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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden liséksi sosiaalihuollon tukipalveluille sek& sosiaalipalveluille
eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, tyoikaisten palvelut, lapsi-
perheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut sekd neuvonta- ja ohjauspalvelut. Omaval-
vontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoisesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
my06s asiakastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

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

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat litetddn 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 samansiséaltbista 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 paivittaisesséa toimintakulttuurissa;

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

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

Tyontekija:
1. Tyotehtavisséd noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyodtehtavien edellyttdmaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta taman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantéjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue
Ikaihmisten palvelut P375

Toimintayksikdn nimi Y-tunnus
Merijarven palvelukoti Koivukoti 3221326-2
Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta

Koulutie 2, 86620

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin

Paivi Sarpola

040 135 84 22

Sahkodposti
paivi.sarpola@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Siivous ja ruokahuolto ostetaan PPE- Kdokki Oy
Kiinteistdn huolto:Merijarven kunta/tekniset palvelut
Pesulapalvelut: Oulun keskuspesula/ Cliini
TyOvaatepalvelut: Oulun keskuspesula/Cliini

Apteekkiasiat annosjakelu asiakkaiden osalta: Merijarven apteekki/Pyhajoen apteekkin sivuapteekki

Hoitajakutsu ja kulunvalvonta jarjestelma: Tunsstall/Corecom

Talous - ja henkilostoéhallinto (Palkka- ja taloushallinto): Monetra Oulu Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?
Suunnitelma palvelun toteuttamisesta mm. Siivouksesta PPE Kaokilta.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

[0 Kylla X Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-

miseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saannoéllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkildstolta sdannollisesti kerattéavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkildt

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon osallistuu koko henkildkunta. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetd&n omat vastuuhenkil6t.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittimisesta vastaa

Paivi Sarpola paivi.sarpola@pohde.fi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

vt. vastuualuepdaallikkd Piritta Hanninen /vastuuyksikkp&allikkd Paivi Sarpola paivi.sarpola@pohde
Ketké osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Koivukodin henkiltsto

Miten pidetédén huolta henkil6ston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?
Omavalvontasuunnitelman luonnos julkaistaan tarkasteltavaksi, tdydennettavéaksi ja kommentoitavaksi
henkildstolle. Valmis omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi yksikon yhteispalaverissa

3.2 Omavalvontasuunnitelman péaivittaminen ja seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Yksikdn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuyksikkopaallikkd. Omavalvontasuunni-
telma péaivitetd&n aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos vastuuhenkil6ita
vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa, jolla varmistetaan sen ajantasai-
suus. Vastuualuepaallikko tarkistaa ja hyvéksyy yksikén omavalvontasuunnitelman.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, ettd asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavét toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistévilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saannoéllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilokunnalta saannéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
Koulutie 2, 86220 Merijarvi
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

https://pohde.fi/palvelut/ikaihmisten-palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-
palveluasuminen/?area=merijarvi#Valitse%20asiointipaikka
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

Koivukoti on paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ikdihmisten kodinomainen asuinpaikka. Koivukodin
toiminta-ajatus on, ettd asukas voi kokea elaménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Han
toteuttaa mielekasta, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyéa edistavaa ja yllapitavaa toimintaan. Han osallistuu
itsedan koskevaan paatdksen tekoon omien voimavarojensa mukaan. Hanen itsemaaraamisoikeuttaan
kunnioitetaan hanen oman turvallisuutensa rajoissa. Ammattitaitoiset tyontekijat toteuttavat arjen hoitoty6ta
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Omaisilla ja l&heisilla on mahdollisuus osallistua hoitoon, silla sosiaalisten suhteiden sailyttamista pidetaan tar-
keana.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

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

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Koivukodin arvot ovat arvokas elama, toimintakyvyn tukeminen, yhteistyd, turvallisuus ja luottamuksellisuus.
Toimintaperiaatteet kuvaavat toiminta kulttuuria. Toimintakyvyn tukeminen; kuntouttava tydote, fyysinen- ja
psyykkinen turvallisuus, turvallinen l&dkehoito, henkilokunnan ammattitaito ja tekniikan hyddyntaminen. Luotta-
muksellisuus syntyy vaitiolovelvollisuudesta ja rehellisyydesta. Asukas tuntee tulleensa kohdelluksi yksilona ja
tuntee olonsa turvalliseksi. Kunnioitamme asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Asukasta tuetaan ja autetaan pita-
maan yhteytta omaisiin ja ystaviin.

Tyontekijéiden osaamisen ja ammattitaidon tukeminen seka kehittdminen.

Koivukodissa tydyhteison jokainen jasen on osaltaan vastuussa toiminnan taloudesta ja tehokkuudesta seka
oman osaamisen kehittdmisesta. Huolehdimme siitd, ettd toimintamme on laadullisesti hyvaa ja asiakkaat saa-
vat heille kuuluvat palvelut ammattitaitoisesti.

PK_559_1.0
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5 LAADUNHALLINTA

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

Kuvaus kayttssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Omavalvonta on suunnitelmallista laadunhallintaa yksikon toteuttamana. Omavalvonta on palvelujen tuottami-
sen joka paivaista toimintaa. Omavalvonta perustuu toimintayksikdssa toteutettavaan riskienhallintaan, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun seké asiakas- ja potilasturvallisuuden nékdkulmasta. (Valvira 2022) Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut RAl-pohjaiset omavalvontaan integroidut palvelun laadun seu-ran-
tamittarit. Laadun tavoitetasot on maaritelty 17 RAI-mittarin osalta. Yksikdssa toteutetaan jatkuvasti yksilo- seka
yksikkétasolla RAI-seurantaa. THL:sta saadaan puolivuosittain palauteraportti RAl-mittarituloksista. Tulos-ten
avulla pystytédan kehittdmaan yksikdn toimintaa ja laatua.Laatu varmistetaan myds THL:n asukastyytyvaisyys-
kyselyiden avulla, joita tehdéén kerran vuodessa.

Henkilostokyselyilla varmistetaan laatua , joiden avulla saadaan selville palautetta sekd mahdollisia kehittamis-
tarpeita. "Mita kuuluu-kysely" Pohteen henkildkunnalle toteutettiin loppuvuodesta 2023.
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6 RISKIENHALLINTA

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

Ennalta ehkaiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toiminnalle ase-
tettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organisaatio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset tydvaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikdn ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

e ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikon ja laajemmin koko organisaation perustehtavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tydnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa siitd, etta toimin-
nan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toi-
mia koko henkilékunnalta.

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

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

enkilostoriskeista on tunnistettu henkildstdn tydkykyyn, osaamistasoon ja saatavuu-teen liittyvat riskit. Tydn
luonteen vuoksi on mahdollista, etta henkildston tydkyky las-kee, sairauspoissolot lisaéntyvat ja elékkeelle siir-
rytéaan liian varhain.

Tyokykyyn liittyvien riskien laukeamista pyritdan ehkaisemaan varhaisen valittdmisen mallin aktiivisella kay-
télla. Toimintamallin avulla voidaan puuttua heikentyneeseen tyokykyyn hyvissa ajoin ja nain ehkaista sai-raus-
poissaoloja. Tiivis yhteistyd tyoterveys-huollon kanssa, korvaavan tyon mallin hyddyntaminen tilapaisesti ja
mahdollinen tyon raataldinti vastaamaan tyokykya pidempiaikaisestikin tukevat myds tydkyvyn vahvista-mista ja
tydssa selvidmista ilman sairauspoissaoloja. Naiden toimenpiteiden tavoittee-na on ehkaista poissa-oloja niissa
tilanteissa, missé se on mahdollista ja tarkoituksen-mukaista.

Henkilostoon liittyviin riskeihin kuuluu myés osaamistason mahdollinen ja siitd seuraava hoidon taso laskemi-
nen. Osaamistason laskemista pyritdan ehkadisemaan jarjestamalla henkilostolle tdydennys- ja lisékoulutusta.
Hyvinvointikuntayhtymé& on ottanut SKHOLE sahkdinen tadydennyskoulutusympéristén kayttéonsa. Hoidon ja
hoivan tulosalueella suunnitellaan vuosittain yhteisesti kaytavat Skhole-kurssit. Nama kurssit vahvistavat ja yll&-
pitdvét ajan tasaista osaamista. Kaikilla vakinaisilla ja pitkdaikaisilla sijaisilla on mahdollisuus osallistua suunni-
teltuun tdydennyskoulutukseen seka vahvistaa osaamis-taan my6s muilla vapaavalintaisilla kursseilla.

Henkiloston saatavuus on henkildstoon liittyvista riskeista yksi suurimmista. Riski lauke-aa, jos koulutettua am-
mattihenkilostoa ei ole riittdvasti, jolloin rekrytointi vaikeutuu. Uhkana on, etta vuoroissa joudutaan toimi-maan
vajaalla miehityksella, lisa- ja ylity6t lisdantyvét ja tydn kuormittavuus kasvaa. Tasta voi seurata tyoky-vyttomyy-
den lisdan-tyminen. Riskind on myds, etta hoitajamitoitus ei tayta lain vaatimuksia ja asiakastur-vallisuus vaa-
rantuu.

Henkiloston saatavuus pyritdéan varmistamaan varahenkiloston kasvattamisella. Rekry-tointia hoitaa keskite-
tysti yksi tydntekijd, joka myds hallinnoi ja jakaa varahenkil6t yksikoihin. Kuntarekry on aktiivisessa kayt6ssa ja
sen kayttbastetta seurataan, samoin seurataan avoimien tehtévien tayttymisastetta. Oppilaitosten kanssa teh-
daan aktiivista yhteisty6ta ja oppisopimusopiskelijoiden maaraa kasvatetaan. Uusien tyontekijdiden pereh-dy-
tykseen panostetaan. Henkilostomitoitusta seurataan aktiivisesti ja ennakoiden.

Atk-ohjelmien toimintahairiot voivat johtaa toimintaan liittyvien riskien laukeamiseen. Asiakas- ja potilasturval-
lisuus voi vaarantua, henkiloston palkanmaksu viivastya ja asi-oiden hoitaminen vaikeutua. Toimintahairidista
voi koitua lisatoita. Asiakkaiden perus-tiedot sailytetdan myds paperisena, nain varmistetaan esimerkiksi asi-
akkaiden turvalli-nen laékehoito.

Riskin& on tunnistettu myos se, ettd asiakkaan itsemaaradmisoikeus ei toteudu tai asia-kas ei saa paattaa hoi-
dostaan. Asiakkaiden liikkumista rajoitetaan tarpeettomasti ja liikaa. Tasta voi seurata, etta asiakkaan elaman-
laatu heikkenee. Asiakkaan osallistumi-nen hoitonsa suunnitteluun on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Jokaiselle
asiakkaalle on nimetty omahoitaja, joka vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. RAI laa-tuindikaatto-
reita seuraamalla voidaan reagoida itsemaaramisoikeuden toteutumisen puutteisiin.

Palvelutarpeeseen ja toimintaymparistoon liittyvia riskeja ovat mm. se, ettd asiakas-maard kasvaa ennakoi-mat-
tomasti ja valmiudet vastata palvelutarpeeseen eivat vastaa asiakastarvetta. Asiakasmaaran kasvua seu-rataan
saanndllisesti toiminnanohjausjarjes-telman ja RAI -asiakasrakennetiedon avulla.

Toimitilariskeihin kuuluvat toimitilojen asianmukaisuus ja sisdilmaan liittyvat ongel-mat. Puutteelliset toimitilat
hankaloittavat tyon tekemista ja asiakaspalvelua. Tilat eivat mahdollista henkiloston yhteiskayttda ja tama vai-
keuttaa tiimitydskentelya. Saanndéllinen tilakatselmus vuokranantajan kanssa ja puutteiden korjaaminen pa-
ranta-vat tyoturvallisuutta ja tilojen tarpeenmukaista kayttoa.

Paloturvallisuuteen varaudutaan saanndéllisilla pelastuslaitoksen kanssa yhteistydssé toteutettavilla palo- ja pe-
lastuskoulutuksilla. Turvallisuuskévelyiden avulla varmiste-taan, etté jokainen tyontekija tietdd, missa vaa-ralli-
sia aineita ja tarvikkeita sekéa palo- ja pelastusvélineistta sailytetdan. Koulutuksella varmistetaan valinei-den
oikea ja tur-vallinen kaytto.

Tyd6turvallisuusriskit arvioidaan vuosittain yhteistydssa tydsuojeluasiamiehen, henkilds-tén ja palveluesimie-hen
kanssa. LOoydetyt riskit ja poikkeamat kirjataan, sovitaan toi-menpiteista, vastuuhenkildista aikataulusta ja seu-
rannasta.

Riskienhallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset ty6vaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden to-teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
myds suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteu-
tuneiden haittatapahtumien kirfjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esimiehen vas-
tuulla on henkildston riittdva perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin
riskeihin

<z- Tydsuojelun toimintaohjelma
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- Tyoéterveyshuollon ty6paikkaselvitys
- Ladkehoitosuunnitelma

- Toimintasuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma /ohjeet

- HaiPro-jarjestelma, minka kautta hoitohenkilokunta ilmoittaa potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitukset seka tyo-
turvallisuusilmoitukset

- Riskiarvi-jarjestelma, jossa tehdaan vuosittain yksikén vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirja-
taan toimenpiteet riskien poistamiseen/véahentamiseen

- Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuustoimintachje
- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kéytosta

- Laiterekisterit

- Lupakaytannét: 1adkelupa ja THL:n RAI- -osio

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

- Infektioiden torjunnan ohjeistus

- Siivousaineiden turvallisuusohjee<

6.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

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

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

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

HaiPro ilmoituksen on velvollisuus tehda jokainen henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai
l&helta piti tilanteen. Iimoitus kasitellaan sahkdisessa jarjestelméassa. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia
ja toimenpiteita kasitellessdan ilmoitusta, ja voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenki-
I6lleen toimenpiteitd varten.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Asukkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja la-
heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epdasiallinen kohtelu
kirjataan kayttssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Haipro -il-
moituksen tekeminen kuuluu aina tehd& heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epakohdat pyritaan kor-
jaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildston koolle kutsuminen mahdolli-
simman pian on asianmukaista.

Asukkaat ja omaiset voivat antaa toiminnasta palautetta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko
suullisesti tai kirjallisesti. THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyt ja asukasraadit.
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Miten ne kasitellaan?

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaéan tydyhteison palavereissa. Yhteisen
keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia valittémista ja valillisista toimista, joilla pyritaén ennal-
taehkaisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpéin johdolle ja
muille asiaan liittyville tahoille. Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistd sekd asianmukainen dokumentointi asiakaskertomuk-
seen.

ASukkaalle /omaiselle annetaan tarvittaessa ohjeistus mustuksen tai Kantelun tekemisesté ja ohjeistetaan heita
ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasaiamieheen Sisko Muikku p. 040 135 7946 sisko.muikku@pohde.fi

6.3 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Lahiesimies kirjaa HaiPro-jarjestelméassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman
ajan kehittamissuunnitelman asian korjaamiseen

Asiat viedaéan yksikdihin tai otetaan esiin osastokokouksissa, jossa tapahtumia kéasitellaan laajempina kokonai-
suuksina. Epakohdat pyritaan korjaamaan ja virheista pyritdan ottamaan opiksi. Korvaavista toimenpiteista pyri-
tédan tekemaan kehittdmissuunnitelmia asioiden korjaamiseksi ja vastaavien uusien ehkaisemiseksi
Terveydenhuoltolaitteen ja -tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava aina ilmoitus Valviralle niin
pian kuin mahdollista. Laitehuoltajaan vastuuyksikkopaallikkd on yhteydessa.

6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja
muille yhteisty6tahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Yhteisesti sovitut muutokset kaydaan lapi tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Tarvitta-
essa henkilokunnalle tiedotetaan asiasta sdhkopostitse. Jokaisen tydntekijan vastuulla on lukea saapuneita
séhkoposteja sekd seurata Pohteen intrasivujen tiedotteita. Yhteistydtahoja tiedotetaan muutoksista puheli-
mitse, séhkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidén toimintansa ja yhteistydn kannalta.

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

6.5 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtavissaan huo-
maa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
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limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epdkohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd&, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen
tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelysséa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtévissddn huomaavat epékohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaa-
mista, asiakasturvallisuudessa ilmenevié 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 kaytetadn ilman asiakaskoh-
taista, maaraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli ladkkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet Potilasasiakirjoihin ja sosiaali-
huollon asiakasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat salassa pidettavia. Salassa pidettavia tietoja saa antaa vain
potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen saadetaan.
Laissa saadetéaan tilanteista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla, palveluntuottajalla ja timéan
palveluksessa olevalla henkil6lla on lakisaateinen velvollisuus tai oikeus tehda salassapitosdanndsten esté-
matté ilmoitus viranomaisille. Ammattihenkilén ilmoitusvelvollisuudet Velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon tuen
tarpeesta Jos terveydenhuollon ammattihenkild on tehtdvassdan saanut tietdé henkilostéd, joka on sosiaalihuol-
lon tarpeessa, hanen tulee ohjata henkild6 hakemaan sosiaalipalveluja tai otettava itse yhteytta hyvinvointialu-
een sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada
ja henkild on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestéan tai turvallisuudestaan
tai jos lapsen etu sita valttdamatta vaatii, ammattihenkildlla on velvollisuus tehda salassapitosaannésten esta-
matta ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Velvolli-
suus ilmoittaa idkkaan henkilon palvelutarpeesta Jos terveydenhuollon ammattihenkild tai hyvinvointialueen so-
siaalitoimen palveluksessa oleva henkilé on tehtédvassdan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peessa olevasta iakkaéasta henkildsta, joka on ilmeisen kykeneméatdn vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan, hanen on salassapitosaédnndsten estamatta ilmoitettava asiasta viipymatta
hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee ilmoit-
taa hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle myds silloin, kun idkés henkil® kotiutetaan
terveydenhuollon laitoksesta. lImoitus on tehtéva hyvissa ajoin ennen kotiuttamista. Velvollisuus ilmoittaa epa-
kohdasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa Sosiaalihuollon henkiléstoén kuuluvan tai vastaavissa teh-
tavissa toimivan henkilén pitda viipymatta ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtéavissdén huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan
tehda salassapitosdénndsten estdmatta. Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kéynnistaa toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Henkildn on ilmoitettava asiasta salassapitosd&nndsten estamatta alue-
hallintovirastolle, jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta.
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Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatupoik-
keamat?

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesihenkil6l-
leen. limoitus tehdaan valittomasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelméssa, joka on séhkoinen jar-
jestelmé poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin. HaiPro-jarjestelmassa on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat).

- Ty6turvallisuusilmoitus: henkildstén turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa henkilostolle.

Esimies vastaa siita, ettéa ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tyéntekijdiden perehdytysta. Mi-
kali epékohtaa ei korjata viivytyksetta, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus
voidaan tehda salassapitosaéannosten estamatta.

Asukkaat ja omaiset voivat antaa toiminnasta palautetta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko
suullisesti tai kirjallisesti. THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyt ja asukasraadit.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myédntamisen perusteet ja hoitoon paasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttéon yhtendiset palveluiden mydntamisen perusteet. Yhtenaisilla myoéntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisééateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssé huolehditaan henkilston riittava perehdyttdminen palveluiden mydntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Moniammatillinen tyéryhmé (SAS- selvitd, arvioi, sijoita) kasittelee saapuneet asumispalveluhakemukset. Asu-
mispalvelupaikan saamisen edellytyksené on, ettéa kaikki kotiin annettavat palvelut ovat arvioitu, kokeiltu ja kay-
tetty.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakas tai yhteistydtaho ottaa yhteytta
puhelimitse, kirjallisesti, sdhkoisesti tai em. taho tavataan. Henkiln kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetaén asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mité sosiaalihuoltolain 36 §:sséa saadetadn. Arvio on aloi-
tettava viipymaétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistd&an kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.
Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapdatds sosiaalipalvelun jarjestdmisesta perustuu palve-
lutarpeen arvioon.

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

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekeméaan paatokseen. Paatds on toimeenpantava Kii-
reellisissa tapauksissa viipymatté ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Paatés on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian sel-
vittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelupaatésten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toimeenpannaan.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etta tyontekijoi-
den on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa sdadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittda huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat menetelmat
tulee valita siten, ettd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskejd, ehkaista uusien ongelmien syntymisté ja jo syn-
tyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettava asiakkaan itsendisté suoriutumista ja omatoimisuutta seké vahvistet-
tava asiakkaan omia ja hénen lahiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttaminen on kaiken tyéskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on oikeus

luottaa siihen, ettd hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityista huomiota on kiinnitettava kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
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Suunnitelma itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Miten yksikdsséa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksilolliseen ja omannékoiseen elamaan)? Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muo-
dostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-teen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen
(liséa perustuslaki, sosiaalihuoltolaki). Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselamén suo-
jaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hénen tahdonvapauttaan ja it-
semaaraamisoikeuttaan. ltsemaardadmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maaratéd omasta elamastaan
seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Ky-seessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Huomioimme asukkaan yksil6llisen paivaryt-
min ja toiveet. Asukasta ohjataan ja tuetaan osallistumaan palvelu-jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Arvi-
ointia tehdaan yhdesséa asukkaan ja omaisten/laillisen edustajan kanssa. Asukkaan elaméankaaren tunteminen
on keskeista itsemaéaraamisoikeuden turvaamiseksi.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden hen-
kildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on
toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.
Rajoitustoimien edellytyksené on myos, ettéd toimintayksikdssa on riittdva mééara sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil6ita. ltsemaaradmisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta
hoitavan l&&kérin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. Itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimista 1aakari tekee
kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista
tehdaan kirjaukset myos asia-kasasiakirjoihin. On keskeista huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paa-
tosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-saolevaksi.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaé saada kayttoon yksikon
kehittdmisessa.

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

Palautteen kerdaminen, kasittely ja hydodyntaminen toiminnan kehittdmisessa: - Asukasraadit toteutetaan. To-
teuttamisessa voidaan hyddyntaa etayhteyksia - Asukaskokoukset yksikoissa ja kokouksesta seuranneet toi-
menpiteet, ideat keratdan ja niiden toteumista seu-rataan - Asukkaan hoitoneuvottelut - Yksilékeskustelut tarvit-
taessa - jatkuvan kehittamisen ideat

Asukkaat ja heidén laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntéaen:
- Keskustelemalla henkildkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella

- THL:n toteuttama asiakastyytyvaisyyskysely kerran vuodessa

7.6 Asiakkaan asiallinen kohtelu
Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla

omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittd& huomiota ja reagoida epéasial-
liseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldaén, jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

Sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoittamaan viipyméatta toiminnasta
vastaavalle henkil6lle, jos he huomaavat epdkohtia tai ilmeisia epéakohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon to-
teuttamisessa.

Asukkaan epéasiallinen kohtelu on kiellettyd. Mikali epaasiallista kohtelua esiintyy, jokaisen tydntekijan velvolli-
suus on siitd ilmoittaa esimiehelle, joka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin. Asukkaan kohtelusta puhutaan tyo-
paikkakokouksissa saannoéllisesti. Tyontekijat ovat koulutettuja, palautetta otetaan vastaan ja pyritdén sen
avulla I6ytamaan hyvia kaytantoja.

Henkiloston tehtavana on huolehtia myds siité, ettei asukas joudu epéasiallisen kohtelun kohteeksi toisen asuk-
kaan taholta.

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

Sosiaalihuollon henkilékunta ilmoittaa valittmasti vastaavalle henkilélle huomioidusta haittatapahtumasta, vaa-
ratilanteesta tai epaasiallisesta kohtelusta asukkaan hoidon toteutuksessa. limoitus tehd&an seké suulli-sesti
esihenkildlle etta kirjallisesti HaiPro-haittatapahtumajarjestelmaan sahkaisesti.

Esihenkil6 kasittelee tapahtuman ja arvioi haitan ja jatkotoimenpiteet. Tarvittaessa asiasta ilmoitetaan ylem-
malle taholle, tydsuojeluun tai muuhun tarvittavaan yhteyshenkiloon. Tarvittaessa jarjestetdan kokous asioi-den
selvittelemiseksi. Asukas ja omainen osallistuvat kokoukseen. Tarkoitus on puuttua epékohtiin viivytyk-setta ja
ryhdyttava toimenpiteisiin, jos ne ovat mahdollisia.

Asukasta /omaista tulee ohjata ottamaan yhteytta myds sosiaali- ja potilasasiamieheen heidan niin halutes-
saan.

Asukkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja omai-
sen kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asia kirjataan asukas-ja potilastietojarjestelmaan ja il-
moitetaan asianosaisille. HaiPro kuuluu tehdé heti. Kokous jarjestetaan ja sovitaan jatkotoimenpiteisté. Epakoh-
dat pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon, henkiloston koolle kutsumi-
nen on asianmukaista

7.7 Palautteen kéasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

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

Kuvaus asiakaspalautteen kerddmisesta
Koivukodissa kerataan asiakaspalautetta asiakas/omainen kyselyilla ja henkildkunnan kyselyilla.
Palautelaatikko on kaytdsséd, mihin palautetta voi jattaa . Omaisilta ja asukkailta tulee my6s suoraa palautetta.

Suoraan palautteeseen reagoidaan valittomasti ja pyritdan Ioytamaéan mahdollisimman hyva lopputulos asuk-
kaan kannalta. Kyselyista tehd&én yhteenveto ja ne kdydaan osastokokouksissa lapi. Esille tulleet asiat hyo-
dynnetdan toiminnan kehittAmisessa

Miten asiakkailta, omaisilta ja l&heisilta saatua palautetta hydédynnetddn toiminnan kehittdmisessé tai korjaami-
sessa?

Fyysisen ympéaristéon kohdistuviin toiveisiin pyritdan vastaamaan. Kuullaan ehdotukset ja muutetaan toiminta-
tapoja tarpeen mukaan, jos vain mahdollista. Osasto palaverissa keskustellaan ja sovitaan uusista kaytan-
noista. Muutokset perustellaan asiakkaiden toiveilla.

Asakkaiden ehdotukset ja palautteet kirjataan osastopalaveri mustioon jossa ovat kaikkien nahtavilla .
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaén kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai lahei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on k&siteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
vastuuyksikkdpaallikkd Paivi Sarpola p. 040 135 84 22
vastuualuepaallikko vt. Piritta HAnninen p. 040 6355 381
palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi p. 050 5516 772
etunimi.sukunimi@pohde.fi

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

Esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja muut valvontapaatdkset yksikdssaan
viipymatta. Esihenkild selvittdd asiaa ja muodostaa kokonaiskuvan tapahtumasta ja vie asiaa eteenpain
ylemmille esihenkildille. Epakohdat korjataan ja tehdaan kehittdmissuunnitelma. Asian pitkittyessa
kokoustetaan jatkossa seurantakokouksin. Muutetuista toimintatavoista tiedotetaan henkildkuntaa
osastokokouksissa, tehdaan kokouksesta muistio.

Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, missé kuvataan miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa
seurataan jatkossa. Ellei asukas ole tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun
aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, joka on nopein tapa saada
selvitys tilanteesta.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on yksi kuukausi.

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden siséalla. Vastauksessa on kéytava ilmi mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on mahdollisesti ryhdytty ja miten asia on tarkoitus hoitaa. Asian kasittelyssa on kuultava
asianosaisia.

Muistutettava asia kaydaéan lapi siind yksikdssa, jossa asia on tapahtunut ja siitd tehdaéan muistio. Asia
kasitelladn myods koko talon osastokokouksessa, jos se on tarpeen.

Kantelu- ja muut valvontapaéatokset kasitelladn Rantakartanon eri yksikdissa esimiehen kanssa ja
osastokokouksissa.

Toimintaa pitda kehittdd niiden pohjalta (esihenkild on tasta vastuussa). Kehitettévia asioita myds seurataan.

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisiaan heita askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
ongelmallista asiaa kannattaa selvittdd kyseisessa toimintayksikdsséa asiakkaan tyontekijan ja hdnen esimiehensa
kanssa. Jos asia ei nain selvia, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joka:

e neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,
e avustaa muistutuksen teossa,
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o tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sisko Muikku p. 040 1357946sisko.muikku@pohde.fi

Sosiaali- ja potilasasiamieheltd saadut palvelut

- tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa

- Neuvoo ja avustaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita ja avustaa potilasvahinkoilmoituksen ja muistutuk-
sen tekemisessa

- nheuvoo ja ohjeistaa asiakasta hanen ollessa tyytyméton saamaansa palveluun tai kohteluun sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa

- seuraa asiakkaiden oikeuksia ja aseman kehitysté kunnassa ja antaa siité vuosittain selvityksen kunnanhalli-
tukselle

Sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut ovat maksuttomia ja luottamuksellisia.
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisatd my6s muista
alueellisista neuvontapalveluista.

Kuluttajaneuvonnan henkilékohtainen palvelu tapahtuu valtakunnallisesta palvelunumerosta 029 5536 901 ma-
pe klo 9-15.00.

Asukkaan ja palveluntuottajan valista sopimussuhdetta koskevat kuluttaja-ja sopimusoikeuden saéannokset seka
niiden oikeusperiaatteet.

Asukas voi kdantya ongelmatilanteissa kuluttajaviranomaisten puoleen, kuten esim. kuluttajavirasto, kuluttaja-
asiamies ja kuluttajaneuvonta.

Asukkaan ja palveluntuottajan erimielisyydet pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan osapuolten vélisilla neuvot-
teluilla. Jos erimielisyyksia ei néin voida ratkaista, asukas voi saattaa asian kuluttajariitalautakunnan kasitel-
tavaksi.

8.3 Omatydntekija

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

Omatyontekijan nimeamisen periaatteet:
Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksildiden, perheiden seké yhteison sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritdan auttamaan hyvinvointialueen asukkaita mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa elaméan pulmatilanteissa edistden heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan ja toimintakyky-
aan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saanndllisesti omatyontekijan toimesta.

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

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 8:ssé.
Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapdisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuunnitelma koostuu
asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toi-
mista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdan?

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua ja / tai kkuntoutusta
koskevaan sunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asi-
akkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitlemaa ja jolla viestitédn muun muassa palvelun jarjestajélle asiakkaan
palvelutarpeessa tpahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai kuntoutussunnitelman toteutuminen asiakkaan pai-
vittdisessa hoidossa ja palvelussa riippuu ennenkaikkea tydntekijdiden hyvasta perehdyttamisesta. Hoito- ja
palvelusuunniteljien pittdmiseen ja suunnitelman toteuttamatta jadminen on myo6s asiakasturvallisuuteen liittyva
riski. Vanuspalvelulain 168:n mukaan iakkaan henkilén ndkemukset vaihtoedkoista on kirjattava suunnitelmaan.

Hoito- ja palveusuunnitelma laaditaan tehdyn toimintakykyarvioinnin perusteella. Toimitakykyarvioinnissa nou-
sevat esille ne osa-alueet, joiden vahvistaminen on tarkeda toimntakyvyn tukemiseksi. Asiakkaalle laaaditaan
moniammatillisena yhteistydna elaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelma jossa turvataan asianmukainen hoito
elaman loppuun asti.

Kuvaus RAI-mittariston ja muiden mittareiden kayttdmisesta idkkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa.

9.2 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& sdadetdan monialaisesta yhteistydsté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestdmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden siirtyméat pal-
velusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyd ja tiedonkulku on erityisen tarkeaa eri toimijoiden valilla.
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Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkilttiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléon liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveyttd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvéalta tieto-
jen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadannéssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilétietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n vyleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka tdydentaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilttietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaaérittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitédjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria ka-
sitelldaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Henkilttietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkod, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitajan lukuun.
Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on p&asy tietoihin (tietosuoja-asetus
29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa sdadetddn myds henkilttietojen késittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterin-
pitdjéan tulee ilmoittaa henkilttietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekiste-
réidyn oikeuksista sdadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda myds rekisterdidyn informointia koskevat sdannot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta |6ytyy kattavasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka I6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kaytt6on soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.4 Asiakastydn kirjaaminen

Asiakastyon kirfjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saéadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssé. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.
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Miten tydntekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Sosiaalihuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilétietoja. Sosiaalihuollon
asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa. Asiakkaalta pyydetdan aina suostumus asiakastietojen luovuttamiseen muille tahoille.
Ennen kirjaamislupaa / kayttdoikeuksia tyontekijat suorittavat tietosuoja ja tietojen luovuttamis koulutuksen.
Kirjaaminen on yksi keskeisista terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten paivittaisista tyotehtavista. Hyvéa
kirjaaminen luo pohjaa turvallisuusriskien hallinnalle.

Henkilostolla on oikeus kasitella vain sellaisen asiakkaan tietoja, joihin on hoitosuhde. Tydntekijat paasevat vain
niiden henkildiden papereihin, jotka ovat asikkaana.

Tyontekijat ovat koulutettu ohjelmien kayttdon ja ohjelma ohjaa kirjauksen tekoa. Hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdaan ohjeen mukaan moniammatillisena yhteistyéna.

Henkiloston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki asukkaiden henkilttietojen kasittelyyn ja kirjaami-
seen liittyvat ohjeistukset ja mistd ohjeistukset niihin I6ytyvét.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Asukkaiden hoitotyon paivittaisen kirjaamiseen perehdyttdminen tapahtuu tyontekijan omassa tydyksikossa.
Kirjaaminen tapahtuu aina tydvuorokohtaisesti.

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

okainen tyontekija allekirjoittaa tietoturvallisuus-sitoumuksen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja ymmarta-
neensa tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkildtietojen
kasittelyyn liittyvia ohjeita sekd sdadoksid. Henkilosto suorittaa kahden vuoden vélein tietosuoja-osaamisen
verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa Mediecon tentilld. Esihenkild seuraa, etté kaikki tyontekijat suorit-
tavat koulutuksen asianmukaisesti.

Esille tulleet tietosuojarikokset ilmoitetaan esimiehelle. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoit-
taa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméssa olennaisten vaatimusten tayt-
tymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tieto-
turvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri
kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot. Kun asi-
akkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojen-kasit-
telyd suunniteltaessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilas-asiakir-
jojen erillisyys. Tietojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, etté sosiaalihuollon asiakas-tiedot ja
terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin. Pohteella on tulossa kevaalla uusi sosiaali-huollon asia-
kastieto-ohjelma Saga. Pohteella joudutaan kirjaamaan viel& kuitenkin kahteen ohjelmaan Sagan tultua.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja taydennyskoulutuksesta?

Lahiesimies huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyéntekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja tietosuojaoh-
jeisiin, seka tydntekijan omissa tybtehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen.

Opiskelijat suorittavat Elearn tietosuojaan liittyvan verkkokurssin ja suorittavat verkossa asianmukaiset tentit.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Tietosuoja@ pohde.fi
Vastuuhenkil6t tavoitettavissa OYS vaihteen kautta p.08-3152 011
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Onko yksikdlle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?
ei

Lue lisaa:
Maéarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittvisté tiedoista
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikk6 hankkii palvelua yksityiseltd palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edellytysten
valvonnasta seké palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tulee myos tiedot
alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

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

= Omavalvontasuunnitelma.
= Rekisterdinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ymparivuorokautisista palveluista.

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

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkil6stén maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

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

Henkildstbsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséadantd ja riittdva sosiaalihuollon ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildstomaara ja -rakenne (koulutus ja tydtehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Liséksi kirjataan lainsaadannon reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyon-
tekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siité, miten henkilostévoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstosta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta?
Miten henkiléstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Titania ohjelmalla seurataan mitoituksen toteutumista ja suunnitelun yhteydessa. Mitoitus on 0,65 tt/asiakas

Mitk& ovat sijaisten kéyton periaatteet?

Puuttuvista vuoroista tarjotaan sijaisjarjestelmaan keikkavuoroja, mikali ei sieltd saada vuoroja tarjotaan henki-
I6kunnalle, joka halutessaan voi tehda lisé vuoroja.

11.2 Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuk-
sia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/
Suosikki). Taman lisaksi yksiko6lla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaat-
teita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyén hakijoille kuin tyéyhteisén toisille tydntekijoille.

Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
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Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkilosto perehdytetddn asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekéa omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdén tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijéiden velvollisuudesta yllapitdd amma-
tillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden tdydennyskouluttautuminen.

Miten huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyfhdn ja omavalvonnan toteuttami-
seen?

Miten ja kuinka usein henkilokunnan tédydennyskoulutusta jarjestetaan?

11.3 Turvallisuuden kehittaminen

Kuvaus toimintayksikon turvallisuusohjeesta.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?
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12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista, es-
teettdmyydestd, yksityisyydesta, asiakastilojen kaytosta ym.

Tilojen kayton periaatteet.

12.1 Teknologiset ratkaisut

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

nitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

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

Mit&a kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksik6lla on kaytossa?

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-
voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:
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Paikka ja paivays
Pyhéjoki 17.5.2024

Allekirjoitus

Paivi Sarpola

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021
Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983
Mielenterveyslaki 1116/1990

Péaihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

Laki yksityisisté sosiaalipalveluista 922/2011

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

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laakelaki 395/1987

Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021
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