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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 kdytannéssa. Ohjaavaan
tekstiosuuteen on avattu kunkin siséltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden lisédksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaali-
palveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, ty6-
ikaisten palvelut, lapsiperheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seké neu-
vonta- ja ohjauspalvelut. Omavalvontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoi-
sesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sédadetty sosiaalihuoltolain 47 §:ssé (26.8.2022/790). Sosiaali-
huollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-
suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmaa on kaytettava myds asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seurantaa
varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen
mukaisesti sekéa valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé to-
teuttamaa suunnitelmallista laadun- ja riskienhallintaa sek& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
mista. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista yksittaistd ammattihenkil6&, se on lakisdateinen tehtava ja
tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyodsta,
osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka valvovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaval-
vonnan 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 jarjestdmisvastuulle 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,
jossatoimijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja Kir-
jaavat konkreettiset toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja
asianmukaiset palvelut;

4. Omavalvonnan pdamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamisté ja toiminnan kehitta-
mista.

Tyontekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdesséa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai
potilasta tdmén oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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Palvelualue

Ikdihmisten palvelut, Ikdkeskus, kuntouttava paivatoiminta

Toimintayksikon nimi Y-tunnus
Ikdihmisten palvelut, Ikdkeskus, kuntouttava paivatoiminta 3221326-2
Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta

Merikotkantie 5, 90150 OULU

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin

vastuuyksikkopaallikkd Ulla Isopahkala

040 5704 330

Sahkoposti
ulla.isopahkala@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Ateria-siivous- ja pyykkipalvelut,kiinteist-ja tietotekniikkapalvelut, turvapuhelin-,palkkahallinto, vartija-

apteekkipalvelut

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Kéymme palvelujentuottajien kanssa saéanndllisesti arviointipalaverit

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

x Kylla ] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

miseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saénndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seké toimintayksikon henkildstoltd sdanndllisesti keréttdvan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllépitoon osallistuu koko henkilokunta. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetd&n omat vastuuhenkiltt.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja pdaivittdmisesta vastaa

Ulla Isopahkala, ulla.isopahkala@pohde.fi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Hanna Tavast, hanna.tavast@pohde.fi

Ketk& osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan ohjaajat ja vastuuyksikkopaallikko seka vastuualuepaallikké.
Tyoyhteison jasenet osallistuvat omalta osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan

Miten pidetddn huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Yhteinen osallistuminen tiimipalaverissa 5/2024. Paivitykset saénndllisesti yhdessa tiimin kanssa erikseen sovit-
tavana ajankohtana.

3.2 Omavalvontasuunnitelman pdaivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee pdaivittdd sédanndllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palve-
lun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toi-
menpiteet raportoidaan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Vastuuyksikkdpaallikélla on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista. Toimintayksikon henkilokunnan tulee
olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystya vastaamaan omalla toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta ja
kehittdmisesta.

Paivitys viimeistaan 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 erillistd pyyntda tutustua siihen. Omaval-
vontasuunnitelma sekéd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtévat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistéa-
villa tavoilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava saanndéllisesti. Kehitystyodta tehdéan
asiakkailta, yhteistyokumppaneilta sek& henkilokunnalta sdannéllisesti kerattédvan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite
Merikotkantie 5, 90150 OULU
Toimintayksikén verkkosivun osoite

www.pohde.fi
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mité palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsaadantéon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki
seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- ja padihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Ikaéntyneiden palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkkéén henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintaky-
kyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Palvelujen toteuttamisessa on tehtava yhteisty6ta kunnassa toimivien
julkisten tahojen, yritysten seké ikaantynytta vaestda edustavien jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten yhteistjen
kanssa. (Laki ikdantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Paivatoiminta on kohdennettu yli 65-vuotiaille kotona asuville Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde)
asukkaille. Ikaihmisten paivatoiminnan tavoitteena on edistaé ja tukea ikédantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya seka henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita. Paivatoiminta pitaa sisallaan ikaihmisille
kohdennettua avointa ja paasaantdisesti maksutonta matalankynnyksen ennaltaehkaisevaa paivatoimintaa seka
palveluntarpeen arviointia edellyttavaa kuntouttavaa paivatoimintaa.

Kuntouttavan paivatoiminnan kohderyhmana ovat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yli 65-vuotiaat
kotona asuvat ikdantyneet.

Kuntouttavan paivatoiminnan tarkoituksena on jarjestaa tavoitteellista, kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa toimintaa.

Kuntouttavan paivatoiminnan tavoitteena on tukea ja edistda ikdihmisen
o kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
o omaehtoista hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamista
o lItsendista suoriutumista kotiympéaristossa
o osallisuutta
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4.1 Arvot jatoimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
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?

Kuntouttavan paivatoiminnan tavoite on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta tuetaan
selviytymaan jokapaivaisessa elamassa hanen yksilélliset voimavaransa huomioiden. Palvelut perustuvat kun-
toutumista edistaviin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya yllapitéaviin ja lisdaviin toimintatapoihin, nayttéon pe-
rustuvaan toimintaan.

Kuntouttavalla ty6otteella tarkoitetaan henkilén omien voimavarojen kayttamista, tukemista, yllapitamista ja
mahdollisuuksien mukaan voimavarojen lisdamista.

Teemme laajasti yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa asiakkaan hyvéksi. Tydskentelymme nojautuu asiakkaan
oikeuksiin ja lakiin. Kehitamme tiedolla johtamista ja rakenteellista sosiaality6ta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
78).

Palveluiden myontaminen perustuu henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen selvittdmiseen, joka
kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittaisten toimintojen sujumisen, asumisolo-
suhteet ja sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioidaan asiak-
kaan omat ndkemykset, toiveet ja mielipiteet, jotka kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Tyoyhteisdssa huolehdimme jokainen omasta tydhyvinvoinnista, toisistamme ja teemme tydhyvinvointia tukevia
ehdotuksia ja ratkaisuja yhdessa.

Tyontekijoilla on mahdollisuus tyénohjaukseen ja kaytdéssa on myds Smartum-kulttuuri ja likuntasetelit seka
tyoyhteistn saanndlliset tyhy-paivét ja yhteiset kehittamispaivat.
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdaan asiakas- ja potilasturvallisuutta sekéd esimerkiksi palvelujen vaikutta-
vuutta. Laadunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yh-
teistoiminnan toteutumisen arviointi.

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 341/2011 - Sdadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantddnpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta

e https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM 2020 29 J.pdf

STM:n laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoit-
teena ikaystavallinen Suomi.

Kuntouttavan paivatoiminnan sisallon jatkuva kehittaminen henkiléston kanssa.

Laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan kehittamista ja kayttda. Laadun var-
mistaminen koostuu asiakkaiden palvelutarpeiden selvittdmisesta monipuolisesti sekéa palveluiden toteutuksesta
hoito- ja kuntoutussuunnitelmien mukaisesti.

Haipro-ilmoitusten seuranta, raportointi ja kehittdmistoimenpiteet.

Tyohyvinvointikyselyt, raportointi ja kehittdmistoimenpiteet, joita housee esille.

Laadun varmistaminen ja siihen liittyv4 monipuolinen tieto auttaa seuraamaan ja johtamaan yksikdité, palvelun-
tuottajia ja resurssien kohdentamista nayttdon perustuen seké hyddyntamaan tietoa myds omavalvonnassa.
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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 ennaltaehkaisté eika toteutu-
neisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Ennalta ehkaiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toimin-
nalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organisaa-
tio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyévaiheet ja epakohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen
voidaan ehkaista tai lieventda niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikén ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

e ymmartamaan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikén ja laajemmin koko organisaation perusteh-
tavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavé&né& on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa
siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilon vas-
tuulla on saada aikaan myodnteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta
vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.

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

Riskienhallinnan prosessi on kdytdannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossariskienhallinta koh-
distetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja mahdollisia epa-
kohtia arvioidaan monipuolisesti. Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-
nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympa-
ristosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat
ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkildsto etta
asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Ris-
kienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myos
suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

. Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

. Pohteen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

. Pohteen valmiussuunnitelma

. Tydsuojelun toimintaohjelma

. Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

. Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

. HaiPro/Wpro- jarjestelma, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset, ty6-

turvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossa tehd&én vuosittain yksikon vaarojen tun-
nistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

. Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje
. Pohteen ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
. RAIl arviointi

6.2 Riskien ja esille tulleiden ep&kohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Késiteltavan riski-
tapahtuman perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan
tiedon hyddyntamisestéa kehitystydssa on esihenkildlla, mutta tydntekijéiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttdéon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tydntekijdiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, k&sitelldén ja raportoidaan

HaiPro/Wpro-jarjestelma kaytto

Henkilékunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesihenkilélleen
ripedsti. limoitus tehdaan valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-/Wpro-jarjestelméssa, joka on henki-
I6kunnan kaytossa oleva séhkdinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden doku-
mentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro/Wpro-jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:

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

. Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat ai-
heuttaa haittaa henkildstolle

. Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilétietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu

ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehairion, jolla on voinut olla vaikutusta henkil6tietojen
salassapitoon

HaiPro/Wpro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai
l&heltd piti -tilanteen. lImoitus saapuu esihenkilén séhkdpostiin ja se tulee kasitella sdhkoisessa jarjestelmassa
mahdollisimman pian. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteité késitellessééan ilmoitusta. Esi-
henkild voi siirtda ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteita varten. limoitukset kasi-
tellaén tapauskohtaisesti yksikkotasolla ja tarvittaessa asiakkaan kanssa. limoitukset kasitelladn henkildstén
kanssa tiimin palavereissa ja mietitddn yhdessa, miten toimintaa voidaan kehittaa, jotta vastaavia tilanteita voi-
daan ennaltaehkaisté seké laaditaan yhdessa toimintaohjeita haastaviin tilanteisiin.

Tyoturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myos tyosuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle.
Tietosuoja- ja /tietoturvallisuusilmoituksissa, tietosuojatiimi avustaa/ohjeistaa tapahtuman kasittelyssa yksikon
esihenkilda. https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-hallinto/SitePages/tietosuoja.aspx (Tietosuoja)

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa oleva epakohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on henkilokun-
nalla velvollisuus tehda ilmoitus henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. https://pohde.fi/wp-con-
tent/uploads/2022/12/PK_534 POHDE_lImoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta-SHL-35-%C2%A7_sa.pdf

Wopro-osiossa tehdaan yksikon/toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi saéannallisesti kerran vuo-
dessa. Riskien arvioinnissa pyritddn huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan enna-
kollisesti keinoja naiden vahentamiseen. Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tyo-
yhteistsséa toimenpideohjelma riskien pienentadmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistyota teh-
daan tyosuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

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

Asiakkaat ja omaiset voivat tehda ilmoituksen havaitsemastaan epakohdasta, laatupoikkeamasta ja riskeista
hanta hoitavalle henkildstolle suullisesti tai kirjallisesti.

Miten ne kasitellaan?

limoitukset kirjataan ja kasitelladn mahdollisimman nopeasti. Tehdaén haittatapahtuma ja kasitellaan se yhtei-
sissa palavereissa. Asiakkaalle/omaiselle ilmoitetaan valittdmasti, kun asiakasta on kohdannut haitta/vaarati-
lanne. Tilanteessa ollut tyontekija selvittda asian asiakkaan/omaisen kanssa ja tekee Haipro ilmoituksen.

Tarvittaessa tilanne selvitetddn asiakkaan ja/tai hdnen edustajansa kanssa ensisijaisesti yksikosséa esihenkilon
johdolla ja asiassa kuullaan kaikkia osapuolia. Mikali tapahtumat eivét ratkea keskustelemalla, toimintayksikén
henkildkunnan, yksikdn esihenkilon ja sosiaaliasiavastaavan on autettava asiakasta ongelmien selvittelyssa ja
tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.
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6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epédkohtien korjaamiseen liittyvista
toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toi-
menpiteet uuden toimintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehd&an kirjaukset omaval-
vontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamat, epékohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaan tapahtuneen luonteen mukaisesti
joko tyéyhteisdssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittaa
tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémista ja valillisista toi-
mista, joilla pyritd&n ennalta ehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kirjataan palaveri-
muistioon. L&hiesihenkild kirjaa HaiPro/Wpro- jéarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tar-
vittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. L&hiesihenkilo vie asioita tarvittaessa
eteenpain johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Térkea osa vaara- ja haittatilanteiden késittelya on asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteisté sek& asianmukainen dokumentointi asia-
kaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisessa. Tarvittaessa henkildkunnalle jarjestetaan tdydennyskoulutusta ja seura-
taan koulutuksen vaikutusta epakohtaan.

6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksistatydskentelyssa ja muista korjaavistatoimenpiteista tiedotetaan henkilokun-
nalle ja muille yhteistyotahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista sdanndllisissa tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuis-
tioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaverimuistio.

Muutokset paivitetddn asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle tie-
dotetaan asiasta séahkdpostitse ja Teams-kanavan kautta.

Yhteistyotahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidéan
toimintansa ja yhteistyon kannalta.

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

6.5 Henkilostdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléstdn on ilmoitettava viipymaéttd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavis-
sdan huomaa tai saa tietoonsa epédkohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. llmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa
toimet epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd4, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. IImoituksen tehneeseen henkild6n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissatoteutetaan epakohtiin liittyvat
korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikébn omavalvonnan
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menettelyssé, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettéa se vaatii jarjestamisvas-
tuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—-49 8:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 488 ja 498 velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan viipymatta toi-
minnasta vastaavalle henkil6lle, jos he tehtdvissédn huomaavat epakohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiak-
kaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan ep&asiallista kohtaamista,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteut-
tamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia ohjeita
tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan ilman asiakaskohtaista, maa-
raaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli laékkeilla aiheutettua kaltoin
kohtelua.

Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensa HaiPro-ilmoitus, mutta tama henkilékun-
nan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epékohta tai sen uhka on toistuva tai epaeettinen/vahingollinen toimintatapa
on yleistynyt tai pelkalla HaiPro-ilmoituksella ei ole ollut/ei uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja ilmoituslomake henkilokunnalle 16ytyy llona-intranetistéd. Esihenkild vastaa siita, etté
iimoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tyontekijdiden perehdytysta. limoituksen tehneeseen henki-
166N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoituksen vastaanottajan on ryhdyttava
valittdmasti toimenpiteisiin epakohdan tai epakohdan uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa ei korjata viivytyk-
setta, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI) potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikari-
selle. lImoitus voidaan tehdé salassapitosddnndsten estamatta.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epadkohdat ja laa-
tupoikkeamat?

HaiPro/Wpro-jarjestelmasta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetdén yksikon, tulosalueiden ja organisaation
kehittamistyossa.

Henkilokunta on heti yhteydessa esihenkiléén, mikali tapahtuma valittomia toimenpiteita. limoitusvelvollisuus
kuuluu kaikille tyontekijéille, kun huomataan epéakohtia tai epéasiallista kohtelua.

PK_559_1.0



17 (38)

7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kaytt6on yhtenéiset palveluiden myéntamisen perusteet. Yhtendaisilla myonta-
misperusteilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisaateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkildston riittdva perehdyttdminen palveluiden myon-
tamisen perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset palvelujen myodntamisen perusteet vahvistetaan tulevaisuuslau-
takunnassa ja ovat kaytdssé koko hyvinvointialueella. Perusteet on yleiset mydntamisperiaatteet ja ne siséltavat
mahdolliset palvelusta perittavat maksut. Palvelujen mydntamisen perusteet ovat hyvinvointialueen hyvaksymat
ja ne perustuvat lakiin ja asetuksiin. Soveltamisohje ohjaa konkreettisesti lain tai kriteereiden toteuttamisesta
kaytannossa. Soveltamisohje sisédltaa tiedot jarjestdmistavasta, asiakasryhmasta ja myonnettavasta maarasta
seka sisaltaa asiakasmaksuihin liittyvia ohjeita.

Kuntouttavan paivatoiminnan palvelun myéntadminen perustuu asiakaskohtaiseen palveluntarpeen arviointiin ja
RAl-arviointiin, joissa huomioidaan asiakkaan sen hetkinen elamén kokonaistilanne seké palvelun ennakoitu
vaikuttavuus. Kuntouttava paivatoiminta on tarkoitettu kotona asuville ikédantyneille, joiden fyysinen- ja kognitiivi-
nen toimintakyky seka sosiaaliset voimavarat ovat heikentyneet ja joilla on haasteita kayda itsendisesti muissa
kodin ulkopuolisissa toiminnoissa.

Pohteen kuntouttavan paivatoiminnan palveluiden piiriin haetaan kotihoidon, sosiaalitydntekijan tai laakarin 1a-
hetteelld/hakemuksella.

Kuntouttava paivatoiminta myonnetaan asiakkaalle méaréaikaisesti voimassa olevana palveluna. Kuntoutta-
vassa paivatoiminnassa palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehdaan asiakassuunnitelma. Palvelutarvetta arvioi-
daan saanndllisesti seka aina tarvittaessa asiakkaan toimintakyvyn tai palvelutarpeen muuttuessa. Kuntoutta-
van paivatoiminnan asiakkuus paattyy, mikéli asiakkaan palvelutarve muuttuu tai paattyy.

Kuntouttavan péaivatoiminnan palvelujen mydntamisen perusteet kdydaan saanndllisesti lapi yksikdn palavereissa
ja perehdytysohjelmassa.

Tyontekijoilla on tieto omasta tehtavasta. Tehtavat ovat yhteisesti auki kirjoitettu.
Kuntouttavan paivatoiminnan yksikdissa on kayttssa Pohteen yhteinen perehdytyksen tarkastuslista, joka on
tyokalu uudelle tyontekijalle ja perehdyttéjille.

Esihenkil6 on yhteydessa uuteen tyontekijaan ja yksikkoon. Sopii uudelle tyontekijalle perehdyttajan yksikko-
kohtaisesti, mutta kaikki tyontekijat ovat velvollisia osallistumaan perehdytykseen. Jokaisella tydyksikolla voi
olla liséksi oma perehdytyslista, jota paivitetdan koko ajan niin, ettd se on ajan tasalla. Uusi tytntekija tayttaa
henkilokohtaista perehdytyslomaketta ja osallistuu itse aktiivisesti. Tydskentelyn aloituksen jalkeen esihenkild
keskustelee uuden tydntekijan kanssa perehdytyksesta ja sen lisatarpeesta 1-2 kuukauden kuluttua.

Perehdytyksen kehittdminen ja perehdytyskansion paivittdminen séhkdiseen muotoon yhteiselle tietoalustalle.
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7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteisty6taho ottaa
yhteytta puhelimitse, kirjallisesti, sahkdisesti tai em. taho tavataan. Henkilén kiireellisen avun tarve arvioi-
daan valittomasti. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne
kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 8:ssé& sadadetaan. Arvio
on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipadivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistaén kolmen kuukauden ku-
luessa vireille tulosta. Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdédan yhdesséa
asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapaéatds sosiaalipalve-
lun jarjestdmisestéd perustuu palvelutarpeen arvioon.

Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaréaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) ra-
portoimisesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 158 mukai-
sesti hyvinvointialue vastaa siita, etta iakkaan henkilén sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen hyvin-
vointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetdan koko-
naisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edun-
valvojan kanssa.

Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaa iakkdan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali-
huollon ammattihenkildistd annetun lain (817/2015) 3 §:ssatai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) 2 8:ssé tarkoitettu ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpeiden sel-
vittdmisesta vastaavan tydntekijan on toimittava iakkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydssa muiden taman
lain 10 §:ssa tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa. (8.7.2022/604)

Palvelutarvetta arvioidaan saannéllisesti seka aina tarvittaessa asiakkaan toimintakyvyn tai palvelutarpeen
muuttuessa. Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkuus paattyy, mikali asiakkaan palvelutarve muuttuu tai paattyy.

7.3 Palvelupaatokset
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Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatékseen. Paatds on toimeenpan-
tava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivy-
tysta. Paatds on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata
pidempi, jos asian selvittdminen erityisestd syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivas-
tymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelupaatdsten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan.

Palvelupaatoksessa myonnettyja palvelujen toteutumista seurataan saanndllisesti Life Caren potilastietojarjes-
telmassa.

Asiakkaan palvelutarvetta ja -aikoja seurataan paivittéain ja tehdaan valittdmasti palvelutarpeen muuttuessa uusi
palvelupéatos.

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan saannéllisesti puolen vuoden vélein tai
tarvittaessa useammin. Apuna kaytetaan mittareina toimintakykya ja itsenaista toimintaa kuvaavia mittareita
(ADLH ja IADL), miten asiakas kykenee osallistumaan tavoitteelliseen toimintaan (SOCFUNC-heréte +
COMM&Cps) ja mm. Toimiva-testit (puristusvoima, kdvelynopeus, tuolilta ylosnousu). Arvioinnin jalkeen paivite-
tédan asiakkaan kuntoutussuunnitelma.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etté tyon-
tekijéiden on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa sdadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat me-
netelmat tulee valita siten, ettd voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaistd uusien ongelmien syn-
tymistéd ja jo syntyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettava asiakkaan itsendistd suoriutumista ja omatoimisuutta seka
vahvistettava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden séilyttdminen 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 itseméaaraéamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapau-
teen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [&heisesti oikeudet yksityisyy-
teen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella my6s héanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraéamisoikeuttaan. Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata
omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itsedén koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoi-
keus. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtdvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkildkunta toimii
asiakkaiden kanssa kuntouttavalla ty6otteella asiakkaiden omia voimavaroja vahvistaen. Samoin asiakkaan oh-
jaaminen paivatoimintaan ja erilaisiin kolmannen sektorin palveluihin vahvistaa asiakkaan osallisuutta.

Kuvaus, miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita

Sosiaalihuollon palveluissa asiakkaalla on oikeus hyvéa kohteluun ja palveluissa otetaan huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide. Asiakkaalle pitdd antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
toteutukseen. Palvelu perustuu yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nékemykseen
omasta tilanteestaan ja toiveistaan, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, liikkumisvapaus ja yksityiselaméan suoja seka oikeus henki-
I6kohtaiseen turvallisuuteen ovat sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksia.

Itsemaadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan hoito- ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaéarédamisoikeutta. Rajaustoimenpiteille on aina oltava
laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asi-
akkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteistd tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisar-
voa kunnioittaen (Valviran likkumista rajoittavien turvavélineiden kaytto- ohjetta noudattaen).

Kuntouttavassa paivatoiminnassa ainoa rajoite on ovien lukitseminen tarvittaessa.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palve-
lun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmistéd. Koska laatu ja hyva palvelu voivat
tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada
kayttoon yksikon kehittamisessa.
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Miten asiakkaat ja heidan ldheisenséa voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakastyytyvaisyyskyselyt kuntouttavassa paivatoiminnassa tehdaén joka toinen vuosi ja saadun palautteen
pohjalta toimintaa kehitetdan. Asiakaspalautteista kerrotaan asiakkaille/omaisille yksikdissa jarjestetyissa asia-
kas-/omaistilaisuuksissa.

Asiakaspalautteita voi antaa myos suullisesti, kirjallisesti tai sdhkopostilla. Liséksi hyvinvointialue Pohteen toi-
minnan kaynnistyessé asiakaspalautteita voi antaa myods Pohteen internetsivuilla olevan palautekanavan kautta
0s. https://pohde.fi/ . Liséksi valmistellaan parhaillaan yhteista toimintamallia asiakaspalautteiden keraamiseen,
kasittelyyn ja raportointiin.

Asiakaspalautteisiin vastaa vastuuyksikképadllikkd. Asiakkaaseen tai omaiseen, joka on palautteen antanut, ote-
taan mahdollisimman pian yhteytta ja sovitaan, miten palaute kasitellaan. Heille annetaan ohjeistus muistutus ja
kantelumenettelysta.

Asiakaspalautteet kasitellaan yksikon tyopalavereissa henkiloston kanssa vastuuyksikkopéaéallikon johdolla. Pa-
lautteiden ja keskustelujen pohjalta esille tuodut asiat huomioidaan ja sovitaan toiminnan ja omavalvontasuun-
nitelman kehittdmisesta.

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 kiinnittdd huomiota ja
reagoida epéaasialliseen tai loukkaavaan kaytékseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos epéasiallista kohtelua havai-
taan?

Asiakkaillamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen. Asiakkaita kohdellaan
ammatillisesti, tasavertaisesti ja palveluiden myodntamisen kriteereitd noudattaen. Yksikoissa kiinnitetddn huo-
miota ja tarvittaessa reagoidaan epdaasialliseen tai loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan. Toimintayksikon
tulee tarjota asiakkaalle turvallinen ja laadukas hoito- ja ohjaus.

Jokainen tyontekija huolehtii asiakkaiden asiallisesta kohtelusta. Jokainen tyéntekija on velvollinen ilmoittamaan
esihenkildlle, mikali havaitsee puutteita asiakkaan kohtelussa. Mikali asiakas kokee epaasiallista kohtelua, ha-
nellda on oikeus olla yhteydessa esihenkiléon. Mikali asiakas on kokenut epaasiallista kohtelua ja tuo sen esille,
on jokaisen tydntekijan velvollisuus antaa ohjausta ja neuvontaa seka esihenkilén yhteystiedot tai asiakkaan lu-
valla vied& asia suoraan esihenkilélle.

Mikali tydntekija on kayttaytynyt epdasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyéntekijoilla on oikeus ja velvollisuus
puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikdn esihenkilda tapahtuneesta. Epaasiallisen kohtelun seu-
rauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.

Pohteella on kaytossa Hyvan kohtelu- toimiva tydyhteiso- ja Turvallinen tydpaikka -toimintamallit ja ohjeet.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai ldheisenséd kanssa kasitellaén asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiakkaan ja laheis-
ten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu kirja-
taan kaytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille.

Tilanne kaydaan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Keskustelussa sovitaan
jatkotoimenpiteista. Epékohdat pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa on asiasi-
anmukaista kutsua johto ja henkiléstd koolle mahdollisimman pian.

Asiakkaan oikeusturvakeinoina toimivat padasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun
tyytymaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Asiakkaalla on oikeus tehdé my6s hallintokantelu valvoville viranomaisille (Aluehallintovirasto, Valvira, eduskun-
nan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Potilas- ja ladkevahingosta potilaalla on mahdollista
saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi Potilasvakuutuskeskukseen tai Suomen Keskindiseen lddkevahinkova-
kuutusyhtioon. Lisaksi potilas voi hakea korvauksia vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990)
tai kuluttajasuojalain (38/1978) perusteella.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittdmisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kdydaan lapi henkilostén, johdon sekd mahdollisten
palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittémasti. Asiakaspalautetietoa ja esi-
merkiksi kyselytuloksia kdytetaén toiminnan kehittdmisessa. Palautetietoa voidaan kayttda koulutustarpeita
arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerdédmisesta

Asiakastyytyvaisyyskyselyt kuntouttavassa paivatoiminnassa tehdaan joka toinen vuosi ja saadun palautteen
pohjalta toimintaa kehitetd&n. Asiakaspalautteista kerrotaan asiakkaille/omaisille yksikoissé jarjestetyissa asia-
kas-/omaistilaisuuksissa.

Asiakaspalautteita voi antaa myos suullisesti, kirjallisesti tai sahkopostilla. Lisaksi hyvinvointialue Pohteen toi-
minnan kaynnistyessé asiakaspalautteita voi antaa myos Pohteen internetsivuilla olevan palautekanavan kautta
0s. https://pohde.fi/ . Liséksi valmistellaan parhaillaan yhteista toimintamallia asiakaspalautteiden keraamiseen,
kasittelyyn ja raportointiin.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnetédén toiminnan kehittdmisessa tai
korjaamisessa?

Asiakaspalautteet kasitellaan tydyhteiséssa saanndéllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikdssa tehdaan tar-
vittavia valittoémia kehittdmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen
tuloksia hyddynnetaéan pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittdmisessé seka laajemmin Pohteen palvelujen ke-
hittAmisessa ja johtamisessa.
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8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéan kohteluun ilman syrjin-
tad. Asiakasta on kohdeltava hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Palvelun
laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehd&d muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edus-
tajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen,
perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatdkset ja vastaa niihin
kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetddn puuttumalla epakohtiin ja tekemélla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Vastuualuepaallikko ottaa vastaan muistutukset ja kantelut.
vastuuyksikkopaallikkoé Ulla Isopahkala ulla.isopahkala@pohde.fi
vastuualuepéallikké Hanna Tavast hanna.tavast@pohde.fi

Muistutuksen voi laatia sahkoisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Pohteen verkkosivu-
jen kautta: https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/

Paperinen muistutuslomake lahetetdan Pohteen kirjaamoon osoitteella:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitellaan, raportoidaan ja huomioidaan toimin-
nan kehittdmisessa?

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

Muistutus kasitellaan siind toimintayksikossa, jota muistutus koskee. Yksikdon 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.
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8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Pohteen Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalta saat neuvoja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista. Potilas-
asiavastaava tai sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild. Han ei tee paatoksia eika ota kantaa laaketieteelliseen
hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin.

Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, jos

* haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista

« tarvitset apua muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai Iddkevahinkoilmoituksen tekemisessa
« tarvitset apua ristiriitatilanteiden selvittdmisessa

Palvelu on maksuton.

Potilas- ja sosiaaliasianvastaava yhteystiedot

044 703 4115 puhelinaika ma-pe klo: 9-11

040 318 5123 puhelinaika ma-pe klo: 9-11

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisatd myoés
muista alueellisista neuvontapalveluista.

p. 029 505 3000 arkisin klo 8-16.15

Kaytéssa on myds sahkoéinen: https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydnte-
kija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai ni-
meaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyodntekijana toimivan henkilon tehtavéana on asiak-
kaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelu-
tarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyontekijan nimeémisen periaatteet:

Asiakkaalle méaéaritelladn omahoitaja(t) tiimin tiimipalaverissa, missa arvioidaan asiakkaan tarpeita vastaava tyon-
tekijan osaaminen.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaé ja yllapitaa yksildiden, perheiden seka yhteistn sosiaalista tur-
vallisuutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritddn auttamaan hyvinvointialueen asukkaita
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa elaméan pulmatilanteissa edistden heidan kokonaisvaltaista hyvin-
vointiaan ja toimintakyky&én. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan sdanndllisesti omatyodntekijan
toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen héntd koskevan paatoksen tekemistd sdadetdan hallintolaissa (434/2003).
Asiakkaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saédetadan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
7 8:ssé. Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapéisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuun-
nitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeista, hanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saa-
vuttamiseksi tehtévista toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetdan?

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaalle laaditaan palveluohjauksessa yhteistydssa asiakkaan/omaisen kanssa
yksil6llinen palvelu- ja asiakassuunnitelma.

Asiakkaan palvelu- ja asiakassuunnitelman laadintaan kaytetadan RAI-arviointimenetelmaa. Arviointi sisaltaa hen-
kilon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin sekd hanen ymparistonsa esteet-
tomyyden ja asumisen turvallisuuden arvioinnin. Taman avulla palveluohjaaja tekee jokaiselle asiakkaalle tavoit-
teellisen palvelusuunnitelman.

Asiakkaan palvelusuunnitelma tarkistetaan puoli vuosittain ja tarkistettava ilman viivytysta aina silloin, kun asiak-
kaan toimintakyvyssa tapahtuu hénen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Kuvaus RAIl-mittariston ja muiden mittareiden kayttdmisesta idkkaéan henkilén toimintakyvyn arvioin-
nissa.

Yli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetdaan RAI — arviointivalinettd. RAI — arviointiva-
lineistd perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu asiakassuunnitelman
laadintaan seka asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta sekéa
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 15a8)

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

Ohjeelliset RAI — arvioinnin tulokset kotihoidon mydntéamiseen:

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

. CPS 1 tai suurempi (kognitiivinen toimintakyky)

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

Sosiaalihuoltolain 41 8:ssé& sdadetdadn monialaisesta yhteistytsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukoko-
naisuuden jarjestamiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden
siirtymét palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteistyd ja tiedonkulku on erityisen térkeaa
eri toimijoiden valill&.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille pyritdan tarjoamaan oikeat palvelut oikeaan aikaan. Yhteistyo ja tiedon-
kulku tapahtuu Pohteen eri toimipisteiden valilla sédhkoisten lahetteiden, puhelimen ja sisdisen potilastietojarjes-
telman viestinnan valityksella.

Tilannekuva UNA yhdistdd Kannan (Kansallinen potilastietoarkisto) ja paikallisten jarjestelmien tiedot ajanta-
saiseksi koosteeksi. UNA- ratkaisut sujuvoittavat sote-palveluita, asiakkaan palveluprosesseja ja ammattihenki-
I6n ty6ta. Ne varmistavat, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét toimivat yhteen ja tieto liikkuu tehok-
kaasti ammattilaisten valilla.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6dn liitty-
vid tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin
edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakas-
tyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin jatietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toimin-
nassa asiakasta koskevien henkilttietojen kasittelyssa muodostuu lainsdadannéssa tarkoitettu henkilore-
kisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi
on kayttssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentéa tietosuoja-asetusta. Henki-
I6tietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdadéanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten hen-
kilorekisteria kasitelldaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

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

Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikko4, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan
lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tie-
tosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetdadn myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista pe-
riaatteista. Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myds rekiste-
roidyn informointia koskevat sdannét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti oh-
jeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana pidettavéaksi, mutta on
osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen
helpottamiseksi. Mallipohja, joka |6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kdytt66n soveltuvin
osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt
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9.4 Asiakastydn 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 §:ssa. Yksittisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jo-
kaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauk-
sessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakasty®dn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkilén tulee
merkité sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarvittavat
asiakastiedot asiakasasiakirjoihin. Tyonantaja jarjestaa ajoittain kirjaamiskoulutusta. Rakenteinen kirjaaminen
ohjaa kirjausta. Joka kaynnilla kirjataan asiakkaan voinnista ja voinnin mahdollisista muutoksista seka toiminta-
kyvysta ja voimavaroista.

Tyontekijan perehdytys asiakastyon kirjaamiseen tapahtuu perehdytystilanteessa. Talloin kdydaan lapi asiakas-
tietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvéat ohjeistukset ja ohjataan mistd ohjeistukset 0ytyvat.
Tyontekija perehtyy Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Tyontekijat ohjeistetaan kirjaamaan asiakkaista oleellinen sisalté kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaan nako-
kulmasta katsottuna.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liit-
tyva lainsdadantoa seka yksikoélle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

-koulutukset
-tietoturva koulutukset ja tentit

-tyontekijoille korostetaan, etta heillda on oikeus menna vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan papereihin
-lokitietojen seuranta maaraajoin

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Kaydaan lapi Pohteen tietosuoja ja salassapitoon liittyvat ohjeet ja asiat. Kayttgjatunnukset ja salasanat ovat
aina henkilokohtaisia.

Tybasemilta on kirjauduttava ulos tai lukittava tietokone poistuttaessa sen aarelta. Mikali tietoturvarikkomuksia
havaitaan siitd seuraa prosessin mukainen huomautus.

Tyontekijat suorittavat Pohteen tietosuoja/turvakoulutukset kahden vuoden valein.

Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.

Pohteen tietosuojavastaava Kaisa Mutenia kaisa.mutenia@pohde.fi

Pohteen tietosuojatiimin tavoittaa osoitteesta tietosuoja@pohde.fi

Onko yksikdlle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Pohteen yhtena lakisdateisena tehtéava on sosiaalihuollon jarjestaminen. Pohde on rekisterinpitdja sen jarjestamis-
vastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seké sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali-
huollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin.

Asiakastiedoista ja niiden kasittelysta saddetadn asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa
(22.9.2000/812), laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018).

Pohteen rekisteri- ja tietosuojaselosteet 16ytyvat verkkosivuilta osoitteesta: https://pohde.fi/tietoa-meista/tieto-
suoja/tietosuojaselosteet/

Tietosuoja sosiaalihuollossa.

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja kasitellaan ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisaateisten palvelujen jarjestamiseksi. Si-
nua koskevassa paatoksenteossa ja sinulle annettavien palveluiden yhteydessa kasitellaan vain sellaisia tietoja,
jotka kussakin tehtavéssa ovat tarpeellisia ja virheettomia.

Pohteen jarjestamia sosiaalihuollon palvelutehtavid, joissa syntyy tai kasitellaédn asiakasasiakirjoja ja -tietoja, ovat
idkkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, paihdehuolto, tydikaisten
palvelut ja vammaispalvelut.

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltaan tai taman lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta sosiaali-
huollon rekisterinpitdjiltd, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain perusteella muilta
viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojarjestelmasta seka verohallinnolta.

Tiedot kirjataan ja niita kasitellaédn Pohteella kaytettyihin paikallisiin asiakastietojarjestelmiin, josta ne vaiheistetusti
tallentuvat valtakunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita. Sosiaalihuol-
lon asiakasasiakirjojen sdilytysajat maaraytyvat lain sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) mukaan

Ikadihmisten kuntouttava paivatoiminta on osa Pohteen ikdihmisten sosiaalipalveluja. Paivatoiminnalle ei ole laa-
tinut omaa erillista rekisteri-/tietosuojaselostetta.

e Tietosuoja sosiaalihuollossa https://pohde.fi/tietoa-meista/tietosuoja/tietosuoja-sosiaalihuollossa/

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista 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 edel-
lytysten valvonnasta seké palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tu-
lee myds tiedot alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun sisallosta ja vahimmaisvaatimuksista seka toi-
mintaohjeet palveluntuottajan ja -tilaajan valisestd toimimisesta. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla

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

Palveluyksikélla on velvollisuus asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta seka asiakaskohtaisen sopimuksen
toteutumisen valvonnasta. Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmis-
tetaan, ettd palveluntuottaja tayttaa samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuot-
tajilta vaaditaan.

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

Ostopalveluna/alihankintana tuotettujen palveluiden siséltd, laatu varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa. Lisatietoa
hankintatoimistosta.

Jarjestamistoiminnoissa vastuuhenkilona asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo
Valvontaviranomaiset: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkdnen
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakastydhdn osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seu-
rantaa varten (ShL 790/2022, 47 8).

Henkiléstdésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséaadanto ja riittdva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildstémaara ja -rakenne (koulutus ja tydtehtavat) seka pe-
riaatteet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Liséksi kirjataan lainsaadanndn reunaehdot, esimerkiksi lasten-
suojelun tyéntekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeusti-
lanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta?

Kuntouttavan paivatoiminnan henkiléstoon kuuluvat lahihoitajat (12 vakanssia) seka vastuuyksikkopaallikko (1va-
kanssi).

Miten henkiléstovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkilostbévoimavarojen riittavyyttd varmistetaan yksikon asiakkaiden maaran ja asiakasmaaran saannoéllisella
seurannalla. Arjen tyossa henkildston riittavyys ja osaaminen varmistetaan osaamisen tukemisella ja yhteisty6lla.
Poissaoloja pyritaan tdydentamaan ensisijaisesti osaajayksikon henkilostosta seké rekrytointiyksikdn kautta etta
esihenkilon itsellaan olevan sijaislistan kautta. Lisaksi esihenkilot informoivat kollegoitaan tydntekijatarpeistaan,
jolloin mahdollistetaan sijaisten liikkuvuus yksikéiden valill&.

Henkilostén voimavarojen riittavyytta seurataan myos vuosittain tehtéavalla anonyymilléa psykososiaalisen kuormi-
tuksen kyselylla seké koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla.

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Avoimiin seka pitkaaikaisiin sijaisuuksiin hankitaan sijaiset. Lakisédateisiin poissaoloihin esihenkilot hankkivat si-
jaiset ilman tayttdélupaa. Muihin, ei lakisaateisten poissaolojen yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tar-
vitaan tayttolupa henkildstohallinnosta. Akillisiin poissaoloihin sijaisia hankitaan suoraan varaamalla osaajayksi-
kosta tai kutsumalla suoraan keikkalaisia toihin. Myds Kuntarekrya kaytetdén apuna henkildstdon hankinnassa.
Laajoissa epidemiatilanteissa kartoitetaan kaikkien yksikoiden tilanne.

11.2 Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammat-
tioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
rista (Terhikki/ Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liit-
tyviarekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyén hakijoille kuin tyéyhteison toisille

PK_559_1.0



32 (38)

tydntekijoille.

Miten huolehditaan tyéntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéd asiakastyohon ja omavalvonnan to-
teuttamiseen?

Henkilostd perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtévista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijdiden taydennyskouluttautumi-
nen. Henkildkunnan ja opiskelijoiden perehdytys on suunnitelmallista ja se huomioidaan tyévuorosuunnittelussa.

Perehdytys tulee jokaisen tyontekijan kohdalla suunnitella ja toteuttaa suunnitelman mukaisesti. Perehtyjalle
nimetdan perehdyttdja seka pohditaan yhdessa esihenkildn ja muiden tydntekijdiden roolit ja vastuut uuden
tydntekijan perehdytyksessa. Perehtyjan kanssa suunnitellaan, mita asioita uuden tyéntekijan kanssa tulee kayda
lapi, missa jarjestyksessa ja millaisen materiaalin avulla. Perehdytyksen suunnittelussa hyédynnetaan perehtyjan
osaaminen ja aikaisempi tyokokemus, jotta perehdytys saadaan kohdennettua parhaalla mahdollisella
tavalla.Hyva suunnittelu varmistaa tyotekijan yksiléllisen perehdytyksen.

Esihenkil6 vastaa uuden tyontekijan perehdyttdmisen jarjestdmisesta. Vuorovaikutteinen perehdyttaminen on
mahdollisuus tyoyhteisdlle ja perehdyttajélle.Perehdytyksen kesto ja laajuus suunnitellaan yksilollisesti.
Perehdyttdmissuunnitelman mukaiset sisaltdalueet kaydaan tyontekijan kanssa yhdessa lapi ja arvioidaan
perehdytyskeskusteluissa. Perehdytyksen onnistumisen arviointiin osallistuvat perehtyja, perehdyttgja ja
esihenkild. My6s tydyhteiso voi osallistua perehtymisen arviointiin.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtévista poissa-
olleita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetaan tydntekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tadydennyskouluttautumi-
nen.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tdydennyskoulutusta jarjestetdan?

Pohteen osaamisen kehittdmisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten tdydennyskoulutusten
organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Koulutussuunnitelma laaditaan tiiviissa yhteisty6ssa toimialueiden seka tehtava-
alueiden kanssa. Toimialueet vastaavat henkilostonsa tarvitsemasta ty6tehtaviin liittyvasta ammatillisesta taydennys-
koulutuksesta.

» Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on
yllapitaa ja lisata henkiléston ammattitaitoa ja osaamista seké tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

+ Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvéksymaa seka tydtehtaviin liitty-
vaa.
* Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3 paivaa vuodessa.
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11.3 Turvallisuuden kehittdminen
Kuvaus toimintayksikdn turvallisuusohjeesta

Turvallinen ty0 ja tydpaikka on yhteinen asia

Tyo6suojelutoiminta on yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa yhteisen tydpaikkamme turvallisuus ja ter-
veys. Vastuu ty6turvallisuudesta kuuluu meille kaikille.

tydturvallisuuslain mukaan tyéantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistéa, tydyhteison tilaa ja tydpaikkojen
turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveyteen. Tyéntekijan on nou-
datettava tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuuden ja terveellisyyden yllapita-
miseksi tarvittavaa jarjestysta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tydntekijan on huolehdittava asiallisesta kéayt-
taytymisesté tydpaikalla noudattaen Hyvan kohtelun malliohjetta.

Mieluimmin ennakoiden

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on jarjestelmallistd vaarojen tunnistamista, riskien arviointia ja ty6turvallisuus-
toimenpiteiden toteuttamista. Tydsuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti tydymparisté ja toimitilat seka
tydhyvinvointi ja turvallisuus osana laajempaa riskienhallintaa. Tydsuojeluriskit on arvioitava tydyhteiséssa aina,
kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia seka vahintaan vuosittain.

Vaarojen tunnistaminen ja tilanteista oppiminen

Tyoturvallisuutta arvioidaan ja varmistetaan sahkdisen HaiPro-jarjestelmén avulla. Haipro-jarjestelmén rapor-
tointia hyddynnetéén tydyksikdiden, osaamis- ja palvelualueiden ja toimialueiden tyoturvallisuuden suunnitte-
lussa seka huomioidaan koko hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelmassa (toimintaohje tulossa) osana ty6-
hyvinvoinnin suunnittelua.

Yhdessa ja yhteistoiminnassa

Tyo6suojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto toimivat yhteistybkumppaneina tyéturvallisuuden 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
(Tydturvallisuuslaki 738/2002). Tydsuojelullisten nékdkohtien huomioiminen ja turvallisiin toimintatapoihin ohjaa-
minen on olennainen osa tyohdn perehdyttdmista ja opastusta. Perehdyttamiseen sisaltyy paitsi vastuuyksikon
turvallisuus, myo6s hyvinvointialueen yhteiset ohjeistukset. Perehdyttamisprosessissa seka tytnantaja, etta tyon-
tekija omalta osaltaan varmistavat, etta riittdva perehdytys on annettu. Perehdyttamisessa voi hyédyntaa tyésuo-
jelun yhteistoimintahenkilostoa.

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

Nailta tydsuojelun llona-sivuilta |I6ydat kattavasti tietoa tydsuojelusta ja tyéturvallisuudesta ohjeina, linkkeina kes-
keisten yhteistydkumppaneiden seka valtakunnallisille sivuille, onhan tyéturvallisuus yhteinen, kaikkien osaa-
mista ja asiantuntemusta edellyttéava 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 kasitelldéan?

HaiProsta l6ytyy tyoturvallisuudessa tapahtunut haittatapahtumailmoituksen mahdollisuus, joka aina tehdaan.
Yhteisissa palavereissa mietitddn miten voidaan ennakoida ja ennalta ehkaistd tapahtumia tai jo tulleita
tapahtumia. Poikkeamien k&sittelyyn otetaan mukaan tarvittaessa myods tydsuojeluhenkildsto.

Henkilokunnan tytterveydesté huolehtii Pihlajalinna Oy. Kaytéssa on myds varhaisen tuen malli, jonka avulla
pyritéan tukemaan henkilokunnan tydsséajaksamista. Henkiloston tydhyvinvointia tuetaan erilaisin tukikeinoin mm.
likuntaedun ja kulttuuriedun avulla. Henkildston sairaspoissaoloja seurataan systemaattisesti. Tydn turvallisuu-
den parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on hyvinvointipalveluissa tehty tyon, tydympariston ja
tydolojen riskikartoitukset, tydpaikkojen riskien arviointi. Tydolojen riskikartoitus kdydaan lapi ja tarkistetaan vuo-
sittain tyOyhteisdvaltuutetun ja vastuuyksikkopaallikon toimesta. Naiden pohjalta laaditaan toimenpideohjelma ja
seuranta- aikataulu jokaiseen yksikkoon.

12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaat-
teista, esteettomyydestd, yksityisyydesta, asiakastilojen kdytdosta ym.

Tilojen kayton periaatteet

Kiimingin kuntouttava paivatoiminta toimii Terveystie 3, Senioritalossa.

Paivatoiminnan tiloissa toteutuu askartelu-, luku-, laulu- ja erilaiset ryhmatoimintatuokiot. Fysioterapian kuntosa-
lilla kdydaan ryhman kanssa. Ruokasalissa toteutuu ruokailut (aamupala, lounas ja paivéakahvit).

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka haly-
tys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kéyton periaatteet
eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja
kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa séédetaéan turva-
puhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka siséaltaa
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2
momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton sekd ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja pe-
riaatteet, esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myds laitteisiin liittyvéat periaatteet ja kaytannot
seka niiden kdytén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.
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Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?
Yksikolla ei ole kaytdssa kulunvalvontaa.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettédvan teknologian kuvaus
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri
lahteista. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakas-
turvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan
suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

- Perehdytyskaytéanteiden paivittdminen ja kehittdminen: sahkdisen perehdytyskansion sisallén vahvistaminen.
- Poissaolojen sijaistaminen; yhdessa sopiminen eri yksikdiden valilla
- Asiakaspalautteen keraaminen: sovitaan yhteisesti periaatteista

Kehittdmistavoitteet

Tavoitteena on kehittda palvelujen sisdltéa yhdessa niin, etté pohjoispohjalainen ikaantyva ihminen voi elaa tur-
vallisen, mielekk&an ja kokonaisen eldamén omassa kodissaan. Tata edesauttavat oikea-aikaiset, yksilolliset ja
helposti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lahella tai etayhteyksilla saavutettavissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vaestérakenne on kansallisesti yksi nuorimmista, mutta ikaéntyy vauh-
dikkaasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Hankkeissa tuetaan yhtendista palvelujen organisoitumista asia-
kaslahtoisesti ja vaikuttavasti.

Seka johdon ettd henkiléston mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen on lisatty ja se nakyy positiivisena
vaikutuksena tyohyvinvoinnissa. Kehittamistyota johdetaan hyvinvointialueen valmisteluorganisaation linjaamien
periaatteiden mukaisesti yhteistydssa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sekd muiden alueella
toimivien avainhankkeiden kanssa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma 2023-2025 Jarjes-
tamissuunnitelma (pohde.fi)

Paatavoite: Ikaihminen pystyy elamaan ja asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja turvallisessa
ymparistossa pitkdén ja han pystyy yllapitamaéan mahdollisimman itsenaisesti terveyttaan, hyvinvointiaan ja mie-
lekasta elaméa.

Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa parjddminen sairaanhoidollisella ja laaketieteellisella tuella
seka toimintakyvyn edistdminen kuntouttavin keinoin.

Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan ole-
massa olevia ja uusia kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja.
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma seka 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 julkisuutta edis-
tavilla tavoilla

Omavalvontasuunnitelmasuunnitelma tulee Pohteen internettisivuille julkisesti luettavaksi ja viralliselle kotihoidon
ilmoitustaululle.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:
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Hanna Tavast
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Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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