverit, kehittdmispaivat, tydnohjaus, kehityskeskustelut, virkistyspaivat
ja henkildstoetujen avulla.

Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkdisemiseksi on Pohteella tehtava tydpaikan riskien
arviointi kolmen vuoden valin tai toiminnan muuttuessa. Henkinen kuormittuminen ja psykososiaaliset kuormi-
tustekijat -osio tehdaan vuosittain. Vaarojen tunnistamisesta ja riskien arvioinnista vastaa esimies. Tydyhteiso-
valtuutettu toimii esihenkildén tukena seka tydn ja tydyhteisdn asiantuntijana koko arviointiprosessin ajan.

Tyoolojen riskikartoitus kaydaan lapi ja kirjataan Haipro jarjestelmaan tydyhteisdvaltuutetun ja vastuuyksikko-
paallikdn toimesta. Taman pohjalta laaditaan yhdessa tydyhteison kanssa yksikon toimenpideohjelma ja seu-
ranta-aikataulu.

Pohteella on kaytossa Hyvan kaytoksen opas, jonka tavoitteena on henkilokunnan kesken edistaa hyvaa kay-
tosta seka puuttua varhain mahdollisiin ongelmiin. Opas sisaltdd myos sopimusmallin hairinnan ja muun epa-
asiallisen kohtelun lopettamisesta. Oulunsalon perheryhmékodilla on laadittu yhteistydssa henkilokunnan
kanssa tyoyhteison pelisaanndt, joita jokainen yksikdssa tydskenteleva on sitoutunut noudattamaan.

Pohteella noudatetaan ensiapuvalmiudessa tyéterveyshuoltolain ja ty6turvallisuuslain maarayksia.

Pohteella on sdéannot ja toimintaohjeet henkiloston paihteiden kayttoon liittyen. Ajantasainen paihdeohjelma 16y-
tyy Pohteen tydntekijdiden intrasta, llonasta.

Yll& mainitut oppaat ja toimintaohjeet on kootusti kaytettavissa Oulunsalon perheryhmékodilla ja sdhkoisesti
Pohteen llonassa.

HaiPro:n ty6turvallisuusosiolla ilmoitetaan Pohteen tydntekijoille sattuneet Lahelta piti —tilanteet, tydtapaturmat
ja ammattitautiepadilyt. llmoituksilla varmistetaan ty6turvallisuuden jatkuva seuranta, arviointi ja edistaminen
seka tydtapaturman edellyttdmé hoito.Laheltd piti —ilmoitukset edistavat tydsuojeluriskien hallintaa ja ty6turvalli-
suutta. limoitus tydtapaturmasta, josta on aiheutunut tutkimuksen tai hoidon tarvetta, on esimiehen kasiteltava
viipymatta. Ty6tapaturmailmoitus siirtyy vakuutusyhtiéon HaiPro:n kautta esimiehen kasittelyn jalkeen. HaiPro:n
tyoturvallisuusilmoitukset edistavat tyontekijan, tydyhteison ja tyéturvallisuuden arviointia ja kehittamistyota.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Asiakkaat voivat olla yhteydesséa suoraan palveluja tuottavaan vastuuyksikkkdéon joko kirjallisesti tai suullisesti.
limoitus on myds mahdollista tehd& Pohteen kirjaamoon. limoituksen vastaanottavan tahon velvollisuutena on
vastaanottaa ja ohjata ilmoitus oikealle taholle kasiteltavaksi. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eelle on tehty omat lomakkeet seka potilaslain etté sosiaalihuollon asiakaslain mukaisten muistutusten teke-
misté varten. Lomakkeet on mahdollista tayttda sdhkoisesti tai toimittaa joko viemalla tai postittamalla Pohteen
kirjlaamoon. Pohjois Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo PL 10, 90029 Pohde. Lisaksi on mahdollista toimit-
taa muistutus turvaséhkopostin kautta. Lastensuojeluyksikdn toiminnasta voidaan tehda myos kantelu valvo-
valle viranomiselle (aluehallintovirasto, Valvira, eduskunnan oikeusasiamies, oikeuskansleri).
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Miten ne kéasitellaédn?

Kun epékohdasta on tullut ilmoitus ja se kasitellaan tyoyksikdssé, sovitaan samalla myos tydnjaosta, kuka vas-
taa mistakin. Kiinteistbnomistajalle tehdaan sahkoisesti reklamaatiot / korjauspyynnét kiinteistda koskevista
epakohdista. Ohjelma vaatii kiinteistonhoitajan kuittauksen, jolloin yksikkddn tulee tieto asian etenemisesta.
Korkeariskisten haittojen ja epédkohtien osalta yhteistyota tehdaan mm. tydsuojelun ja esimerkiksi tybterveys-
huollon kautta.

Ensisijainen tapa selvittdé palvelussa ilmennyt asia on keskustelu palvelun antaneen tai paatdksen tehneen
henkildn tai hdanen esihenkilénsa kanssa, eli vastuuyksikkdpaallikon tai vastaavan ohjaajan kanssa. Nain asiat
voidaan selvittdd nopeasti. Asian kasittely paattyy, jos asiakas on tyytyvainen keskusteluun ja saamaansa infor-
maatioon. Jos keskustelu ei tyydyta asiakasta/omaista, tulee palvelun antaneen tai paatoksen tehneen henkilén
ja esihenkilon kertoa mahdollisuudesta tehda muistutus ja ohjata tarvittaessa sen tekemisessa. Liséksi asia-
kas/omainen voidaan ohjata kddntymaan potilas- ja sosiaaliasiamiehen puoleen. Jos asiakas pyytaa kirjallista
vastausta palautteeseen, on palaute otettava muistutuksena kasiteltavaksi.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle méaaritelladn korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtu-
mien syiden selvittaminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista
toimenpiteisté tehdaén kirjaukset haipro - ohjelmaan. Tulleet HaiPro - ilmoitukset kasitellaén saanndllisesti tyo-
paikkakokouksissa, joissa sovitaan kaytéanteista tilanteiden valttamiseksi jatkossa. Tarvittaessa paivitetdan vas-
tuuyksikdn omavalvontasuunnitelma. HaiPro-ilmoituksia seurataan koko Pohteen tasolla sdanndllisesti. Yksi-
koista lahetetdéan tulleet Haipro- ilmoitukset tarvittaessa ylemmalle tasolle tiedoksi tai toimenpiteita varten.
Asukkaita koskevista poikkeamista informoidaan myés omaisia mahdollisimman pian. limoitukset tulevat kasi-
teltavaksi vastuuyksikkopaallikdille. Tietosuoja/tietoturvailmoitukset ohjautuvat kasiteltéaviksi tietosuojavaltuute-
tuille.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

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

Muutoksista tiedotaan yksikkdpalavereissa, sahkdpostitse sekd Pohteen intrassa llonassa seka Pohteen julki-

silla sivuilla. Esimiehet vastaavat toiminnan toteutumisesta ja sita tukevasta riittavasta ja ajantasaisesta ohjeis-
tuksesta seka tiedottavat tarvittavista muutoksista tydskentelyssa (myds todetuista tai toteutuneista riskeista ja
niiden korjaamisesta) henkildkunnalle ja muille yhteisty6tahoille. Tarvittaessa jarjestetdan lisdkoulutusta.
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Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

5.6 Henkildstdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssé saadetadn sosiaalihuollon henkildstddn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildstdn on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkillle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. lImoituksen 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, ettd se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teita, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalipalvelujen omavalvontaan liittyy sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 §:ien mukainen sosiaalihuol-
lon henkilkunnan ilmoitusvelvollisuus. Laki velvoittaa sosiaalihuollon henkilékuntaa ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtévissdan huomaavat epékohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaa-
mista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien
toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia
ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetdén ilman asiakaskoh-
taista, maaraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli 1aékkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua. Iimoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. Vastuuyksikkopaallikko vastaa siitd, ettd jokainen tydntekija on tietoinen ilmoitusvelvollisuu-
desta.

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

Henkildsto ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista suoraan esihenkildille ja johdolle seka tarvittaessa Pohteen
tydsuojelulle. Vastuuyksikdssa on kaytdssa Haipro jarjestelmd, johon henkildkunta voi ilmoittaa kyseiset riskit ja
laatupoikkeamat. Henkilokunta voi tehda ilmoituksen kirjallisesti suoraan esihenkildlle. limoituksen vastaanotta-
nut vastuuyksikkdpaallikkd informoi asiasta vastuualuepaallikkda ja palvelualuejohtajaa. Epakohdan korjaa-
miseksi tarvittavien toimenpiteiden suunnittelu aloitetaan valittdomasti. Henkilosto osallistuu toimenpiteiden
suunnitteluun ja henkilostdéd myos tiedotetaan korvaavista toimenpiteista.
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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 8: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 jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Maahanmuuttajien erityispalveluiden sosiaalitydntekja laatii vastuunsa mukaisesti jokaiselle perheryhmékodin
asiakkaalle palveluntarpeen arvion asiakassuunnitelmineen ja paivittaa sitd vahintaan kerran vuodessa ja tar-
peen mukaan. Sosiaalitydntekija seuraa suunnitelmien toteutumista yhdessa yksikén muun henkiléstén kanssa.

Uuden asiakkaan saapuessa yksikkdon, annetaan asiakkaalle tiedoksi alkuinfo. Kun asiakas on kotiutunut yk-
sikkoon, hanelle laaditaan omaohjaajien toimesta hoito- ja kasvatussuunnitelma, jota tarkastetaan ja paivitetaan
nelja kertaa vuodessa. Hoito- ja kasvatussuunnitelman yhteyteen kirjataan omaohjaajatydn suunnitelman, jossa
ohjaajat suunnittelevat kaytannonlaheisesti, kuinka auttaa ja tukea asiakasta hoito- ja kasvatussuunnitelman
tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelma kaydaan lapi lahiesimiehen ja asiakkaan kanssa. Omaohjaajatytn
suunnitelmaa arvioidaan saanndllisesti ohjaajan ja lahiesimiehen tukikeskustelujen avulla. Asiakkaan hyvinvoin-
tia ja palveluntarvetta seurataan arjessa jatkuvasti ja relevantit suunnitelmat paivitetaan heti tarvittaessa.

Menettelytapa ja vastuuhenkilot: Perheryhmakodin asiakkuuksista vastaava sosiaalityontekija yhdessa ohjaus-
henkildston ja asiakkaan edustajan kanssa.
Miten laaditaan ja paivitetdaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Asiakkaalle tehdaan sosiaalitytn asiakassuunnitelma seka arjen tueksi hoito- ja kasvatussuunnitelma. Edella
mainitusta vastaa yksikon vastuusosiaalityontekija yhdessa yksikén omaohjaajien kanssa. Asiakassuunnitel-
mien laatimiseen osallistuu sosiaalityontekijan, asiakkaan ja omaohjaajien lisaksi asiakkaalle kardjaoikeuden
maaraama edustaja. Hoito- ja kasvatussuunnitelmasta vastaavat asiakkaan omaohjaajat. Suunnitelma voidaan
lahettda asiakkaan edustajalle tiedoksi, mikéli ei ole paikalla suunnitelman laatimisessa ja paivittdmisessa.

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

Asiakas on keskiossa suunnitelmien laatimisen aikana. Yksin alaikdisend maahan tulleiden lasten ja nuorten
omaiset voivat osallistua mahdollisuuksien mukaan suunnitelmien laatimiseen. Perheryhmékodissa tehd&én
asiakkaan niin halutessa ja sen ollessa mahdollista transnationaalista perheryoté.
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Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Henkilosto osallistuu arkitydsséén mahdollisuuksien mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelmien laadintaan yhdesséa
asiakkaan ja sosiaalityontekijan kanssa. Henkildstolla on velvollisuus perehtya kyseisiin suunnitelmiin asiakas-
tyon toteuttamiseksi. Toimintaa valvoo lahiesihenkil®. Yksikko tekee tiivista yhteisty6ta sosiaalitytntekijoiden
kanssa, jotka tiedottavat ajantasaisista suunnitelmista.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kéytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil6 jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkilon 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?

Hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan aina yhdessa asiakkaan kanssa ja sita tarkastellaan ja paivitetaan
nelja kertaa vuodessa seka tarvittaessa.
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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 itseméaaraémisoikeutta 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/ omatyontekijan 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)?

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maaratd omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itse-
aan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus, johon liittyvat laheisesti oikeudet yksityi-
syyten ja yksityiselaméan suohaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds
hénen tahdonvapauttaan ja itsemaaramisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtévéna on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnit-
teluun ja toteuttamiseen.

Jokaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ika- ja kehitystaso huomioon ottaen. Tyontekijat pyrkivéat
mahdollisuuksien mukaan kayttamaan tapaamisilla ja neuvotteluissa osallistavia menetelmia ja tyovali-
neitéd.Osallisuudella tarkoitetaan sitd, etté lapsella on mahdollisuus osallistua omaan asiaansa itselleen sopi-
valla tavalla, lapsi ja asianosaiset saavat riittavasti tietoa omista oikeuksistaan, toimintatavoista, lakiperus-
teista, oman asian etenemisesté ja omaan asiaan osallistuvista henkildista ja heidan osuudestaan omaan asi-
aan. Paatoksia valmisteltaessa kuullaan ja selvitetdéan asianosaisten mielipiteet. Lapsen mielipiteen selvittdmi-
sen tapa ja paaasiallinen sisalt6 kirjataan lapsen asiakastietoihin. Perheryhméakodin asiakkailla on oikeus oma-
kieliseen tulkkausapuun ja tulkkia kaytetdan aina virallisissa tapaamisissa, jotta lapsi pystyy ymmartamaan ka-
siteltavat asiat.

Yksikdssa on laadittu hyvan kohtelun suunnitelma yhteistydssa asiakkaiden ja koko henkilékunnan kanssa. Hy-
van kohtelun suunnitelma on osa yksikén henkildkunnan paivittaista hoito- ja kasvatustyota ja se kaydaan la-
vitse jokaisen asiakkaan kanssa yksil6llisesti. Hyvan kohtelun suunnitelmaa tarkastellaan ja paivitetaan vuosit-
tain yhdessa asiakkaiden kanssa.

Jokaisella asiakkaalla on oikeus yksityisyyteen. Jokaisella asiakkaalla on oma lukollinen huone. Asiakkaita tue-
taan ohjaustydssa hyvaan arkirytmiin ja rutiineihin. Asiakkaita tuetaan itselle mieluisen harrastustoiminnan pa-

riin sek& suunnitellaan aktiviteetteja ja toimintaa perheryhmékodilla asiakkaiden toiveiden ja mielenkiinnonkoh-
teiden perusteella. Naitd seikkoja huomioimalla mahdollistetaan omannédkoéisen elaman ja itsemaaraémisoikeu-
den toteutumista. Asiakkailla on mahdollisuus suunnitella ja viettdd vapaa-aikaansa itselleen mieluisalla tavalla.
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Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on mya@s, etté toimintayksikdsséa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laékérin ettéa
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista l&akari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaén kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistéd huomioida, etté rajoittamistoimia koskevaa paatostéa ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on saannoékset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mité itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikdssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Yksikossa ei ole kaytdssa rajoitustoimenpiteita.

Mit& rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etté asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jérjestdémisessd 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 kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaat kohdataan kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. Asiakkaat otetaan huomioon yksildllisesti, mm. asiak-
kaan kulttuuritausta ja uskonnollinen vakaumus. Jos asiakastydssé ilmenee epaasiallista kohtelua, kaynnistyy
vastuuyksikkdpaallikén johdolla prosessi asian selvittdmiseksi.

Lahtékohtana on, etté asiakas on oman elaméansa asiantuntija ja hanet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Ty®
keskittyy asiakkaan tarvitsemaan ohjaukseen, yksil6llisten voimavarojen tukemiseen seka fyysisten ja psyko-
sosiaalisten ongelmien minimointiin. Viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti seka kay-
tettédva toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyvéksyttaviin tarkoituksiin. Viranomaisen toimien on oltava
puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaaraén nahden. Niiden on suojattava oikeusjérjestyksen
perusteella oikeutettuja odotuksia (Hallintolaki 6 8) Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laa-
dultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintéda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ih-
misarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutetta-
essa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seké hanen aidinkie-
lensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 4 8)

Perheryhmékodin ohjaajat soveltavat tydsséan hyvan kohtelun suunnitelman periaatteita. Hyvan kohtelun suun-
nitelmassa on kuvattu, miten asiakas tai tyontekija voi toimia, mikéli havaitsee epaasiallista kohtelua. Mahdolli-
sesta havaitusta epaasiallisesta kohtelusta asiakkaan on mahdollista ilmoittaa aina yksikdn ohjaajalle, vastaa-
valle ohjaajalle, vastuuyksikkdpaallikdlle, omalle sosiaalitydntekijilleen tai mahdolliselle edustajalleen.

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

Vastuuyksikkdpaallikon tehtdvana on huolehtia, etté asia kasitellaan tarvittaessa laajuudessa. Epaasiallisen
kohtelun tilanteissa vastuuyksikkdpaallikkd kay keskustelun tydntekijan kanssa ja asia keskutellaan asianosai-
sen kanssa. Asiakasta ohjataan tekemaan tarvittaessa muistutus ja kantelu lailllisuusvalvoijille (Aluehallintovi-
rasto, eduskunnan oikeusasimies, valtioneuvoston oikeuskansleri). Haittatapahtumat ja vaarantilanteet kaynnis-
tavat omavalvontamenettelyn. Mikali asiakasturvallisuus vaarantuu asiakastydssa, tyontekija tee haittatapahtu-
masta tai vaaratilanteesta ilmoituksen haipro-jarjestelmaan.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

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

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakkaan kokemuksen mittaaminen ja sen tiedon hyédyntdminen on tarked osa palvelujen laadun ja toiminnan
kehittamista. Asiakaspalautejarjestelmien kautta saatavasta palautteesta muodostuu tieto asiakaskokemuk-
sesta. Asiakaskokemustietoa tullaan hyddyntamaan lapi palveluprosessien toiminnan kehittamisessa. Kansalli-
sesti yhtenevan ja alueellisesti vertailukelpoisen tiedon kokoaminen ja raportointi helpottaa hyvinvointialueiden
palvelujen asiakaslahtoisyyden kehittdmista. Asiakaskokemusyksikdssa kehitetaan ja hallinnoidaan Pohteella
kaytossa olevaa monikanavaista asiakaspalautejarjestelméa. Yksikoissa koordinoidaan palautteista saatavaa
tietoa ja luodaan yhteisia toimintamalleja palautteiden kasittelyyn yhteistydssa toimialueiden kanssa. Palautteita
saadaan suoraan asiakkailta ja/tai yhteydenottona esihenkildihin. Saatu palaute otetaan huomioon toiminnan
kehittdamisessa. Pohteella asiakapalautetta keratédén asiakaspalautejarjestelma Roidun kautta. Jarjestelmaan
tulleet palautteet ohjautuvat yksikdiden vastuuhenkildille. Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa palauttee-
seen, haneen ollaan tarpeen mukaan yhteydessa. Roidu-palautteen antamiseksi yksikén ilmoitustauluilla ja
oleohuoneessa on QR-koodi, joka johdatta palautekyselyyn suoraan. Asiakaspalautteen antamisesta muistute-
taan omaohjauskeskusteluissa ja yhteisbkokouksissa.
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Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Asiakkaat voivat antaa suoraa palautetta ohjaajille paivittain. Asiakkaat voivat varata ajan omalle sosiaalitydnte-
kijalleen ja/tai edustajalleen ja antaa sita kautta palautetta yksikon toiminnasta ja kertoa omista havainnoista.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hy6-
dyntaen. Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta sosiaalityon ja palveluohjauksen laadun seké omaval-
vonnan kehittdmiseen suoraan tyontekijoille tai ottamalla yhteytta yksikon esihenkiléon.

Asiakaspalaute voidaan antaa suoraan yksikké6n, jossa asiointia palaute koskee. Palautetta voi antaa suulli-
sesti tai séhkopostitse suoraa henkildstélle tai kijaamoon, kirjfaamo@pohde.fi . Yksikdiden esimiehet kasittele-
vat yksikkddnséa saapuvat palautteet yhteistydssa henkildstén kanssa. Hyvinvointialueella on kaytéssa Roidu
asiakaspalautejarjestelma. Palautetta voi antaa palvelujen kehittamiseen liittyvista asioista, toimintatavoista,
kohtelusta jne. suullisesti tai jattamalla kirjallista palautetta. Palautetta voidaan antaa myds tavanomaisen yh-
teistyon ja kanssakaymisen puitteissa. Myds muistutusten ja kanteluiden kautta saadaan tietoa asiakaspalaut-
teista ja niihin liittyvista kehittdmistarpeista. Palautteet kasitelladn henkildston kanssa ja ne huomioidaan toimin-
nan kehittimisessad mahdollisuuksien mukaan. Palautteita hyédynnetdan toiminnan kehittémisesséa jokapaivai-
sen tyon yhteydessa. Pohteen nettisivuilla https:/pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/ on mahdollisuus
jattaa palautetta toiminnan kehittamiseksi. Sivustolla ohjataan asiakkaan oikeussuojakeinoista ja niihin liittyvista
menettelyistd. Sivuston kautta voi antaa Pohteen nettisivuja koskevaa palautetta sekd antaa toimintaan kehitta-
misideoita. Kehittdmisideoita voi jattda nettisivujen kautta joko nimettéméana tai yhteystietojen kanssa. Oulunsa-
lon perheryhmékodilla on kaytéssd Pohteen Roidu-asiakaspalautejarjestelma, joka toimii selaimen kautta QR-
koodilla. Palautteen antamiseen kannustetaan yhteisékokouksessa ja omaohjauskeskusteluissa.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Kaikki saatu palaute kasitelladn henkildston kanssa ja palautteiden perusteella toimintaa kehitetdan. Palauttei-
den kautta esille tulleet epakohdat yksikén toiminnassa ja ohjeistuksissa korjataan ja palautteiden kautta saatu
tieto osaamisen lisdamisen tarpeista otetaan huomioon henkiléston koulutussuunnitelmassa.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Muistutukset l&hetetdan ensisijaisesti kirjallisesti Pohteen kirfjaamoon, jossa muistutus kirjataan asianhallintajér-
jestelmé. Muistutusvastauksen asiakkaalle antaa vastuualuepaallikkd. Useampaa vastuualuetta koskevan
muistutusvastauksen antaa asiakkaalle palvelualuejohtaja.

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

Muistutukset ja laillisuusvalvojien antamat valvontapaatokset kasitellaén palvelualueen vastuuyksikoissa.
Muistutukseen pyydetédén selvitys tyontekijaltd, jonka toimintaa muistutus koskee. Palvelualueen toiminnan
kehittdmisessa otetaan huomioon muistutuksissa ja valvontapaatoksissa esille nousseet asiat ja mahdolliset
epakohdat. Mikali ilmenee toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita esim. lainsdadanndllisessa
osaamisessa, tarkennetaan Pohteen sisdisia ohjeistuksia ja lainsaadannon tulkintaa. Valvontapaatokset
tiedotetaan toimialue-ja tehtavaaluejohdolle sekéd Pohteen hankinta-ja valvontayksikdlle.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Merja Jaakola Vastuualue: Oulun eteléisen alueen potilas- ja sosiaaliasiavas-
taavan tehtavat Kayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus merja.jaakola@pohde.fi puhelin 040 635 5353 (maa-
nantai—keskiviikko)

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Sisko Muikku Vastuualue: Lakeuden ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaali-
asiavastaavan tehtavat, Oulun, Oulunkaaren ja Koillismaan sosiaaliasiavastaavan tehtavat sekéa vastaava poti-
las- ja sosiaaliasiavastaava Kayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus/sovitaan erikseen sisko.muikku@pohde.fi
puhelin 040 135 7946

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen Vastuualue: Oulun, Oulunkaaren ja Koillismaan alueen potilas-
asiavastaavan tehtavat Kayntiosoite: sovitaan erikseen kaisa.oikarinen@pohde.fi puhelin 040 318 5123

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Seija Piirainen Vastuualue: Oulaskankaan sairaalan, OYS Konstin seka Oulun
yliopistollisen sairaalan potilas- ja sosiaaliasia-vastaavan tehtavat Kayntiosoite: OYS, N-sisdankaynti, raken-
nusosa N2, 4. kerros, huone N2 431 Kajaanintie 50, Oulu/ sovitaan erikseen seija.marketta.piirainen@ppshp.fi
puhelin 050 571 3395

Potilasasiavastaava Kati Koivunen Vastuualue: Oulun yliopistollisen sairaalan ja NordLabin potilasasiavastaa-
van tehtavat Kayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431 Kajaanintie 50, Oulu
/ sovitaan erikseen kati.koivunen@pohde.fi puhelin 040 762 6285

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien puhelinaika on maanantaista perjantaihin kello 9—11. Muina aikoina jaté viesti
vastaajaan yhteystietoineen niin soitamme sinulle takaisin.
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU. Normaalisti palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.
09 5110 1200
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nime&minen on muusta
syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtdavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistéa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?

Kaikille asiakkaille on nimetty oma sosiaalitydntekija, joka vastaa asiakasprosesseista. Sosiaalityontekija tyds-
kentelee Pohteella maahanmuuttajien erityispalveluiden yksikdssa. Lisaksi kaikille asiakkaille on nimetty kaksi
omaohjaajaa.

Omatyo6ntekijan nimeamisen periaatteet: Lapselle nimet&d&n hénen asioistaan vastaava sosiaalityontekija (lap-
sen asioista vastaava sosiaalityontekija), jonka tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkilisté annetussa laissa
(817/2015) tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild.
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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?

Perheryhmékodilla asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja kotoutumisen tukeminen on keskeinen toimin-
taperiaate.Asiakkaita ohjataan ja kannustetaan terveelliseen elaméntapaan ja ravitsemukseen.

Perheryhmékodin palveluohjauksen ja tyén lahtékohtina on asiakkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edis-
taminen. Perheryhmékodin ohjaajat ovat sosiaalihuollon ammattilaisia, jotka ovat koulutuksensa ja tyékokemuk-
sensa myota edistamassa asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya paivittai-
sessa ohjaustydssaan.

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

Asiakkaita tuetaan taloudellisesti monipuolisiin liikuntaharrastuksiin. Esimerkiksi kuntosaliharrastus, jalkapallo,
lentopallo, uinti ym oman kiinnostuksen mukainen harrastus. Perheryhmakodin yhteisaktiviteetteja jarjestetaan
kuukausittain asiakkaiden toiveiden ja mielenkiinnonkohteiden mukaan. Asiakkailla on mahdollista suunnitella ja
toteuttaa haluamiaan aktiviteettaja myds omaohjaajien kanssa.

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

Tavoitteiden toteutumista seurataan sosiaalitydntekijan laatiman asiakassuunnitelman seka hoito- ja kasvatus-
suunnitelman mukaisesti.

7.2 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat téarkea 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, etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa tur-
valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:
Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

PK_563_1.1


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

29 (43)

Miten yksikoén ruokahuolto on jarjestetty?

Perheryhmékoti on tayden yllapidon yksikkd. Asiakkaille tarjottava ruoka valmistetaan perheryhmékodissa. Elin-
tarvikkeet hankitaan Kespron tukusta. Ravitsemuksesta ja sen monipuolisuudesta huolehditaan yleisten ruoka-
suositusten mukaisesti ja ruoka valmistetaan hygieenisesti suojavarusteita kayttden. Perheryhmékodissa teh-
daan paivittéin kylmékaappien ja pakastinten lampdtilaseurantaa kirjallisesti. Kaikki tyéntekijat ovat suorittaneet
hygieniapassin.

Asiakkaita ohjataan terveelliseen lautasmallin ja ravitsemussuositusten mukaiseen ruokailuun.

Ruokailun jarjestamisessa huomioidaan asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, ettéa kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa
turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista palve-
lua.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Perheryhmékodilla on sdénndlliset ruokailuajat ja tyontekijoiden suorittama esimerkkiruokailu. Perheryhméko-
dilla on tarjolla ruokaa myos ruokailuaikojen ulkopuolella. Asiakkaita ohjataan terveelliseen ravitsemukseen
seka saannoélliseen ruokailurytmiin. Perheryhméakodin asiakkaiden ravitsemuksen tasoa seurataan paivittai-
sessa ohjaustydssa.

Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa seurataan?
Arjen ohjaustytsséa kaydaan asiakkaiden kanssa tarvittaessa lapi ravitsemukseen liittyvié asioita.

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

Yksikossa hygieniasta huolehditaan saanndllisella siivouksella seka riittavilla siivoustarvikkeilla, joista vastaa
yhteisesti yksikon henkilékunta. Yleinen siivous toteutetaan saanndéllisesti yksikon henkildoston johdolla yhdessa
asiakkaiden kanssa. Yksikdssa on kaytossa siivouslistat, joista ilmenee siivousalueet ja siihen kuuluvat tehta-
vat. Siivouksen lisdksi asiakkaita ohjataan pyykkihuollon tehtévissé, joista myds yksikon henkilékunta omalta
osaltaan vastaa. Asiakkaiden henkildkohtaisen hygienian tasoon kiinnitetddn huomiota ohjaustydskentelyssa.
Perheryhmékoti tarjoaa asiakkaille tarvikkeita henkilokohtaisen hygienian yllapitamiseksi. Yksikon henkilostolla
on hygieniapassit. Poikkeamatilanteissa on mahdollista kayttaa ulkopuolista palveluntarjoajaa, kuten esimer-
kiksi siivouspalveluita tai tuholaistorjuntaa. Erityistilanteesta noudatetaan THL:n suosituksia.

Keittion siisteyden yllapitoa seurataan keittion omavalvontalistalla, jota henkildsto pitaa ajantasalla paivit-

tain.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asiakkaat siivoavat huoneet itsendisesti. Ohjaaja auttaa tarvittaessa.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Yhteiset tilat siivotaan ohjaajien toimesta saénndllisesti. Yleissiisteytta yllapidetaan paivittaisilla toimilla. Kerran
vuodessa seka tarvittaessa kaytetédan ulkoisen palveluntuottajan siivouspalvelua.

Miten yksikdn pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakkaat pesevat pyykkinsa itsendisesti omissa huoneistoissaan. Yleisten tilojen pyykkien pesusta vastaavat
ohjaajat.

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

Yksikdn henkildkunta on perehdytetty puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien
mukaisesti. Puhdistusaineille on oma varastotila. Kemikaaliluettelo on laadittu ja saatavilla sdhkoisestija tulos-
teena.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvié in-
fektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan 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

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkaistéan?
Yksikdssa noudatetaan THL:n suosituksia ja yleisia terveydenhuollon ohjeistuksia.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seké kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikdlla on oltava ohje
myos &killisen kuolemantapauksen varalta.

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

Perheryhmakodin asiakkaiden terveydenhuolto on keskitetty Pohteen maahanmuuttajien terveydenhuoltoon.
Ohjaajat ohjaavat asiakkaita myds julkisen terveydenhuollon palveluihin tarvittaessa. Asiakkaat asioivat ham-
mashuoltoon liittyvissa tilanteissa Pohteen hammashuollossa. Asiakkaiden terveytté seurataan asiakassuunni-
telmassa seké omaohjaustydskentelyn puitteissa.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Henkilosto varmistaa, ettd asiakas osaa huolehtia terveydestaan riittavalla tavalla ja ohjaa terveydenhuollossa
seké hyvan terveyden yllapitamisessa. Asiakkaita ohjataan terveydenhuollon palveluihin tarpeen mukaan.

Henkilosto on koulutettu 1aékehoitoon ja ladkehoitoa toteutetaan paivitetyn laédkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen maahanmuuttajien terveydenhuollon terveydenhoitaja Anna-Leena Kyl-
I6nen p. 050 468 5217 / anna-leena.kyllonen@pohde.fi

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laédkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saénndllisesti. Laédkehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen [88kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1aa-
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 laakehoidon toteuttamisessa.

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetddn?

Laakehoitosuunnitelma on péaivitetty ja allekirjoitettu ladkehoidosta vastaavan ladkarin toimesta tammikuussa
2024. Henkilékunta on suorittanut Pohteen tarjoaman ladkehoitoon kouluttamattomien Medieco laakkeenanto-
koulutuksen. Perheryhmakodin lukittavassa toimistossa on lukittava ladkekaappi, jossa perheryhmakodin asiak-
kaiden laékkeet ja valmiiksi annostellut dosetit sailytetdan. Mikali yksikossa on PKV-laakkeita, ne sailytetaan
muista laékkeista erilladn toisessa huoneessa lukittavassa kaapissa. Jokaisella asiakkaalla on ladkelista, jota
paivitetddn muutosten yhteydessa. Ladkelistat séilytetdan kunkin asiakkaan omassa kansiossa sekéa dosetin
takakannessa. Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain tai tarpeen vaatiessa. Tarkemmat ohjeet ladkehoi-
don toimintakaytanteistd, kuten laékehoidon toteutuminen ja ladkkeiden kulutuksen seurannasta I6ytyvat péivi-
tetysta ladkehoidon suunnitelmasta. Ladkehoidon toimintakaytantdjen toteuttamista valvoo yksikdn lahiesimies
yhdessa yksikon henkiléston kanssa. Poikkeamatilanteista ilmoitetaan HaiPro -jarjestelméssa. Laakari ja ter-
veydenhuollon henkilékunta neuvoo asiakkaita ladkkeiden kaytdssa. Perheryhmakodin ohjaajat neuvovat asiak-
kaita késikauppalaékkeiden kayttssa. Ladkkeen jaosta huolehtii ladkehoitokoulutuksen saanut henkilokunta.
Vanhat ja kayttamattd jaéneet ladkkeet palautetaan apteekkiin. Laakehoidon suunnitelman paivittaéa vastuuyk-
sikkdpaallikkd yhdessé yksikdn vastaavan ohjaajan ja lddkehoidon vastuuohjaajien kanssa.
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Kuka vastaa yksikdn ladkehoidon kokonaisuudesta?

Harpal Gill,psykiatrinen sairaanhoitaja, Maahanmuuttajien erityispalvelut, Oulun perheryhmaékoti ja tuettu asumi-
nen. harpal.gill@pohde.fi, p. 0404847576.

Janne Mékela

yleislaaketieteen erikoislaakari
apulaisylilaakari

Tuiran SOTE-keskus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
janne.makela@pohde.fi

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laékevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikk66n perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laékevarastosta.

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

Miten sen la&kevaraston kayttéa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta

7.6 Monialainen yhteisty0o

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtyméat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hédnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tar-

keda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 8:ssa sdadetaan monialaisesta yhteistytstéa asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.
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Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodos-
tuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta,
jossa erityisen térkeaé on tiedonkulku eri toimijoiden vélilla. Monialaisen yhteistydn tekieminen kuuluu henkils-
ton perustydhon ja on paivittéista.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ss& sdadetddn monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen pal-
velukokonaisuuden jarjestamiseksi. Keskeisia yhteistyokumppaneita ovat sosiaalipalveluiden toimijat, edustajat,
terveyspalvelut ja sivistystoimen puolelta koulut. Liséaksi Oulun kaupungin kotoutumispalvelut. Muita viranomai-
syhteisty6tahoja ovat muun muassa Kela, Maahanmuuttovirasto, ELY-keskus, TE-toimisto ja muut viranomai-
set, kuten poliisi. Yhteistyota tehdédén myos jarjestojen ja eri harrastustoimijoiden kanssa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannésta 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 myos
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykeneméatén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myods idgkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ssé séadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen 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?

Perheryhmakodin tilat on vuokrattu Pohteen Tilapalveluiden toimesta yksityiseltéa vuokranantajalta Oulunsalon
keskustasta Oulusta. Kiinteiston isannditsijoilta on saatu kiinteistokohtainen pelastussuunnitelma ja turvallisuus-
ohjeet. Ohjaushenkildsto valvoo tilojen terveellisyytta ja ilmoittaa epakohdista niitd havaitessa.

Yksikon tydpaikkaselvitysraportti on laadittu 12.3.2024. Tydpaikkaselvitysraportin laadintaan ovat osallistuneet
tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja, tydsuojelupaallikko, tydsuojeluvaltuutettu, vastuuyksikképaallikko ja yksi-
kon tiimivastaava.

Miten tehdaan yhteisty6ta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Tyoterveysraportin tulosten pohjalta jatketaan yhteistyota tarvittaessa eri viranomaisten ja toimijoiden kanssa
tarpeen mukaisesti.
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8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myds luvassa maéritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissé huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. 1akkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildkunnan maara ja henkildstorakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stbvoimavarojen riittdvyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstdsta:

Miten seurataan toimintayksikon henkildston riittévyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkildstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildston lukumaarad maaraytyy kotoutumislain, lastensuojelulain sekéd ELY —keskuksen kanssa tehdyn sopi-
muksen ja ohjeistuksen perusteella. Yksikon henkiléstohallinnollisista kysymyksista vastaa vastuuyksikkdpaal-
likkd.

Perheryhmékodissa ja tukiasumisyksikdssa tydskentelee yhteensad 7 ohjaajaa, joista yksi on vastaava ohjaaja.
Maahanmuuttajien erityispalveluissa on 2 sosiaalityontekijaa, joka toimivat yksikon asiakkaiden asioista vastaa-
vina sosiaalityontekijoind. Ohjaajat ovat koulutukseltaan ensisijaisesti sosionomi AMK —tutkinnon omaavia hen-
kiloita. Tydnjako vastuuyksikkdpaallkdn ja vastaavan ohjaajan valilla jakaantuu seuraavasti:

Vastuuyksikkopaallikko:

*Yksikdn henkildstéjohtaminen

*Esihenkildtydhon liittyvat paatdkset

*VVastuu toiminnan sujumisesta ymparivuorokautisesti

*Toiminta yksikdn asiakastydn johtaminen

*Asiakasprosessin sujuvuuden varmistaminen

*Osallistuminen vaativiin asiakastilanteisiin

*Yhteistyorakenteissa toimiminen seka viranomaistasolla etta palveluntuottajatasolla

*Kehittaminen ja asiantuntijatyd: asiakastyOsta ja toiminnasta nousevat kehittdmistarpeet seka vaikuttaminen
toimintaympéaristoon

*Talous ja hallintojohtaminen: oman yksikon talousarvion seurantavastuu ja tukipalveluprosessien hallinta seka
hankinta muun muassa palveluliikelaitokselta.

Vastaava ohjaaja:

*Toimiminen oman moniammatillisen tyéryhman esihenkiléna ja toiminnan organisoiminen
*Henkildstopaatdsten tekeminen ja delegointi sdanndsten mukaisesti

*Yhteisollinen tyévuorosuunnittelu

sLyhytaikaisten sijaisten rekrytointi ja vakituisen henkiloston rekrytointiin osallistuminen

*Asiakastyon ohjaamisesta, seurannasta ja arvioinnista vastaaminen

*Asiakastydn laadun valvonta

*Oman alueen erityisosaamisen hyddyntaminen yhteistydrakenteissa ja asiakasta koskevissa ratkaisuissa.

Perheryhmékodissa on sijaisrekisteri, jota kdytetédén tarpeen mukaan.
Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?

Akilliset poissaolotilanteet varmistetaan sijaislistan mukaisilla sijaisilla. Vastuuyksikkdpaallikko ja vastaava oh-
jaaja vastaavat yksikdn henkildstéresurssin riittavyydestd oman tydaikansa mukaisesti. Yksikéssa on kaytdssa
kiertava varallaolomalli, joka takaa yksikén toiminnan myés poikkeustilanteissa ja akuuttien poissaolojen va-
ralta.
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Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden ty6-
hon jaa riittavasti aikaa?

Vastuuyksikkopaaéllikko ei osallistu péivittdiseen asiakastyohon ja héanen tyépanoksensa on hallinnollista tyota.
Tiimiin on sovittu viikoittaiset palaverit ja esihenkil6 on muutoin tavoitettavissa puhelimitse ja sdhkdpostitse
oman tydaikansa puitteissa. Vastaava ohjaaja toimii omassa tehtéavassaan vastuuyksikképaallikon tyoparina ja
yksikon lahiesihenkilona.

8.4 Henkildston 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
liséksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitédé olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijdiden riittavan kielitaidon?
Tyontekijoiden riittava kielitaito varmistetaan tythaastattelussa ja todistuksista.

Mitka& ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Henkildston rekrytointi tapahtuu Pohteen rekrytointiprosessin ja periaatteiden mukaisti.Rekrytointi eri tehtaviin
Pohteella alkaa rekryluvan hakemisella (yli 6kuukauden maaraaikaisuudet ja vakinaiset tehtavat). Pohteen rek-
rytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkilékunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin
kautta. Maaraaikainen henkilokunta rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihen-
kildille on méaaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Tydntekijoiden soveltu-
vuus ja luotettavuus ty6tehtaviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset tutkinto-ja tyotdistukset tarkiste-
taan tehtavaan valituilta.Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa méaéri-
tellaén seka tydntekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Alaikaisten asiakkaiden kanssa tyosken-
televien tyontekijoiden tulee esittda rikostaustaote.Rikostaustaotteen tarkistamisen paivamaara merkitdan Poh-
teen henkildstdintraan Hessuun.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Rekrytoidessa kiinnitetddn huomiota henkildiden soveltuvuuteen ja luotettavuuteen haastattemalla tydnhakijoita
ja tarkastelamalla tyétodistusten ja aikaisemman kokemuksen kautta hankittua osaamista.

8.5 Kuvaus henkilostdon perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta
Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan

sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
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toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijéiden 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 perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaardamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkil-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkéisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastytéhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Vastuuyksikdisséa on laadittu tydntekijoille ja opiskelijoille perehdyttdmisohjelma, jota toteutetaan yksild-ja ryh-
méaperehdytyksenda. Yksikosté nimetéén uudellen tyontekijalle perehdytyksesta vastaava henkilo. Perehdytyk-
sestéd vastaavan henkilon vastuulla on perehdyttaé uusi tyontekijé ja opiskelija asiakastydhon sek& Pohteen
omavalvontasuunnitelmaan. Sijaiskelpoiselle sosiaalityontekijalle nimetaén ohjaaja, joka vastaa hanen ohjauk-
sesta ja valvonnasta.

Jokainen tyontekija toivotetaan tervetulleeksi yksikkoon hyvalla, vastavuoroisella perehdytyksella
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Yksikkdon on laadittu perehdytyskansio, joka paivitetaan saanndllisesti.
Keskeista on asiakaslahtoisyyden, ammatillisuuden, luottamuksellisuuden ja yhteisten arvojen seka
pelisdanttjen omaksuminen. Padvastuu perehdytyksesté on yksikon esihenkildlla ja vastaavalla ohjaajalla.
Perehdytyssuunnitelmaan on jaettu perehdytettavien osa-alueiden vastuut tydntekijéiden valilla, jolla
varmistetaan kattava perehdytys osa-alueittain. Perehtymista seurataan perehtymisen palautekeskustelujen
avulla.

Miten ja kuinka usein henkildkunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Taydennyskoulutusta jarjestetddn Pohteen omana koulutuksena seka ulkopuolisten toimijoiden jarjestamana

koulutuksena. Koulutustarpeet arvioidaan vuosittain.Henkiléstélle tarjotaan jatkuvaluontoisesti seka Pohteen
sisaisia etta ulkoisia koulutuksia, seminaareja ja webinaareja. Tydvuorossuunnittelulla tuetaan tyéntekijoiden
taydennyskoulutusta. Pohde tukee tydntekijan omaehtoista kouluttautumista palkallisilla opintopaivilla.

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 ilmi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset jarjestetaan.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mitd yhteisid/ julkisia tiloja yksikossa 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

Oulunsalon perheryhmékoti sijaitsee osoitteessa Kauppiaantie 3. Tilat kasittavét asiakashuoneet, yhteiset tilat,
joissa on olohuone ja yhteiskeittid seka asiakastiloissa 3 erillistd saniteettitilaa. Toimistotilat, neuvottelutila, oh-
jaajien sosiaalitilat, sanitteettitilat ja pukeutumishuone ovat erilladn muista tiloista.

Asiakkaat asuvat peruskalustetuissa huoneistoissa. Omaa huonetta on vapaus sisustaa itse vuokrasopimuk-
sessa sovittujen ehtojen mukaisesti. Asiakastiloja ei kaytetéd muihin tarkoituksiin.
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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 niité kéytetaan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytdstd vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etékayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kéytannot seké niiden kaytdn ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?
Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytys- ja kutsulaitteilla

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kayttssa (yksikon hankkimia)?

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

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?
Kati Romakkaniemi, kati.romakkaniemi@pohde.fi, p.0400 287766
Turvallisuuspaallikkd, Pohde

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laitteiden kayttdon, huoltoon ja kayton
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkdiseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia 1aékinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja vélineité ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista saadetadan laakinnallisista laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&dén 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 kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
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verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 &:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikdssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

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

Yksikdssa ei kdytdssa apuvalineita tai ladkinnallisia laitteita.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
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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 kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kéytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadénndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssé kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka téaydentad ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen késittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lain-
saadanto.

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

Tietosuoja-asetuksessa saadetddn myds henkilttietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda myds rekisterdidyn informointia koskevat sdannoét. 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 saadetty 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?

Sosiaalihuollossa kirjaaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla. Kirjaamisvelvollisuus alkaa, kun palvelunantaja
on saanut tiedon henkilon palveluntarpeesta tai ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua. Myds tieto asiakkuuden
paattymisesta kirjataan asiakasasiakirjaan. Kirjaukset on tehtava viipymatta tai reaaliaikaisesti, kun asiakkaan
asiaa on kasitelty. Ammattilainen arvioi, mita tietoja asiakastydsta kirjataan. Asiakastyon kirjaamisen perehdy-
tys tapahtuu vastuuyksikdssa uuden tyontekijan kohdalla hanelle nimetyn perehdyttajan toimesta. Saga asias-
tietojarjestelman perehdytysohjeistus I0ytyy sisdisesta Intrasta llonasta.

Henkilokunta koulutetaan ja perehdytetdén sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttdéon. Kirjaamisen peri-
aatteista on sovittu yhteisesti ja kirjaamisen ohjeet on yksikkdkohtaisesti laadittu. Oulun perheryhmakodilla on
kouluttautunut sosiaalihuollon kirjaamisen asiantuntija, joka perehdyttda kirjaamiseen my6s Oulunsalon perhe-
ryhmékodin henkil6stoa.
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Miten varmistetaan, ettd asiakasty®n kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?
Kirjaamiseen varataan tyfaikaa péivittain ja kirjaaminen tehd&an ajantasaisesti.
Vastuuyksikképaalikén vastuulla on valvoa, ettd oman vastuuyksikén

osalta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipyméatté ja asianmukaisesti.

Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lain-
sdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyontekijalle informoidaan tietosuoja-asiat kirjallisesti ja suullisesti. Tydntekijalle mydnnetaan asiakastietojarjes-
telmien kayttdoikeuksia tyétehtavien perusteella. Esihenkild hakee tyontekijdille kayttdoikeudet. Jokaisella tyon-
tekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset. Tyontekija perehdytetaan jarjestelméan kayttdéon ja tietoturvakay-
ténteisiin. Tyontekijoilta edellytetdaan sahkdisen tietoturvakoulutuksen suorittamista. Tietoturva-asioita kasitel-
laan tyontekijoiden kanssa sdanndllisesti ja tarvittaessa. Jokainen tyontekija allekirjoittaa Pohteen vaitiololo-
makkeen ja sitoutuu siind mainittuihin linjauksiin.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Esihenkilo perehdyttaa tietoturvakayténteisiin. Koko Pohteen henkildsto, harjoittelijat ja muut verkkoa kayttavat
suorittavat tietoturva- ja tietosuojakoulutuksen. Uudet harjoittelijat, uudet palveluksessa aloittavat ja muut uudet
verkon kayttajat tekevat koulutuksen ennen verkon kayton aloittamista tai viippyméatta kayton aloitettuaan. Suori-
tusten seuranta on osa omavalvontaa. Tietoja suorituksista luovutetaan lahiesihenkildille ja muille koulutustie-
toon oikeutetuille.

Tietoturvan peruskurssi suoritetaan 4 vuoden vélein ja kertauskurssi aina kaksi vuotta peruskurssin suorittami-
sesta.

Esihenkilon tehtdvand on varmistaa, ettd kaikki tydntekija suorittavat pakolliset kurssin.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Pohteen tietoturvasta vastaaa tietoturvatiimi ja Istekki yhteistydssa. Pohde tietosuojavastaavat ovat: Kaisa Kin-
nunen-Luovi sosiaalihuolto p. 040 135 7673 seka

Jaana Siikaluoma-Lehtosaari sosiaalihuolto p. 040 078 6896
Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

X Kylla
L] 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

Tietosuojan toteutumiseen kiinnitetd&n huomiota ja yksikon tyontekijoille kuuluviin vastuualueisiin lisétaan tieto-
suojan toteutumisen ja kehittdmisen vastuualue.

Asiakaspalautteen keradminen ja sen hyédyntéaminen yksikon toiminnan kehittdmisessa. Palautteen antaminen
tehdaan aiempaa helpommaksi selaimen ja Roidu-palautejarjestelman kautta. Hyvéan kohtelun suunnitelman
paivityksen yhteydessa asikkaita on muistutettu palautteen annon mahdollisuudesta.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma seké 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.

Vastuuyksikén omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa.
Vastuuyksikén omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan johtoryhmassa. Pohteella
omavalvontasuunitelman toteutumista arjessa seuraa vastuuyksikkopaallikko. Lisaksi vastuualuepaallikko,
palvelualuejohtaja ja toimialuejohtaja seuraavat omavalvonta suunnitelman toteutumista. Vastuuyksikén
omavalvontasuunnitelma on lastensuojelun teams tyctilassa ja julkisesti nahtavilla vastuuyksikdssa siten, etta
siitd kiinnostuneet voivat ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:
ek 13 6 Q02Y
Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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