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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia ja julkista palvelutuotantoa omavalvontasuunnitelman
laatimisessa. Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa
omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssa. Ohjaa-
vaan tekstiosuuteen on avattu kunkin siséltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi
kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikoiden liséksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaa-
lipalveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, ty6-
ikaisten palvelut, lapsiperheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut sekd neu-
vonta- ja ohjauspalvelut. Omavalvontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoi-
sesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sdadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssé (26.8.2022/790). Sosiaa-
lihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-
suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmaa on kaytettava myos asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa seuran-
taa varten.

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti
sen mukaisesti seka valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa
toteuttamaa suunnitelmallista laadun- ja riskienhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
mista. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista yksittaista ammattinenkilod, se on lakisdateinen tehtava
ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan
tydstd, osaamisestaan ja sen kehittamisesta seké valvovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen oma-
valvonnan kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetddn 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 toimijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja kir-
jaavat konkreettiset toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

Omavalvontaa toteutetaan paivittaisessa toimintakulttuurissa;

Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja

asianmukaiset palvelut;

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehit-
tamista.

wn

TyoOntekija:
1. Tyétehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyttehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta
tai potilasta taman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue
Oulun alueen ikdihmisten palvelut (P365)

Toimintayksikén nimi Y-tunnus
Ikakeskus, lkaneuvola 32213262
Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta

Oulu

Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin
Isopahkala Ulla 040 5704 330

Sahkdoposti
ulla.isopahkala@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Ateria-siivous- ja pyykkipalvelut,kiinteis6-ja tietotekniikkapalvelut, turvapuhelin-, palkkahallinto, vartija-
apteekkipalvelut. Hankittavat palvelut on Kilpailutettu ja tuottajien yhteystiedot 18ytyvat Parasta palve-

lua ohjelmasta.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen

laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Kaymme palvelujentuottajien kanssa saanndllisesti arviointipalaverit 3kk:n valein.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

x  Kylla [] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vas-
taavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurat-
tava saannollisesti ja toimintaa on kehitettéva asiakkailta seké toimintayksikon henkildstolta saanndlli-
sesti kerattavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon osallistuu koko henkilokunta. Omavalvonnan toi-
meenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetddn omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa

Ulla Isopahkala, ulla.isopahkala@pohde.fi, p. 040 5704 330

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Hanna Tavast, hanna.tavast@pohde.fi

Ketk& osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Ikdneuvolan henkildkunta: ikdneuvolan sairaanhoitajat. Tydyhteison jasenet osallistuvat omalta

osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan.
Vastuuyksikkopaallikko ja vastuualuepaallikko.

Miten pidetaan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Yhteinen osallistuminen tiimilla 30.4.2024
Paivitykset tehdaan saanndllisesti yndessa tiimin kanssa erikseen sovittavina ajankohtina.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee péaivittda saanndéllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu pal-
velun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut
toimenpiteet raportoidaan Kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetaan vahintaén kerran vuodessa tai aina toiminta-
muutoksen tapahtuessa. Paivitys viimeistaan 1.12.2024
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, ettéa asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa tutustua siihen. Oma-
valvontasuunnitelma seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava sdannéllisesti. Kehitystytta
tehd&éan asiakkailta, yhteistyokumppaneilta sekd henkilokunnalta séannéllisesti kerattavan palautteen
perusteella.

Yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite

Hiirosenkoti, ikaneuvola, Merikotkantie 5
Rajakylan-hoiva, ik&dneuvola, Ruiskukantie 2,

Keskustan hyvinvointipiste, ikAneuvola, Torikatu 21, 5krs

Toimintayksikén verkkosivun osoite

Ikdneuvola -POHDE

Omavalvonta: https://pohde.fi/tietoa-meista/valvonta/
Omavalvontasuunnitelma -> ikdihmisten palvelut
Omavalvontaraportit -> ikdihmisten palvelut
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdadantoon.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta
Oulun alueen ikadihmisten palvelut, Ikakeskus

Oulun ikdneuvolan toiminta on kohdennettu yli 65-vuotiaille itsenaisesti kotona asuville Oulun alueen asuk-
kaille, jotka eivat ole saanndllisen kotihoidon tai ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakkaana.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde) linjaa jarjestdmissuunnitelmassa 2023—-2025 tavoitteiksi,
etta ik&neuvolan tarjoamat hyvinvointitapaamiset kaynnistyvat koko Pohteen alueella ja niihin osallistuu
60% prosenttia 68-vuotiaista (ei séannéllisen palveluiden piirissa olevista) ja ettd sahkdinen omaehtoinen
hyvinvointitarkastus otetaan kayttoon yli 68-vuotiaille ja sen toteuttaa 60% yli 68-vuotiaista. Hyvinvointita-
paaminen toteutetaan matalankynnyksen palvelua tarjoavassa ikdneuvolassa. Hyvinvointitapaamiseen
kutsutaan tarkastusvuonna 68vuotta tayttavat inmiset.

Hyvinvointitapaamisen tavoitteena on

o Tukea ikdantyvan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya

o Innostaa ihmisté hoitamaan omaa hyvinvointiaan omaehtoisesti ja voimavaraléhtdisesti

o Tukea ikdantyvaa ihmistd tunnistamaan ennaltaehkaisyn nakokulmasta ikdantymiseen liittyvia
muutoksia omassa elamassa

o Tunnistaa varhaisen tuen tarpeita seka riskitekijoita

o Ohjata asiakasta tarvittaessa matalalla kynnyksella oikean palvelun piiriin oikea-aikaisesti, hyo-
dyntéen laaja-alaisesti yhteisty6ta eri jarjestdjen, yhdistysten, seurakuntien ja vapaaehtoistyonte-
kijoiden kanssa.

Toiminta-ajatusta tukevaa lainsdadantoa
Vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaistd suoriutumista tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vaestoon kuuluville, joi-
den elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perus-
teella liittyvan palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita.

Sovellettavat sdanndkset:

o laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

o laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

o laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)
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Lakien liséksi ikdihmisten palvelujen toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerién (STM) laatusuositus
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, jonka tavoitteena on turvata
laadukkaat ja vaikuttavat, tarpeenmukaiset palvelut idkkaille henkildille.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuestrategia (kuvaus alla) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen palveluiden jarjestamista. Jarjestdmissuunnitelmassa 2023 - 2025 on véestoryhmia ja pal-
velukokonaisuuksia koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit.

Ikdihmisten palvelut

Tavoitteemme on, etta ikdihminen pystyy elamaan ja asumaan kotona toimintakykyisené ja turvallisessa
ympadristdssa. lkdantyvien hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavét yhtenaiset kaytannot, ikdneu-
vola ja kuntouttava paivatoiminta.

Naemme ihmisen.
Siné pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Naemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhdenver-
taisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesi hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osaamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapiiria.
Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme asioita ja luomme hyvia asiakaskokemuksia yh-
dessa.

Edellakavijané vaikuttavuudessa
Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palveluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti yhtei-
sesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Palvelulupaus
Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessa tehden. Meit& ohjaavat tieto ja tutkimus

Kun ikdantyva ihminen tarvitsee neuvoja, tukea, apua tai turvaa, olemme hanta varten.

¢ Huolehdimme yhteisesti, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut sujuvasti, oikeaan aikaan ja
huolehtien niiden jatkuvuudesta.

e Tuomme palvelut |&helle monin eri tavoin.

o lk&antyva ihminen voi luottaa siihen, ettd toimintamme on vaikuttavaa ja se perustuu uusimpaan
tietoon ja tutkimukseen.

¢ Turvaamme laadukkaat palvelut huolehtimalla hyvinvointialueen tasapainoisesta taloudesta.
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Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?
IkAneuvolassa kaikki toimivat asiakaslahtoisesti, kunnioitamme asiakkaan itsemaardadmisoikeutta. Kohte-
lemme asiakkaita tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. Huolehdimme asiakkaan hoidon ja palvelun jat-
kuvuudesta. Varmistamme yhdessa, etta palvelumme ovat ajantasaisia ja vaikuttavia. Teemme laajasti
yhteisty6té eri toimijoiden kanssa asiakkaan hyvéaksi. Tyoskentelymme nojautuu asiakkaan oikeuksiin ja
lakiin. Kehitamme tiedolla johtamista ja rakenteellista sosiaalityoté. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 78).

TyoOyhteisdssa huolehdimme jokainen omasta tyéhyvinvoinnista, toisistamme ja teemme tyohyvinvointia
tukevia ehdotuksia ja ratkaisuja yhdessa.

Tyontekijoilla on mahdollisuus tydnohjaukseen, ja kdytéssa on myds Smartum seka tydyhteisén saannol-
liset tyhy-péivat ja yhteiset kehittamispaivat.
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta sek& esimerkiksi palvelujen vaikutta-
vuutta. Laadunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtéisyyden ja yh-
teistoiminnan toteutumisen arviointi.

Kuvaus kayttssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

- Palveluprosessien ja toimintakaytantojen jatkuva kehittdminen henkildstén kanssa.
- Haipro-ilmoitusten seuranta, raportointi ja kehittAmistoimenpiteet

- Tydhyvinvointikyselyt, raportointi ja kehittdmistoimenpiteet

- Yllapidetaan tyttehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista

- Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien.

- Tydtehtavissa noudatetaan keskeisia sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja ohjeita

- Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®

- Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 341/2011 - Saadokset alkuperéisina - FINLEX ®
- Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 : Ta-
voitteena ikaystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja oma-
valvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteu-
tuneisiin epakonhtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Ennalta ehkdiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toimin-
nalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organi-
saatio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyOvaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutumi-
nen voidaan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia;
arvioimaan toimintayksikdn ja organisaation toimintaa turvallisuuden nédkodkulmasta;

e ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikon ja laajemmin koko organisaation perus-
tehtavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiliden tehtdv&na on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa
siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilon vas-
tuulla on saada aikaan myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta
vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.

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

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

- Ty6suojelun toimintaohjelma

- Tydterveyshuollon tydpaikkaselvitys

- Haipro-ilmoitukset ja niiden kasittely

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys
- Pohteen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

- Pohteen valmiussuunnitelma

- HaiPro-jarjestelméd, jonka kautta henkilékunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset,
tyoturvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossa tehdaén vuosittain yksikon
vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/va-
hentdmiseen

- Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Saanndllinen riskien kartoitus: psykososiaalinen kuormitus 1 x vuodessa ja muut osa-alueet
vahintdan kolmen vuoden valein.

6.2 Riskien ja esille tulleiden ep&kohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Kasiteltavan riski-
tapahtuman perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallin-
nan tiedon hyoddyntamisesta kehitystydssa on esihenkilolla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saat-
taminen johdon kayttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tyontekijoiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Kuvaus miten haittatapahtumat ja l&heltéa piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

HaiPro-jarjestelma

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epékohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesi-
henkildlleen ripeéasti. limoitus tehdaan valittomasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestel-
massa, joka on henkilokunnan kaytdssa oleva séhkdinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien
ja lahelta piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro-jarjestelmassa
on kolme erilaista ilmoitusta:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat,
jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (I&heltéa piti- tapahtumat ja haittatapahtu-
mat)

- Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai
voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai
on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehairién, jolla on voinut olla vaiku-
tusta henkilGtietojen salassapitoon

HaiPro-ilmoituksen voi tehdé kuka tahansa henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai
lahelta piti-tilanteen. limoitus saapuu esihenkilén sahkdpostiin ja se tulee kasitella sahkoisessa jarjes-
telmassa mahdollisimman pian. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteité kasitelles-
séén ilmoitusta. Esihenkild voi siirtda ilmoituksen tiedoksi my6s esim. omalle esihenkildlleen toimenpi-
teita varten. Tyo6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat myds tyésuojelupaallikélle ja -valtuutetulle.

Tietosuoja- ja /tietoturvallisuusilmoituksissa, tietosuojatiimi avustaa/ohjeistaa tapahtuman kasittelyssa
yksikdn esihenkildd. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hallinto/SitePages/tietosuoja.aspx
(Tietosuoja)

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epékohdat, laatupoik-
keamat ja riskit?

- POHTEEN asiakaspalautekanava otettu kayttéon 1/2024

- Asiakaspalautteet tulevat koordinoidusti jarjestelmésta esihenkilén sahkdpostiin, josta epékohdat,
laatupoikkeamat ja riskit otetaan kasittelyyn.

Miten ne kasitelldan?
- Asiakaspalautteet kasitellaan saanndllisesti.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista
toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdén ja suunnitellaan tarvittavat toi-
menpiteet uuden toimintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteisté tehdaan kirjaukset omaval-
vontasuunnitelmaan.
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Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaan tapahtuneen luonteen mu-
kaisesti joko tydyhteistssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun ta-
voitteena on selvittdd tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja
sopia valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritdan ennalta ehkadisemaan vastaavat tilanteet tulevai-
suudessa. Sovitut asiat kirjataan palaverimuistioon.

Lahiesihenkilo kirjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa
pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. L&hiesihenkild vie asioita tarvittaessa
eteenpéin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarkea osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistd seké asianmukainen
dokumentointi asiakaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Tarvittaessa henkilékunnalle
jarjestetaan taydennyskoulutusta ja seurataan koulutuksen vaikutusta epékohtaan.

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 tytskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistydtahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilbkunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteison palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset péivite-
taan asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan
asiasta sdhkopostitse. Yhteistyttahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sahkdpostilla tai kirjeitse,
jos tieto on tarpeellinen heidén toimintansa ja yhteistyon kannalta.

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

6.5 Henkiloston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavis-
sdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteut-
tamisessa. lImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. llmoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa
toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd&, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Yksikdbn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liitty-
vat korjaavat toimenpiteet. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikon omavalvonnan me-
nettelyssa, se otetaan valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa
olevan tahon toimenpiteita, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48-49 §8:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Tyo6ntekijat ilmoittavat asiasta ensisijaisesti esihenkildlle

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakoh-
dat ja laatupoikkeamat?

HaiPro-jarjestelmasta saatavia koonteja/raportteja hydédynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaa-
tion kehittamistyossa.

Henkilokunta on heti yhteydessa esihenkilé6n, mikali tapahtuma valittbmia toimenpiteita. limoitusvel-
vollisuus kuuluu kaikille tyéntekijoille, kun huomataan epakohtia tai epaasiallista kohtelua.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttoon yhtenéiset palveluiden myontamisen perusteet. Yhtenaisilla myonta-
misperusteilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon p&asy lakisaateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkiléston riittava perehdyttaminen palvelui-
den myontamisen perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Pohteen ik&palveluiden palveluiden myéntamisen kriteerit ovat julkista tietoa ja ovat kaikkien saatavilla.
Kotihoidon-palvelujen-myontamisen-perusteet-1.3.2023.pdf (pohde.fi)

Palveluiden myontamisen kriteereita kaydaan lapi kotihoidon yksikéiden palavereissa. Kaikilla tydnte-
kijoilla on tieto omasta tehtdvan kuvasta ja tehtavat ovat yhteisesti auki kirjoitettu. Kotihoidossa on
kaytdssa Pohteen yhteinen perehdytyksen tarkastuslista, joka on tydkalu uudelle tydntekijalle ja pereh-
dyttdjille. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-meilla-toissa/SitePages/Perehdytys.aspx

Jokaisella tyoyksikolla voi olla liséksi oma perehdytyslista.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 8:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteistydtaho ottaa
yhteytta puhelimitse, kirjallisesti, séhkdisesti tai em. taho tavataan. Henkilon kiireellisen avun tarve arvioi-
daan valittomasti. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdaan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja
ne kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 §:ssa saadetaan. Arvio
on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistddn kolmen kuukauden
kuluessa vireille tulosta. Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaan yh-
dessé asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapaatos sosi-
aalipalvelun jarjestamisesta perustuu palvelutarpeen arvioon.

Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaraaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutu-
minen) raportoimisesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.
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7.3 Palvelupaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen. Paatos on toimeenpan-
tava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivy-
tystd. Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla
tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon
viivAstymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelupaatésten maardaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat
korjaavat toimenpiteet toimeenpannaan.

Ikaneuvolan asiakkaalla ei ole palvelupaatosta.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etta
tyontekijoiden on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa séadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat me-
netelmét tulee valita siten, ettd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaista uusien ongelmien
syntymista ja jo syntyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettava asiakkaan itsendista suoriutumista ja omatoimisuutta sekéa
vahvistettava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttaminen on kaiken tydskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on

oikeus luottaa siihen, ettd hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettava
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
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Suunnitelma itsemaardadmisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtai-
seen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen
vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraémisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeu-
della tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itsedén koske-
vista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea h&nen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkildkunta toimii asiakkaiden kanssa kuntoutta-
valla tytotteella asiakkaiden omia voimavaroja vahvistaen. Samoin asiakkaan ohjaaminen paivatoi-
mintaan ja erilaisiin kolmannen sektorin palveluihin vahvistaa asiakkaan osallisuutta.

Kuvaus, miten yksikdossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita

Palvelu perustuu yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nakemykseen
omasta tilanteestaan ja toiveistaan, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Laatimalla hoito-
tahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen elamanarvojaan ja ettd mahdolliset
hoitoratkaisut perustuvat hanen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa
edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Asiakas maarittaa vahintaan yhden tavoitteen hoidol-
leen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Pal-
veluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajaustoimenpiteille
on aina oltava laissa séadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaarddmisoikeutta voidaan rajoittaa ai-
noastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itse-
maaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehddan asianmukaiset kirjalliset paatékset voimassa
olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen (Valviran likkkumista rajoittavien
turvavélineiden kaytto- ohjetta noudattaen).

Kotihoidossa ei kayteta rajoitustoimenpiteitd, koska niiden kayttaminen edellyttaa ymparivuorokautista
valvontaa.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensad huomioon ottaminen on olennainen osa pal-
velun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamistd. Koska laatu ja hyva palvelu
voivat tarkoittaa eri asioita henkiléstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa
saada kayttoon yksikén kehittAmisessa.
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Miten asiakkaat ja heidan ldheisensé voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittami-
seen?

- Asiakkaat ja omaiset voivat suoraan olla yhteydessa henkildstoon ja esittda kehittamistoiveita.
- POHTEEN asiakaspalautekanava otettu kayttéon 1/2024

- Asiakaspalautteet tulevat koordinoidusti jarjestelmasta esihenkilon sahkdpostiin, josta epékohdat,
laatupoikkeamat ja riskit otetaan kasittelyyn.

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 kiinnittdad huomiota ja
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epéaasiallista koh-
telua havaitaan?

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaan kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on
oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen. Asiakkaita kohdellaan ammatil-
lisesti ja tasavertaisesti. Yksikdissa kiinnitetaan huomiota ja tarvittaessa reagoidaan epaasialliseen tai
loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan. Toimintayksikdn tulee tarjota asiakkaalle turvallinen ja laa-
dukas palvelu.

Mikali tyontekija on kayttaytynyt epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tydntekij6illa on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikdn esihenkil6a tapahtuneesta. Epaasi-
allisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyénjohdollisia seuraamuksia.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan
kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiak-
kaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan kokema epa-
asiallinen kohtelu kirjataan kaytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan
asianomaisille.

Tilanne kaydaan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Keskuste-
lussa sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epakohdat pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vaka-
vissa tapauksissa on asiasianmukaista kutsua johto ja henkiléstd koolle mahdollisimman pian.

Asiakkaan oikeusturvakeinoina toimivat padasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan
kohteluun tyytyméton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikéssa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Asiakkaalla on oikeus tehda myds hallintokantelu valvoville viranomaisille (Alue-
hallintovirasto, Valvira, eduskunnan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Potilas- ja laa-
kevahingosta potilaalla on mahdollista saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi Potilasvakuutuskes-
kukseen tai Suomen Keskinaiseen ladkevahinkovakuutusyhtitéon. Liséksi potilas voi hakea korvauksia
vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990) tai kuluttajasuojalain (38/1978) perus-
teella.

7.7 Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan lapi henkilostdn, johdon seka mahdollisten
palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittomasti. Asiakaspalautetietoa ja
esimerkiksi kyselytuloksia kaytetaan toiminnan kehittamisessa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustar-
peita arvioitaessa.

Kuvaus asiakaspalautteen keraamisesta

- POHTEEN asiakaspalautekanava otettu kayttéon 1/2024

- Asiakaspalautteet tulevat koordinoidusti jarjestelmasta esihenkilon sahkdpostiin, josta epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit otetaan kasittelyyn.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hytédynnetdén toiminnan kehittami-
sessa tai korjaamisessa?

Palautteesta tehdaan koonti, joka kdydaan yhdessa tydyhteison kanssa lapi. Keskustelun jalkeen so-
vitaan ke-hittamis- ja korjaamistoimenpiteista.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syr-
jintda. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Pal-
velun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayk-
sikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s hénen lailli-
nen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava sii-
hen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkil® kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapéatokset ja vastaa niihin
kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetd&n puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Vastuualuepaallikko ottaa vastaan muistutukset ja kantelut.
Vastuualuepaallikkd Hanna Tavast: hanna.tavast@pohde.fi

Muistutuksen voi laatia sdhkoiselld lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Pohteen
verkkosivujen kautta:

https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/lomakkeet-ja-asiakirjat/#muistutus

Paperinen muistutuslomake lahetetaan Pohteen kirjaamoon osoitteella:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldén, raportoidaan ja huomioi-
daan toiminnan kehittamisessa?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tehda muistutus, jos hdn on tyytyméaton
saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman
yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asioihin on tyytymaton saamissaan palveluissa. Muistutukseen
tulee nimet& mahdollisuuksien mukaan ne henkil6t joita muistutus koskee. Tarvittaessa muistutuksen
tekemisessa auttaa sosiaaliasiavastaava/potilasasiavastaava.

Muistutus kasitelladn siind toimintayksikossd, jota muistutus koskee. Yksikdn johto vastaa
muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa
seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eika muistutuksen tekeminen rajoita potilaan tai
asiakkaan oikeutta kayttdd asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvédinen
saamaansa vastaukseen, hén voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda
kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

PK_559_1.0


https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/lomakkeet-ja-asiakirjat/
https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/lomakkeet-ja-asiakirjat/#muistutus

25 (40)

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisidan heitd askarruttavissa asioissa. En-
sisijaisesti ongelmallista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikdssa asiakkaan tyéntekijan ja
hanen esimiehensa kanssa. Jos asia ei nain selvid, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan,
joka:

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaaliasiamies Kirsti Rahkola
Vastuualue: Oulun kaupungin alue
Kayntiosoite: ilmoitetaan my6hemmin
kirsti.rahkola@pohde.fi

044 703 4115

Potilasasiamies Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun yliopistollisen sairaalaan, Oulun kaupungin alueen ja Koillismaan potilasasiamies-
tehtavat

Kayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431
Kajaanintie 50, Oulu

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisata
myads muista
alueellisista neuvontapalveluista.

p. 029553901 arkisin klo 9-15
Kayttssa on myos sahkdinen: https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyon-
tekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai
nime&minen on muusta syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilon tehtavana on asi-
akkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu pal-
velutarpeen arvioinnin mukaisesti.
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Omatyontekijdn nimedmisen periaatteet:

IkAneuvolan asiakkaalla ei ole omatydntekijaa
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksildiden, perheiden seké yhteisén sosiaalista
turvallisuutta ja toimintakyky&. Sosiaalihuollon palveluilla pyritdan auttamaan hyvinvointialueen asukkaita
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa elaméan pulmatilanteissa edistéden heidan kokonaisvaltaista hyvin-
vointiaan ja toimintakykyaan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saanndllisesti omatyontekijan
toimesta.

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

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?

Kuvaus RAIl-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesta idkkaan henkilon toimintakyvyn
arvioinnissa.

Yli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetaan RAI — arviointivalinettd. RAI —
arviointivalineistd perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu
asiakassuunnitelman laadintaan seké asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. (Laki ik&d&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 15a8)

Kokonaisvaltaisessa palvelutarpeenarviossa hytdynnetaan myds muita arviointimittareita, kuten esim.
MMSE, MNA, FROP, GDS.

Onhjeelliset RAI — arvioinnin tulokset kotihoidon mydntamiseen:

. ADL- H 1 tai suurempi (henkilokohtainen hygienia, WC:n kaytto, likkuminen, sydminen)
. IADLP 4 tai suurempi (ateriat, kodinty6t, puhelimen kaytto)

. CPS 1 tai suurempi (kognitiivinen toimintakyky)

. DRS 4 tai suurempi (masennus, heikentynyt mieliala, ahdistuneisuus)

9.2 Monialainen yhteistyd

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sdadetddn monialaisesta yhteistyostd asiakkaan tarpeenmukaisen
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palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja
asiakkaiden siirtymét palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyo ja tiedonkulku on erityi-
sen tarkeaa eri toimijoiden valilla.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille pyritddn tarjoamaan oikeat palvelut oikeaan aikaan. Yhteisty®
ja tiedonkulku tapahtuu Pohteen eri toimipisteiden valilla sahkdisten lahetteiden, puhelimen ja siséisen
potilastietojarjestelman viestinnan valityksella.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkilttiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkilon liitty-
via tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilétietoja.
Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdén, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asia-
kastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanntssa sosiaalihuollon
toiminnassa asiakasta koskevien henkilttietojen kasittelyssa muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu hen-
kilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Ta-
man lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentda ja tdsmentaa tietosuoja-
asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa my6s toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sité tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa maarittelee henkildtietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten hen-
kilorekisteria kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Henkilttietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoda, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpita-
jan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin
(tietosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myos henkildtietojen kasittelyn keskei-
sistd periaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviran-
omaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myos
rekister6idyn informointia koskevat saanndét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy katta-
vasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on
osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen
helpottamiseksi. Mallipohja, joka l6ytyy alla olevasta linkist&, on tarkoitettu otettavaksi kaytt66n soveltuvin
osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, m&araykset ja maarittelyt
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9.4 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palve-
luntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 8:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on
jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siité, mitka tiedot kussakin tapauk-
sessa ovat olennaisia ja riittavia.

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

Miten tyontekijat perehdytetdéan asiakastyon kirjaamiseen?

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon
ammattihenkilon tulee merkita sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarvittavat asiakastiedot asiakasasiakirjoihin. Tyonantaja jarjestaé ajoittain kirjaa-
miskoulutusta. Rakenteinen kirjaaminen ohjaa kirjausta. Joka kaynnilla kirjataan asiakkaan voinnista
ja voinnin mahdollisista muutoksista sek& toimintakyvystéa ja voimavaroista.

Tyontekijan perehdytys asiakastydn kirjaamiseen tapahtuu perehdytystilanteessa. Talldin kaydaan lapi
asiakastietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja ohjataan mista ohjeistukset
[Bytyvét. Tyontekija tutustuu Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohijeisiin.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Tyontekijat ohjeistetaan kirjaamaan asiakaskaynnin oleellinen sisélté kdynnin yhteydessa asiakkaan
nakokulmasta katsottuna. Jokainen tydntekija huolehtii omien asiakkaiden osalta, etta kirjaukset ovat
ajan tasallla. Tyontekjalla on velvollisuus ilmoittaa huomaamistaan epakohdista esihenkilélle.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasitte-
lyyn liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen tyontekija tayttaa virkasuhteen alussa vaitiolosopimuksen. Asiakastietoja luovutetaan vain
esihenkilon toimesta kirjallisen asiakirjapyynnon kautta. Asiakkaiden henkil6tietoja kasitellaan vain
potilastietojarjestelmassa. Jokainen tyontekija huolehtii tietosuoja-asioista ja etatyota tekevét allekir-
joittavat kirjallisen sopimuksen.

-koulutukset

-tietoturva koulutukset ja tentit

-tyontekijoille korostetaan, etta heilla on oikeus menna vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan paperei-
hin

-lokitietojen seuranta ma&araajoin

Miten huolehditaan henkil6stdn ja harjoittelijoiden henkildtietojen k&sittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Kayd&aan lapi tietosuoja ja salassapitoasiat, kayttadjatunnukset ja salasanat ovat henkildokohtaisia. Ty6-
asemilta kirjauduttava ulos tai lukittavatietokone poistuttaessa sen aarelta. Mikali tietoturvarikkomuksia
havaitaan siita seuraa prosessin mukainen huomautus. Tyontekijat suorittavat Pohteen tietosuoja/tur-
vakoulutukset kahden vuoden vélein. Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodeci-
min tietoturvakoulutus.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.

Pohteen tietosuojavastaava Kaisa Mutenia kaisa.mutenia@pohde.fi

Onko yksikolle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavilla Pohteen verkkosivuilla.

Tietosuoja - Pohde
Pohde Informointi henkilotietojen kasittelysta.pdf

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

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikkd hankkii palvelua yksityiselta palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edellytysten
valvonnasta seka palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tulee myos tiedot
alihankkijasta pyytéaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun sisallésta 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 toteutu-
misen valvonnasta. Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmistetaan, etta pal-
veluntuottaja tayttaa samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuottajilta vaaditaan.

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

Ostopalveluna/alihankintana tuotettujen palveluiden sisélto, laatu varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa.
Lisétietoa hankintatoimistosta.

Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, ettéd ostopalvelun/alihankinnan tuottaja itse hoi-
taa tehtavansa lainmukaisesti ja etté tehtyja ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Sen lisdksi omaval-
vontaan sisaltyy myos asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta. Tilaajan
tulee valvoa, etta ostopalveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset ja asetetut sisalt6-
ja laatuvaatimukset sekéa asiakasturvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Palautteet, jotka tulevat asiak-
kailta ja henkil0stolt, tilaajan on reagoitava niihin.

Omavalvontaohjelman perusteella toimialueet vastaavat toimialueensa omavalvonnasta palvelualueit-
tain, vastuualueittain ja vastuuyksikdittdin. Omavalvontaohjelmassa linjataan omavalvonnan yhteiset
periaatteet kolmella tasolla: hyvinvointialueen, palveluntuottajan ja tyontekijan tasolla.
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

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

Henkiléstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanta ja riittava sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilostomaara ja -rakenne (koulutus ja tyotehtavat) sekéa
periaatteet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsdddanndn reunaehdot, esimerkiksi las-
tensuojelun tydntekijdkohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitéa, miten henkildstovoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeus-
tilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdon henkildston riittavyytta?

Ikaneuvolan henkildstté6n kuuluvat sairaanhoitajat (4 vakanssia) ja vastuuyksikkopaallikko

Miten henkildstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildstolle tehdaan sdannollisesti psykososiaalisen kuormituksen -kysely seké Mité kuuluu -kysely

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Pitk&aikaisiin sijaisuuksiin hankitaan sijaiset (yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tarvitaan
tayttélupa henkiléstdéhallinnosta).

11.2 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammat-
tioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
ristd (Terhikki/ Suosikki). Taméan lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen
littyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tydyhteison
toisille tyontekijoille.
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Miten huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhdn ja omavalvonnan to-
teuttamiseen?

Henkilostd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvon-
nan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pit-
kaan tehtavista poissaolleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaén tyénteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tytnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys on suunnitel-
mallista ja se huomioidaan tyovuorosuunnittelussa.

Perehdytys tulee jokaisen tyontekijan kohdalla suunnitella ja toteuttaa suunnitelman mukaisesti.
Perehtyjalle nimetaan perehdyttaja seka pohditaan yhdessa esihenkilén ja muiden tyéntekijdiden roolit
ja vastuut uuden tydntekijan perehdytyksesséa. Perehtyjdn kanssa suunnitellaan, mitd asioita uuden
tyontekijan kanssa tulee kayda lapi, missa jarjestyksessa ja millaisen materiaalin avulla. Perehdytyksen
suunnittelussa hyddynnetaan perehtyjan osaaminen ja aikaisempi tyokokemus, jotta perehdytys
saadaan kohdennettua parhaalla mahdollisella tavalla.Hyva suunnittelu varmistaa ty6tekijan
yksildllisen perehdytyksen.

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla kotihoidon tyontekijalla tulee olla voimassa oleva ladkarin allekir-
joittama ladkehoitolupa. Laédkehoitolupa sisaltaéa teoriaosuuden, laédkelaskut seka laakenaytot. Ladke-
naytot ottaa vastaan sairaanhoitaja. Ladkehoitoluvat ovat voimassa viiden vuoden ajan. Tyontekijan
osaaminen eri hoitotoimenpiteisiin varmistetaan tydsuhteen alussa ja tarvittaessa perehdytetaan/ jar-
jestetaan koulutusta.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilostd perehdytetdén asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvon-
nan toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaén tyontekijoiden vel-
vollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydnte-
kijoiden taydennyskouluttautuminen.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Pohteen osaamisen kehittamisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten tadydennys-
koulutusten organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Koulutussuunnitelma laaditaan tiiviissa yhteisty6ssa toi-
mialueiden seka tehtavaalueiden kanssa. Toimialueet vastaavat henkildstdnsa tarvitsemasta tydtehtaviin
littyvasta ammatillisesta taydennyskoulutuksesta.

+ Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoi-
tuksena on yllapitaa ja lisata henkiloston ammattitaitoa ja osaamista sekéa tukea sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa.

+ Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksymaa seka tyoteh-
taviin liittyvaa.
» Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

* Maara on riippuvainen ammattihenkiléon peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen
muuttumisesta, tyon vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

» Taydennyskoulutusta eivat ole tydhdn perehdytys, tydonohjaus eivatka tydhon liittyvat kokoukset.
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen
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Kuvaus toimintayksikdn turvallisuusohjeesta

Turvallinen ty0 ja ty6paikka on yhteinen asia

Ty6suojelutoiminta on yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa yhteisen ty6paikkamme turvalli-
suus ja terveys. Vastuu tyoturvallisuudesta kuuluu meille kaikille.

Tyé6turvallisuuslain mukaan tybantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistoa, tydyhteison tilaa ja ty6-
paikkojen turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveyteen.
Tyo6ntekijan on noudatettava tydnantajan antamia maérayksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuu-
den ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyon-
tekijan on huolehdittava asiallisesta kayttaytymisesta tyopaikalla noudattaen Hyvan kohtelun mallioh-
jetta.

Mieluimmin ennakoiden

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on jarjestelmallista vaarojen tunnistamista, riskien arviointia ja tyotur-
vallisuustoimenpiteiden toteuttamista. Tyosuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti tydympa-
risto ja toimitilat seka tyohyvinvointi ja turvallisuus osana laajempaa riskienhallintaa. Tydsuojeluriskit
on arvioitava tydyhteisdssa aina, kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia seka vahintaan vuo-
sittain.

Vaarojen tunnistaminen ja tilanteista oppiminen

Tyoturvallisuutta arvioidaan ja varmistetaan sahkodisen HaiPro-jarjestelman avulla. Haipro-jarjestelméan rapor-
tointia hyédynnetddn tyoyksikdiden, osaamis- ja palvelualueiden ja toimialueiden tyoturvallisuuden suunnitte-
lussa sekéa huomioidaan koko hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelmassa (toimintaohje tulossa) osana ty6-
hyvinvoinnin suunnittelua.

Yhdessa ja yhteistoiminnassa

Tyo6suojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto toimivat yhteistybkumppaneina ty6turvallisuuden ja terveyden varmis-
tamisessa organisaatiomme eri tasoilla. Tydsuojeluhenkildstén tehtavia ja tydsuojelun yhteistoimintaa maaritte-
lee tydsuojelun valvontalaki (44/2006).

Perehdyttden ja opastaen

Tyontekijan riittava perehdyttdminen tyohon, tyépaikan olosuhteisiin ja tydmenetelmiin on tydnantajan vastuulla
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tydsuojelullisten nakékohtien huomioiminen ja turvallisiin toimintatapoihin ohjaa-
minen on olennainen osa ty6hdn perehdyttamista ja opastusta. Perehdyttamiseen siséltyy paitsi vastuuyksikon
turvallisuus, myds hyvinvointialueen yhteiset ohjeistukset. Perehdyttdmisprosessissa seka tydnantaja, etta tyon-
tekija omalta osaltaan varmistavat, etta riittava perehdytys on annettu. Perehdyttdmisessa voi hyodyntaa tyésuo-
jelun yhteistoimintahenkilostoa.

Hyvinvointialueella ja tydsuojelun yhteistoimintahenkildsto jarjestaa vuosittain koulutus- ja infotilaisuuksia keskei-
sistd perehdytystilaisuuksia tyésuojelun toimintaohjeista ja ajankohtaisista aiheista. Turvallisuusjohtaminen on
osa esihenkilokoulutusta.

Nailta tydsuojelun llona-sivuilta I0ydat kattavasti tietoa tydsuojelusta ja tydturvallisuudesta ohjeina, linkkeina kes-
keisten yhteistydkumppaneiden seka valtakunnallisille sivuille, onhan tyéturvallisuus yhteinen, kaikkien osaa-
mista ja asiantuntemusta edellyttava asia.

Toimintatapa tydsuojeluasioissa

Hyvinvointialueella tydsuojeluasioiden ja tydsuojeluun liittyvien huolenaiheiden sek& ongelmatilanteiden kasittely
tapahtuu ensisijaisesti vastuuyksikdssa ja toimialueilla. Tyésuojelupaallikét ja tydsuojeluvaltuutetut ovat tarvitta-
essa tukena asioiden kasittelyssa ja tilanteiden ratkaisemisessa.

Palo- ja pelastussuunnitelma I6ytyy yksikon viralliselta ilmoitustaululta. Suunnitelmaan kaikkien on perehdyttava.
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Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?

HaiProsta loytyy ty6turvallisuudessa tapahtunut haittatapahtumailmoituksen mahdollisuus, joka aina
tehdaan. Yhteisissa palavereissa mietitddn miten voidaan ennakoida ja ennalta ehkaista tapahtumia
tai jo tulleita tapahtumia. Poikkeamien Kkasittelyyn otetaan mukaan tarvittaessa myos
tydsuojeluhenkildsto.

Henkilokunnan ty6terveydesta huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytdssa on myos varhaisen tuen malli, jonka
avulla pyritdan tukemaan henkilokunnan tyéssajaksamista. Henkildston tyohyvinvointia tuetaan erilai-
sin tukikeinoin mm. liikkuntaedun ja kulttuuriedun avulla. Henkildstén sairaspoissaoloja seurataan sys-
temaattisesti. Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkéisemiseksi on hyvinvointi-
palveluissa tehty tyon, tydympariston ja tydolojen riskikartoitukset, tyopaikkojen riskien arviointi. Tyo-
olojen riskikartoitus kaydaan lapi ja tarkistetaan vuosittain tydyhteisdvaltuutetun ja vastuuyksikkdpé&al-
likdn toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpideohjelma ja seuranta- aikataulu jokaiseen yksik-
koon.

12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaat-
teista, esteettomyydesta, yksityisyydesta, asiakastilojen kaytosta ym.

Tilojen kaytdn periaatteet

Paaasiallisesti toimitilat ovat vastaanottohuoneita. Pyritaan toimitilojen optimaaliseen kayttoon.

Hiirosenkoti, ikdneuvola, Merikotkantie 5
Rajakylan-hoiva, ikdneuvola, Ruiskukantie 2,
Keskustan hyvinvointipiste, ikAneuvola, Torikatu 21, 5krs

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekéa haly-
tys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet
eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja
kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 &:n 13 kohdassa saadetaan tur-
vapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2
momentin mukaan korvata tdssd omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton sek& ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja
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periaatteet, esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myds laitteisiin liittyvat periaatteet ja kay-
tannot seka niiden kaytdn ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kayt6ssa?
Yksikolla ei ole kaytéssa kulunvalvontaa.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus

Asiakkaalla on mahdollisuus valita my@s etavastaanotto, puhelimella, asiakkaille tarjotaan
mahdollisuutta etd-/puhelinvastaanottoon. Etdvastaanotto on samansisaltdinen kuin lasna-
olona tapahtuva vastaanotto.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista
eri lahteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asia-
kasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille so-
vitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

- Vaikuttavuuden mittarit ja niiden kehittdminen,
- toimintamallin seuranta ja arviointi

Ikaneuvola-johtoryhma tukemaan tyota ja kehittamista (ikédneuvoloiden vastuuyksikkdpaallikot, ni-
metty vastuulaakari/geriatri, monialainen tiimi, jossa mukana terveyden- ja sairaanhoidon palvelualu-
eelta, kuntoutus, perhe- ja sosiaalipalveluista, vanhusneuvosto, jarjestoverkosto)

Ikaneuvola-tydryhma, ikdneuvoloiden hoitajat ja esihenkiltt

Ikaneuvolan koulutustarpeet

- kirjaaminen, fraasien kaytto, tilastointi

- hyvinvointitapaamisen sisalt

- omaolon kaytto

- ikdneuvolan "ikadverkoston” hahmottaminen ja hyddyntaminen (konsultaatio, asiakkaan ohjaus), myos
suunterveys, yhteistyon kehittdminen
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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 tavoilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

Suunnitelma, miten havainnot ja toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla
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