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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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

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

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sdadetty sosiaalihuoltolain 47 §:ssé (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
myds asiakastython osallistuvan henkildstén riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen mukai-
sesti seka valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsenséa toteuttamaa suunni-
telmallista laadun- ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tyontekijan omavalvonta
koskee jokaista yksittéista ammattihenkilod, se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toi-
mia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastéaéan tyosta, osaamisestaan ja sen kehittdmisesta seka val-
vovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta seka valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, yksityisia
palvelujen tuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltdistéa seka omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta, jossa toi-
mijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja kirjaavat konkreettiset
toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

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

Tyontekija:
1. Tyoétehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tydtehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantojen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.
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2 TOIMINTAYKSIKKOA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue

Vammaispalvelujen yhteiset palvelut

Toimintayksikén nimi Y-tunnus
Vammaispalvelujen osaamiskeskus ja asiakasohjauskeskus 3221326-2

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta

Vammaispalvelujen yhteiset palvelut toimii koko Pohteen alueella
Postiosoite:

PL 27

90029 POHDE

Vastuuyksikot:

Osaamiskeskus:

Vammaispalvelut pohjoinen yksikké C, Vammaispalvelut eteldainen yksikkd B, Vammaispalvelut kehitysvamma-
palvelut yksikkd A

Asiakasohjauskeskus:

Henkilokohtaisen avun keskus, palveluiden koordinointi; ensiarviotiimi ja asumispalvelujen koordinointi, asun-
nonmuutostyo6t

Toimintayksikdn vastaava esihenkil® Puhelin
Palvelualuejohtaja Marja Salo 044 703 6987
Sahkoposti

marja.salo@pohde.fi

Alihankinta

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat vammaspalvelujen asumispalvelussa ja avo-/kotiin vietévissa palveluissa

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Palvelutuotanto (esihenkil6t ja asiakkaiden vastuutyontekijat) valvoo asiakaskohtaisten palvelujen toteutumista.
Hankinta- ja valvontapalvelut suorittaa etukateisvalvontaa hyvaksymalla palveluntuottajat ja vastaavat
sopimusvalvonnasta.

Pohteen vammaispalvelujen alueelliset palvelut sekéa Konsti valvovat omaa toimintaansa. Alueellisilla palveluilla
ja Konstilla seka Matkakeskuksella on omat omavalvontasuunnitelmat.
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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 henkildstolta sdanndllisesti kerattdvan 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 paivittdmisesta vastaa

Vastuualuepaallikot Minna Mikkola ja Pia Kortessalo seké vastuuyksikkopaallikkot Lotta Limingoja, Juha Kahko-
nen, Miia Luokkanen ja Annina Paalanen
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Palvelualuejohtaja Marja Salo
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?
Esihenkil6t ja henkilosto

Miten pidetaan huolta henkildstdn osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa henkiloston kanssa. Omavalvontasuunnitelma kaydéaéan lapi
vahintaan kerran vuodessa vastuuyksikdittdin. Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytyssuunnitelmaa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

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

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta
Katso edellinen
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndllisesti. Kehitystyotéa tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilékunnalta saanndéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla jokaisessa typisteesséa.
Toimintayksikén verkkosivun osoite

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Vammaispalvelujen yhteisista palveluista myonnetaan ja jarjestetadn asiakkaille heidan tarvitsemansa vam-
maispalvelulain ja erityishuoltolain mukaiset palvelut. Liséksi yhteisista palveluista mydnnetdan vammaispalve-
lujen asiakkuudessa olevien asiakkaiden tarvitsemat sosiaalihuoltolain mukaiset peruspalvelut, kuten liikku-
mista tukeva palvelu seka omaishoidon tuki. Yksikdssa hoidetaan naiden lakisaateisten palvelujen viranomais-
ty0 siséltden ohjauksen ja neuvonnan, palvelutarpeiden arvioinnin, viranhaltijapaatdkset ja suunnitelmallisen
sosiaalitydn. Tarvittaessa tehdaan yhteistydta muiden toimi- ja palvelualueiden kanssa.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

Edellakavijana vaikuttavuudessa

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

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Vammaissosiaalitytn keskeisimmaét arvot pohjautuvat Suomen perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeusso-
pimuksiin sek& niiden taustalla oleviin ihmisyytta ja ihmisoikeuksia korostaviin kansainvalisesti hyvaksyttyihin
arvoihin. Nama arvot ovat sopusoinnussa sosiaalialan eettisten periaatteiden kanssa ja ovat tydmme [ahto-
kohta.

Sosiaalihuollon palvelut toteuttavat sosiaalihuollon lainsdadannén keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee edis-
taa ja yllapitdd vammaisten henkildiden hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja
edistéa osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut
seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet, edistad asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan pal-
veluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Arvot liittyvat laheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaa-
vat valintoja silloin, kun lainsdadéntd ei anna tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin.

Olemme asiakkaan puolella ja hanté varten. Asiakkaan osallisuus on meille tarke&. Asiakkaita on kohdeltava
tasa-arvoisesti yksiloiné ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin ja palvelujen suunnitteluun
kehitystaan vastaavasti.

Kohtaamme ammattitaidolla asiakkaat ja heidan laheisensa Pohjois-Pohjanmaan yhteisten arvojen mukaisesti.
Tyodtamme ohjaavia arvoja ovat asiakkaan ja hanen perheensa arvostava, kunnioittava ja tasa-arvoinen kohtaa-
minen seka luottamuksellisuus. Jarjestdmme vaikuttavia palveluja asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti
— yhdessa suunnitellen ja arvostavasti. Toimimme yhdenvertaisesti ja yhteistydssa asiakkaan kanssa hanen
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja aktiivisen osallisuuden hyvaksi.

Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen tyontekijoiden kesken vallitsee kannustava, avoin ja hyva tydilmapiiri,
joka vaikuttaa positiivisesti toimintaan.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen arvopohja on samassa linjassa yksikkbmme arvojen kanssa, jotka oh-
jaavat tyontekijoiden paivittaista tyota.
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5 LAADUNHALLINTA

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

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohteen vammaispalvelujen tavoitteena on jarjestaa laadukkaita palveluja.
Tarkastelemme ja kehitdmme jatkuvasti toiminnan ja palvelujen eri osa-alueita osana laadunhallintaa.

Vammaispalvelut ovat lakisaateisia ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan muun muassa asiakaskohtaisten asia-
kassuunnitelmien laatimisen yhteydessa. Myontamiamme palveluja jarjestetdan sekd omana toimintana etté
ostopalveluna. Jokaiselle asiakkaalle nimetédan vastuutyontekija, joka tekee tarvittaessa monialaista yhteisty6ta
asiakkaan verkostojen kanssa vaikuttavien palvelujen turvaamiseksi. Lisdksi vastuutydntekijan tehtavana on
valvoa asiakaskohtaisesti palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Asiakkaan tietoja kirjataan asiakastietojarjestel-
maan lainsdadanndn mukaisesti ja ajantasaisesti. Kaytanteiden yhtenaistamista tuetaan toimi- ja palvelualu-
eella vahvistetuin ohjeistuksin, joilla pyritddn turvaamaan laadukkaat ja yhtenevaiset palvelut asiakkaalle asuin-
kunnasta riippumatta. Vastuualuepaallikot, vastuuyksikkopaallikot ja tyontekijat seuraavat lakisaateisten maara-
aikojen toteutumista ja arvioivat palvelujen vaikuttavuutta yhteistydssa asiakkaiden ja yhteistyétahojen kanssa.
Seuraamme sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaisten muistutus-
ten sisaltamia palautteita seka aluehallintovirastolle, Valviralle ja Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtyjen kan-
telujen ratkaisuja toimintaa ohjaavina palautteina.
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6 RISKIENHALLINTA

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

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

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset ty6vaiheet ja epékohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikon ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

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

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tyénjako

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

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

Riskienhallinnan prosessi on kdytannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen palvelu-
aluejohtaja vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Vas-
tuualue- ja vastuuyksikkopaallikdiden vastuulla on henkildston riittava perehdytys asiakas- ja potilasturvallisuu-
teen kohdistuviin riskeihin. Lisaksi heilla on paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epéakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, to-
teuttamiseen ja kehittdmiseen. Tyontekijdilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Ris-
kienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty0 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitou-
tumista, kykya oppia virheistd sekéd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoami-
nen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnettya ottamalla henkildkunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.Tydsuojelu- ja tyéturvallisuusyhdyshenkilé vam-
maispalveluissa on Mika Rojola.
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

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

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

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

HaiPro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai l[&helta
piti -tilanteen. HaiPro on henkildkunnan kaytdssa oleva séhkdéinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien
ja lahelta piti -tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin.

HaiPro-jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta ja kaksi arviointia riskeista ja toimenpiteista: 1) Potilas/asia-
kasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat
aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat), 2) Tyéturvallisuusilmoitus: henkils-
ton turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkildstolle, 3) Toimin-
taymparistoilmoitus: tapahtumat, joissa on havaittu ohjelmisto-, laite tai muu toimintaympéaristdssa vaikuttava
hairid, 4)Vaarojen tunnistus ja riskien hallinta: Yksikéssa esiin tulevan haitan tai riski tunnistaminen ja arviointi
seka suunnitellut toimenpiteet ja 5) Etatyon riskit: Etatydssa esiin nouseet riskit ja toimenpiteet.

HaiPro-ilmoitus saapuu esihenkildn sahkopostiin ja se tulee kasitella sahkdisessa jarjestelméassa mahdollisim-
man pian. Vastuuyksikkopaallikkd arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteité késitellessdan ilmoitusta. Vas-
tuuyksikkopaallikké voi siirtédéd ilmoituksen tiedoksi myés omalle vastuualuepaallikélle toimenpiteitd varten. Ty6-
turvallisuusilmoitukset ohjautuvat myds tyosuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle.

HaiPro-jarjestelmassa tehdaan yksikén/toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi séannollisesti
kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritdan huomioimaan yksikén/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsi-
maan ennakollisesti keinoja naiden vahentamiseen. Arvioinnin seka tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta
laaditaan tydyhteisdissa toimenpideohjelma riskien pienentamiseksi/poistamiseksi seka seuranta-aikataulu. Yh-
teistyota tehdaan tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

HaiPro-jarjestelmasta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetaén yksikon, palvelualueiden ja organisaation ke-
hittAmisty0ssa.
Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Asiakkaat voivat olla yhteydesséa suoraan palveluja tuottavaan vastuuyksikkéon joko kirjallisesti tai suullisesti.
IImoitus on myds mahdollista tehda Pohteen kirjaamoon. limoituksen vastaanottavan tahon velvollisuutena on
vastaanottaa ja ohjata ilmoitus oikealle taholle kasiteltavaksi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on tehty omat lomakkeet seké potilaslain ettd sosiaalihuollon asiakas-
lain mukaisten muistutusten tekemista varten. Lomakkeet on mahdollista tayttda sahkoisesti tai toimittaa joko
viemalla tai postittamalla Pohteen kirjaamoon osoitteella Pohjois Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo PL 10,
90029 Pohde.

Lisdksi on mahdollista toimittaa muistutus turvasahképostin kautta. Vammaispalvelujen toiminnasta voidaan
tehdé@ myds kantelu valvovalle viranomiselle (aluehallintovirasto, Valvira, eduskunnan oikeusasiamies, oikeus-
kansleri).

Pohteella on kdytdssa myds Roidu-asiakaspalautejarjestelma, jonka kautta voi antaa palautteen.
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Miten ne kasitellaan?
Asiakkaiden tai omaisten esille tuomat laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja riskit kasitellaan tydyksikossa.

Ensisijainen tapa selvittda palvelussa ilmennyt asia on keskustelu palvelun antaneen tai paatdéksen tehneen
tydntekijan kanssa. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittda tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapah-
tuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia toimista, joilla pyritdan ennaltaehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevai-
suudessa. Asian kasittely paattyy, jos asiakas on tyytyvainen keskusteluun ja saamaansa informaatioon. Jos
keskustelu ei tyydyta asiakasta/omaista, kerrotaan mahdollisuudesta tehda muistutus. Liséksi asiakas/omainen
voidaan ohjata kaantymaan potilas- ja sosiaaliasiavastaavan puoleen.

Muistutusvastauksen antaa vastuualuepaallikkdé. Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa ajassa, viimeis-
tédan kuuden viikon kuluessa. Tarvittaessa muistutuksen johdosta toimintaa kehitetaan.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelté piti -tilanteiden seké haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdéan tilanteen toistuminen jatkossa. Téallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtu-
mien syiden selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset HaiPro-ohjelmaan. Asiakkaita koskevista poikkeamista informoidaan sovitusti
niitd omaisia, joilla on tiedonsaantioikeus. limoitukset tulevat kasiteltavaksi vastuuyksikkopaallikdille. Tieto-
suoja/tietoturvailmoitukset ohjautuvat kasiteltaviksi tietosuojavaltuutetuille.

6.4 Muutoksista tiedottaminen

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

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

Tyota koskevista asioista ja toiminnan muutoksista keskustellaan vastuuyksikon timeissa saanndllisesti, vas-
tuualueen johtoryhmassa viikoittain ja palvelualueen johtoryhmassa viikoittain. Vastuualueella julkaistaan vii-
koittain sahkoéinen viikkotiedote. Muutokset péaivitetdan omavalvontasuunnitelmaan. Tarvittaessa tiedotetaan ja
keskustellaan muiden toimijoiden ja yhteistydtahojen kanssa ja tiedotetaan nettisivuilla.

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 henkiléstén on ilmoitettava viipymatté toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén tehtavissdan
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huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. II-
moituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kdynnistaa toimet epékohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen
tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalipalvelujen omavalvontaan liittyy sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 &:ien mukainen sosiaalihuol-
lon henkilkunnan ilmoitusvelvollisuus. Laki velvoittaa sosiaalihuollon henkilékuntaa ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos he tehtévissdan huomaavat epékohtia tai iimeisiad epékohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ensin tulee olla yhteydessa esihenkiloon ja asiaa kéasitellaan palvelu-
alueella ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Henkildsto osallistuu toimenpiteiden suunnitteluun ja henkiléstéa
my0s tiedotetaan korvaavista toimenpiteista. Mikali toimenpiteista huolimatta epakohta ei korjaannu, voi tyénte-
kijat tehda ilmoituksen aluehallintovirastoon.

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

Henkilokunta voi tuoda riskeja esiin kayttamalla HaiPro-ohjelmaa, keskustelemalla vastuuyksikképaallikén
kanssa tai tuomalla asian vastuuyksikkdpaallikdn tietoon kirjallisesti. Mikali epékohta on vakava tai akuutti, hen-
kilokunta ottaa viipymatta yhteytta vastuuyksikkdpaallikkon.
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myodntamisen perusteet ja hoitoon p&aasyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kayttoon yhtenaiset palveluiden myéntadmisen perusteet. Yhtenaisilla mydntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakiséateisesti ja samanlaisilla kriteereill&.

Kuvaus, miten toimintayksikdssa huolehditaan henkildston riittava perehdyttaminen palveluiden mydntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Vastuuyksikkopaallikon tehtavana on tiedottaa ja perehdyttda vastuuyksikén henkildstd toimi- ja palvelualueen
ohjeistuksiin. Vastuuyksikkdpaallikkd on vastuussa uusien tyéntekijdiden perehdyttdmisen organisoinnista. Vas-
tuuyksikkopaallikkd suunnittelee uuden tydntekijan perehdytyksen yhdessa tulevan tiimin kanssa. Uudelle ty6n-
tekijalle nimetaan tiimista vastuuperehdyttaja(t). Vastuuyksikkdpaallikkdé seuraa uuden tydntekijan perehtymista
ja tekee yhdessa tydntekijan kanssa tarvittaessa muutoksia perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksessa hyo-
dynnetaan muun muassa tyoparity6ta ja kollegoiden tukea seka itsenéista perehtymista. Myds organisaation
tiimikaytannot tukevat uuden tyontekijan perehdytysté. Perehdytyksessa on kaytdssa Pohteen yleinen perehdy-
tyslista. Perehtymista tukemassa on materiaalipankki.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kaynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteistyétaho ottaa yhteytta
puhelimitse, kirjallisesti, sahkoisesti tai em. taho tavataan. Henkilon Kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdaan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 8:ssé saadetaan. Arvio on aloi-
tettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistdaan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.
Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapaatés sosiaalipalvelun jarjestamisesta perustuu palve-
lutarpeen arvioon.
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Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaraaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) raportoi-
misesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Vammaissosiaalitydsséa laaditaan asiakkaille palvelutarpeen arvioinnit. Arvioinnissa ovat mukana asiakas seké
asiakkaan toiveesta hanen laheisiaéan tai muita asiakkaan toivomia tahoja. Tulossa on vammaispalvelujen RAI-
arviointilomake, talla hetkelld RAI-arviointia tehdaan yli 65-vuotiaille kotihoidon ja omaishoidon asiakkaille. Pal-
velutarpeen arviointilomake pohjautuu THL:n antamiin ohjeisiin ja jonka avulla mahdollistuu asiakkaan laaja-
alainen palvelutarpeen arviointi huomioiden asiakkaan kokonaistilanne.Tarvittaessa palvelutarpeen arvio laadi-
taan yhteistydssa muiden asiakkaan elaméaan liityvien toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa tuetaan
asiakasta tuomaan esiin ndkemys omasta tilanteesta. Tarvittaessa kaytetaan tulkkausta, erilaisia kommunikaa-
tiota tukevia menetelmid. Vammaissosiaalitydssa tuetaan asiakkaita osallistumaan omaa elamaa koskeviin va-
lintoihin ja paatoksiin.

Vammaispalveluihin asia voi tulla vireille yhteydenotosta, hakemuksesta, ilmoituksesta tai kun viranhaltija saa
muuta kautta tiedon mahdollisesta sosiaalihuollon palveluiden tarpeessa olevasta henkilosta. Palvelutarpeen
arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeis-
tdan seitsemantena arkipaivané asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden
kuluessa asian vireille tulosta.

Pohteella vammaispalveluissa kaytetaan asiakassuunnitelmasta nimeé palvelusuunnitelma vammaispalvelulain
(380/1987) mukaisesti. Palvelusuunnitelma laaditaan asiakkaalle aina, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. Palve-
lusuunnitelmaan kirjataan mahdolliset asiakkaan/omaisen ja ammattihenkilon erilaiset nakemykset palvelujen
tarpeen ja toteuttamisen osalta. Tavoitteena on, ettd palvelusuunnitelma tarkistetaan ja asiakas kontaktoidaan
tavoitetilan mukaisesti tarvittaessa tai vahintdan 2 vuoden valein. Aktiiviasiakkaiden kanssa ollaan tiiviimmin
yhteydessa ja asiakkaiden, joille on mydnnettyna toistaiseksi voimassa olevat pitkaaikaiset palvelut, yhteyden-
pito tarvittaessa. Kehitysvammaiset asiakkaat, joilla on rajoittamistoimenpidepaatoksia, tavataan saannollisesti.

Pohteen vammaispalvelujen asiakkaat on jaettu viranhaltijoille alueelliseen jakoon perustuen. Asiakkaille on
nimetty omatyodntekija ja viranhaltijat vastaavat asiakkaidensa suunnitelmien laatimisesta. Viranhaltijan vaihtu-
essa uusi omatyontekija tutustuu vastuuasiakkaittensa palvelusuunnitelmiin.

7.3 Palvelupaatokset

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatdkseen. Paatds on toimeenpantava kii-
reellisissé tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Paatds on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian sel-
vittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste.
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Suunnitelma, miten palvelupaatdsten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toimeenpannaan.

Viranhaltija huolehtii kasittelysséén olevien hakemusten kohdalla lainmukaisissa méaraajoissa pysymisesta.

Vastuuyksikképaallikkd seuraa palvelutakuun toteutumista ja maéaraaikojen toteutumista tietojarjestelmista seka
seurantaa tukevista tyéntekijdiden tayttamista taulukoista. Talla hetkella Pohteella on kaytdssa 18 eri asiakas-
tietojarjestelmaa. Pohde on valinnut yhtenaiseksi asiakastietojarjestelméaksi Saga-asiakastietojarjestelman,
mutta sen kayttdonotto on viivastynyt ja se on vain osittain kaytdssa vammaispalveluissa vanhojen asiakastieto-
jarjestelmien rinnalla.

Viranhaltijan vastuulla on tiedottaa esihenkilda kasittelyaikojen poikkeamista ajantasaisesti. Jos maaraajat ja
palvelutakuut uhkaavat ylittya, selvittavat vastuuyksikképaallikkd seka vastuualuepaallikké milla keinoin voidaan
henkildstda tukea palvelutakuutilanteen korjaamiseen.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

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

Asiakasprosessissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat menetelmaét
tulee valita siten, etta voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaista uusien ongelmien syntymista ja jo syn-
tyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettava asiakkaan itsenaista suoriutumista ja omatoimisuutta seka vahvistet-
tava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteistjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttdminen on kaiken tyéskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on oikeus
luottaa siihen, ettd hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettévéa kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.

Suunnitelma itseméaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itse-
aan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva perusoikeus, johon liittyvat laheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds
hénen tahdonvapauttaan ja itsemaaramisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtavanéa on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnit-
teluun ja toteuttamiseen.

Vammaispalveluissa tulee huomioida ja varmistaa, etta asiakkaan oma mielipide tulee kuulluksi ja kirjatuksi.
Asiakkailla on oikeus saada tieto palvelujen eri jarjestamistavoista ja siten, etta tieto on tuotettu selkokielella ja
saavutettavana.

Vammaispalvelujen asiakkaalla on oikeus ottaa vastaan palveluja tai kieltaytya palveluista.

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyvé palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute téarkedd saada kayttéon yksikdn
kehittdmisessa.
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Miten asiakkaat ja heidan laheisensé voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakkaiden perheet ja laheiset ovat asiakkaiden niin halutessa mukana asiakaskohtaisissa palvelutarpeen ar-
vioinneissa ja asiakassuunnitelmien laadinnassa. Laheisten on mahdollista tehda lain sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus, antaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia suullisesti,
kirjallisesti seké& asiakaspalautekanava Roidun kautta.

Vammaisneuvoston ja jarjestdjen edustajien kanssa tehdaan tiivista yhteisty6td. Saadun palautteen kautta kehi-
tetdén toimintaa.

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 epaasial-
liseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan?
Asiakkaat kohdataan ja huomioidaan kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. Asiakkaat huomioidaan yksil6llisesti.

Jos asiakastydssa ilmenee epaasiallista kohtelua, kaynnistyy vastuuyksikkopaallikon johdolla prosessi asian
selvittdmiseksi.

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

Vastuuyksikkdpaallikon tehtavéana on huolehtia, etté asia kasitellaan tarvittavassa laajuudessa. Epaasiallisen
kohtelun tilanteissa vastuuyksikkopaallikko kay keskustelun tydntekijan kanssa ja asia keskustellaan asian-
osaisten kanssa viivytyksetta. Asiakasta tai laheisia ohjataan tekeméaan tarvittaessa muistutus tai kantelu lailli-
suusvalvojille (Aluehallintovirasto, eduskunnan oikeusasimies, valtioneuvoston oikeuskansleri). Haittatapahtu-
mat ja vaarantilanteet kdynnistéavat omavalvontamenettelyn. Mikali asiakasturvallisuus vaarantuu asiakas-
tydssa, tyontekija tekee haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta ilmoituksen HaiPro-ohjelmaan.

7.7 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittdmisesséa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan lapi henkildstén, johdon sekd mahdollisten palvelun-
tuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittbmasti. Asiakaspalautetietoa ja esimerkiksi kysely-
tuloksia kaytetdan toiminnan kehittamisessa. Palautetietoa voidaan kayttaa koulutustarpeita arvioitaessa.
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Kuvaus asiakaspalautteen kerdéamisesta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyo-
dyntéen. Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta sosiaalitydn ja palveluohjauksen laadun sek&é omaval-
vonnan kehittdmiseksi suoraan tyontekijdille tai ottamalla yhteytta yksikon esihenkiléon. Asiakaspalaute voi-
daan antaa suoraan yksikkd6n, jossa asiointia palaute koskee. Palautetta voi antaa suullisesti tai séhkdpostitse
suoraan henkilostolle tai kijaamoon, kirjaamo@pohde.fi.

Yksikdiden esihenkilot kasittelevat yksikkddnsa saapuvat palautteet. Vammaispalveluun voi jattda palautetta
onnistumisista, epakohdista tai kokemuksista seka suullisesti etta kirjallisesti. Palautetta voi antaa myds sahko-
postitse. Palautetta voi antaa palvelujen kehittAmiseen liittyvist& asioista, toimintatavoista, kohtelusta jne. Pa-
lautetta voidaan antaa myds tavanomaisen yhteistydn ja kanssakéymisen puitteissa. Myds muistutusten ja kan-
teluiden kautta saadaan tietoa asiakaspalautteista ja niihin liittyvisté kehittamistarpeista. Palautteet kasitellaan
henkildston kanssa ja ne huomioidaan toiminnan kehittdmisessad mahdollisuuksien mukaan. Palautteita hyédyn-
netddn toiminnan kehittdmisessa jokapaivéaisen tyon yhteydessa. Pohteen nettisivuilla https://pohde.fi/meilla-
asiakkaana/anna-palautetta/ on mahdollisuus jattaa palautetta toiminnan kehittdmiseksi. Sivustolla ohjataan
asiakkaan oikeussuojakeinoista ja niihin liittyvistd menettelyista. Sivuston kautta voi antaa Pohteen nettisivuja
koskevaa palautetta seka antaa toimintaan kehittdmisideoita. Kehittamisideoita voi jattda nettisivujen kautta
joko nimettbmana tai yhteystietojen kanssa. Pohteella on kaytéssé myds Roidu-asiakaspalautejarjestelma.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltéa saatua palautetta hydédynnetdén toiminnan kehittdmisessa tai korjaami-
sessa?

Asiakaspalautteet kasitellaan joko puhelimitse tai kirjallisena vastuuyksikkdépaallikon ja/tai vastuualuepaallikdn
jaltai palvelualuejohtajan toimesta. Saatu palaute kdaydaan lapi asianosaisten kanssa ja sen perusteella teh-
daan korjaavat toimenpiteet.

Palautteiden kautta yksikén toimintaa tarkastellaan, korjataan ja kehitetaan, jotta toiminta olisi tarkoituksenmu-
kaista, eikéd syntyisi poikkemia tai vaaratilanteita.

PK_559_1.0



22 (36)

8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai lahei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatdkset ja vastaa niihin kohtuulli-
sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Muistutukset tehdaan Pohteen kirjaamoon. Kirjaamo@pohde.fi, postiosoite: Pohjois-Suomen hyvinvointialue,
kirjaamo, PL 10, 90029 Pohde

Muistutus valitetaan kirjaamosta delegoinnin mukaiselle vastaajalle. Muistutuksiin vastaa joko vastuualuepaal-
likkd tai palvelualuejohtaja riippuen siitd, mité asioita ja/tai yksikoité ko. muistutus koskee.

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

Tehtyja muistutuksia, kanteluita ja valvontapaatoksia kasitellaén esihenkildiden toimesta vastuuyksikdissa ja
tiimeissa, mikali asiassa on syytd muuttaa toimintatapoja tai vastauksilla ja paatoksilla on muutoin yleista merki-
tysta toiminnan laadun ja kehittdmisen kannalta. Vammaispalvelujen johtoryhméssé kaydaan myos saannolli-
sesti lapi muistutus-, kantelu- ja valvontapaatoksia.

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

e neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

e avustaa muistutuksen teossa,
e tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Lakeuden, Oulun eteléaisen ja Rannikon alue
Palvelunumero 040 135 7946, puhelinaika ma-pe 9-11

Asiavastaava palvelee Alavieskan, Haapajarven, Haapaveden, Hailuodon, Kalajoen, Kempeleen, Karsamaen,
Limingan, Lumijoen, Merijarven, Muhoksen, Nivalan, Oulaisten, Pyh&joen, Pyhajarven, Pyhannéan, Raahen,
Reisjarven, Sievin, Siikajoen, Siikalatvan, Tyrnavéan ja Ylivieskan asukkaita.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava, Oulu, Oulunkaari, Koillismaa
Palvelunumero040 318 5123, puhelinaika ma-pe klo: 9-11
Potilasasiavastaava palvelee lin, Kuusamon, Oulun, Pudasjarven, Taivalkosken, Utajarven ja Vaalan asukkaita.

Sosiaaliasiavastaava, Oulu, puhelinnumero
Palvelunumero040 135 7946, puhelinaika ma-pe klo: 9-11

Sosiaaliasiavastaava palvelee Oulun kaupungin alueen asukkaita.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavia voi lahestyd my6s sahkdisen asioinnin avulla.

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

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU, Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.
puhelin 09 5110 1200

Vammaispalveluissa toimii ensiarviotiimi, joka antaa yleista neuvontaa ja ohjausta asiakkaille, viranhaltijoille ja
yhteistybkumppaneille. Ensiarviotiimi vastaa puheluihin, chattiin ja séhkdposteihin arkisin klo 9-16, puhelin 044
703 5275.

8.3 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
TyoOntekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on
muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilén tehtavané on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyontekijan nimedmisen periaatteet:

Viimeistaan palvelutarpeen arviointia laadittaessa selvitetdé&n yhdessa asiakkaan kanssa, tarvitseeko asiakas
omatyontekijan. Lahtokohtaisesti omatyontekija nimetéén aina, kun asiakkaalle syntyy asiakkuus vammaispal-
veluihin. Tilapaiseen tarpeeseen ei valttamatta tarvitse nimeta omatyontekijaa. Omatyontekijan nimeamiseen
vaikuttaa myos, onko asiakas erityisen tuen tarpeessa oleva henkild. Jos on erityisen tuen asiakas, tulee oma-
tyontekijén olla sosiaalitydntekija.
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9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksildiden, perheiden seka yhteisén sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritdan auttamaan hyvinvointialueen asukkaita mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa elaman pulmatilanteissa edistéaen heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan ja toimintakyky-
aan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan saannéllisesti omatydntekijan toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan paatoksen tekemista sdadetdaén hallintolaissa (434/2003). Asiak-
kaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetéén 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:ssa.
Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapéaisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuunnitelma koostuu
asiakkaan palvelujen tarpeista, hdnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toi-
mista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelma laaditaan ja paivitetaan?

Asiakkaan omatyontekija laatii palvelu- tai asiakaspalvelusuunnitelman palvelutarpeenarvioinnin perusteella
yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa asiakkaan laheisten ja muun verkoston kanssa. Palvelu- tai asiakassuun-
nitelma paivitetdan aina tilanteen muuttuessa tai tarpeen mukaan. Tavoitteena on paivittaa palvelu- tai asiakas-
suunnitelma vahintaan kahden vuoden vélein. Palvelu- tai asiakassuunnitelman laatiminen ja paivittdminen teh-
daan asiakkaan elamantilanteen edellyttdmassa laajuudessa yhteistydsséa asiakkaan ja tarvittaessa hénen
omaisensa ja laheisensa sekd muiden toimijoiden kanssa.

Vammaispalvelulain mukainen palvelusuunnitelma on suunnitelma niista palveluista ja tukitoimista, joita vam-
mainen henkil6 tarvitsee selviytydkseen jokapaivaisesta elamasta. Tarkoitus on, ettd palvelusuunnitelmasta
kayvat riittavan yksityiskohtaisesti ilmi ne asiakkaan yksildlliseen toimintakykyyn, elaméntilanteeseen (mm.
tydssakaynti, opiskelu, asumismuoto, perhesuhteet) ja palvelutarpeeseen liittyvat seikat, joilla on merkitysta pal-
velujen sisallosta, jarjestamistavasta ja maarasta paatettdessa. Palvelusuunnitelman tulee tarvittaessa sisaltaa
my6s muita kuin vammaispalvelulain tarkoittamia palveluja ja tukitoimia.

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

Vanhuspalvelulain 15 a 8§:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettdva RAl-arviointivalineistda idkkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. RAl:ta kaytetaan iakkaan henkilon palvelutarpeen ja toimin-
takyvyn arvioinnissa, jotta voidana kohdentaa palvelut oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaisesti. RAl-arviointi pitaa
sisallaan lahtétilanteen kartoituksen, tavoitteet, mittarit ja arvioinnin. RAl-arviointi tehddan yhdessé asiakkaan,
omaisen ja/tai laheisen kanssa. Talla hetkella vammaispalvelujen yhteisissa palveluissa on kaytdssa osittainen
RAl-arviointi kotihoidon ja omaishoidon tuen yli 65-vuotiaiden asiakkaiden osalta. RAl-arvioinnit tehd&an Li-
feCare-tietojarjestelméaan terveydenhuollon palveluohjaajien toimesta.

9.2 Monialainen yhteistyo

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

Vammaispalvelujen toimintaymparistd edellyttd& monitoimijaista yhteisty6td. Monitoimijaisessa yhteistydssa
asioissa ovat mukana asiakas ja hanen léheiset, ammattilaiset, palveluntuottajat sek& muut verkostot. On tér-
kead, etté palvelut muodostavat asiakkaan nékékulmasta mahdollisimman yhtendisen kokonaisuuden siséltaen
riittdvan tiedonvaihdon ja oikea-aikaisen yhteistyon eri viranomaisten ja ammattilaisten valilla. Yhteydenpidon
koordinoinnista vastaa asiakkaan asioista vastaava tyontekija.

Palveluntuottajalta pyydetaan saannollisesti raportit sopimuksen mukaan, ja myo6s asiakkaalta keratéaén palve-
luista omaa palautetta.

Palveluntuottajien seka ostopalvelujen ettd vammaispalvelujen oman tuotannon omavalvontasuunnitelmia seu-
rataan suunnitelmallisesti. Ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisaltd, laatu ja asiakasturvallisuus varmiste-
taan jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaajalla on vas-
tuu tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisalté-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimukset. Hyvinvointialueen tulee valvoa, etté palveluntuottaja noudattaa Pohteen kanssa
tehtyd sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa. Asiakkailta ja viranhaltijoiden kautta saatuihin palautteisiin pal-
veluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymatta.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylté edellytetdan, etté se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytannodssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilétie-
tojen kasittelyssd muodostuu lainsdadannéssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkiltietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaérittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria ka-
sitelldéan 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 yksikkdd, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitgjan lukuun.
Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus
29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterin-
pitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekiste-
roidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda myds rekisterdidyn informointia koskevat saannot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkiltietojen asianmukaisesta kasittelysté.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka loytyy alla olevasta linkist&, on tarkoitettu otettavaksi kayttddn soveltuvin osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, md&raykset ja méaéarittelyt

9.4 Asiakastyon kirjaaminen

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

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

Miten tydntekijat perehdytetaan asiakastydn kirjaamiseen?

Asiakastyon kirjaamisen perehdytys tapahtuu vastuuyksikdssa osana perehdytysta. Kirjaamisen ja Saga-asia-
kastietojarjestelman perehdytysohjeistus |6ytyy Pohteen sisdisesta Intrasta llonasta: Sosiaalihuollon kirjaami-
sen tuki. Lisaksi asiakastietojarjestelmien kaytéssa ohjaavat vastuukayttajat.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Tyontekijat perehdytetaan kirjaamiseen. Vastuuyksikkopaallikon vastuulla on valvoa, ettd oman vastuuyksikén
osalta asiakastyodn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti. Tydntekijoilla on kaytdssadan kannettava
tietokone asiakastapaamisissa, joka mahdollistaa reaaliaikaisen kirjaamisen.

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

Vastuuyksikkopaallikon velvollisuutena on perehdyttaa tyontekijat voimassa olevaan lainsaadaantoon seka
Pohteen siséisiin ohjeisiin. Uusille tyontekijoille jarjestetdén perehdytystilaisuuksia, liséksi tallenteet [6ytyvat
Pohteen Intrasta llonasta. Kaikki, jotka kasittelevat tyotehtavissdan sosiaalihuollon asiakastietoja, suorittavat
Sosiaalihuollon tietosuojan ja tietoturvan kurssit.

Tyontekija allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hén vahvistaa lukeneensa ja ymmartédneensa tieto-
suojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkildtietojen kéasittelyyn liit-
tyvia ohjeita seka sdadoksia.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Pohteen tyontekijoiden ja Pohteella harjoittelussa/kdytannén opetusjaksolla olevien opiskelijoiden tulee suorit-
taa pakollinen tietoturvan peruskurssi. Uuden viranhaltijan tulee suorittaa kurssi kuukauden sisalla virkasuhteen
alkamisesta. Kurssi suoritetaan 4 vuoden vélein ja kertauskurssi aina kaksi vuotta peruskurssin suorittamisesta.
Esihenkilon tehtavana on varmistaa, etta kaikki tydntekijat suorittavat pakollisen kurssin.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Pohteen tietoturvasta vastaa tietoturvatiimi ja Istekki yhteisty0ssa.

Pohde tietosuojavastaavat ovat: Kaisa Kinnunen-Luovi sosiaalihuolto p. 040 135 7673 sek& Jaana Siikaluoma-
Lehtosaari sosiaalihuolto p. 040 078 6896. Pohteen tietosuojatiimin tavoittaa osoitteesta tietosuoja@pohde.fi.

Onko yksikélle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

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

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

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

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

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

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

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

Ennen sopimuksen solmimista etukateisvalvonnnassa tarkistetaan palveluntuottajien tiedot ja varmistetaan, etta
he voivat tuottaa sopimuksen mukaista laadukasta palvelua. Hankinnan mukaisesta sopimusten valvonnasta
vastaa jarjestamistoimintojen valvonta.

PK_559_1.0



30 (36)

11 HENKILOSTO

11.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakastython osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa
varten (ShL 790/2022, 47 8§).

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadéanto ja riittdva sosiaalihuollon ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilostomaara ja -rakenne (koulutus ja tyétehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kayttoa. Lisaksi kirjataan lainsdadannén reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyén-
tekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkiléstdovoimavarojen riittdvyys varmistetaan myés poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkilostosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildston riittavyytta?
Miten henkildstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Yhteisissa palveluissa tydskentelee sosiaalihuollon ammattihenkil6itéa, palveluvastaavia, palvelusihteeri ja kor-
jausinsin©ori.
Vammaissosiaalitytssé ei ole lakisdateista henkiléstomitoitusta. Asiakasmaaria ja resurssin riittavyytta suh-

teessa tydmaaraan arvioidaan sdanndéllisesti. Loma-aikoina ja muiden poissaolojen aikana ennalta sovittu si-
jaispari ja tarvittaessa muut viranhaltijat hoitavat asiakasasiat vastuuyksikkopaallikon johdolla.

Henkilostévoimavarojen riittavyys varmistetaan vastuuhenkildiden saatavuudella; keskusteluilla, palautteella ja
kyselyilla arvioidaan henkilésténvoimavarojen riittavyytta. Tarjotaan mahdollisuus séannélliseen ryhméatydnoh-
jaukseen.

Tyonjako ja suunnitelmalliset prosessit tukevat kuormittavissa tilanteissa. Jarjestetaan tarvittaessa mahdolli-
suus tehda lisa- tai ylity6ta ja/tai tukitydntekijoitd prosessin johonkin vaiheeseen.

Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?

Maaréaaikaisesti vapaiden vakanssien seka osittaisten vapaiden vakanssien osalta on mahdollista rekrytoida
sijaisia. Yksikdn henkilostotilanteesta vastaa vastuuyksikkopaallikko, joka huolehtii yksikon rekrytoinnit pyrkien
pitdamaan vakanssit taynna.

11.2 Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuk-
sia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/
Suosikki). Taman liséksi yksikélla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaat-
teita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteisdn toisille tyéntekijoille.
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Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan.

Vammaispalvelujen johtoryhma myéntaa rekrytointiin tayttéluvat (yli 6 kuukauden maaraaikaisuudet ja vakinai-
set tehtavat). Vakituinen toimi tai virka on julkisessa rekrytoinnissa. Ammattihenkildille on maaritelty kelpoisuus-
vaatimukset, jotka ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopi-
mukset, joissa maaritelladn seka tydntekijdiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Kelpoisten hakijoi-
den puuttuessa huomioidaan myds opiskelijat, joilla on ammattihenkildlain mukaan vaadittavat opinnot viransi-
jaisuudessa tydskentelyyn.

Palkattaessa tydntekijoita otetaan huomioon soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytoitaessa uutta henkil6a tyéhon,
tarkistetaan hanen henkiléllisyytensa, tydkokemus seka opintosuoritteet sen liséksi, etta tarkastetaan ammatti-
oikeuksia koskevat rekisteritiedot Terhikista tai Suosikista.

Uusien tydntekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tyésuhteen pituudesta, enin-
taan 6 kk.

Virkaan valittaessa henkil6iltd pyydetédan rikostaustaote (lapset ja idkkaat asiakkaat). Henkild toimittaa rikos-
taustaotteen nédhtavaksi ennen palvelukseen ottamista. Lakia sovelletaan seké tydsuhteessa etté virkasuh-
teessa tehtavaan tyohon. Jos henkild vaihtaa tydnantajaa, mutta tehtévéat pysyvat samoina, on uuden tydnanta-
jan vaadittava kuitenkin uusi rikostaustaote. Henkiléston rokotussuojan osalta noudatamme tyon ja tartuntatau-
tilain edellyttdmaa rokotussuojaa.

Vakituiseen virkaan valitun tulee ennen tehtdvan vastaanottamista toimittaa vaadittava laakarinlausunto tervey-
dentilastaan (laki kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta 7 §).

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Vastuuyksikkdpaallikon tehtdvana on tiedottaa ja perehdyttaéd vastuuyksikdn henkildstd toimi- ja palvelualueen
ohjeistuksiin. Vastuuyksikkopaallikkd on vastuussa uusien tyontekijéiden perehdyttdmisen organisoinnista. Vas-
tuuyksikkopaallikkd suunnittelee uuden tydntekijan perehdytyksen yhdessa tulevan tiimin kanssa. Uudelle tyén-
tekijalle nimetéén tiimista vastuuperehdyttaja(t). Vastuuyksikkdpaallikkd seuraa uuden tydntekijan perehtymista
ja tekee yhdessa tyontekijan kanssa tarvittaessa muutoksia perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksessa hyo-
dynnetaan muun muassa tyoparity6ta ja kollegoiden tukea seka itsenéista perehtymista. Myds organisaation
tiimikaytannot tukevat uuden tyontekijan perehdytysta. Perehdytyksessa on kaytdssa Pohteen yleinen perehdy-
tyslista.

Henkilokunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkajanteista. Henkilostd- ja koulutus-
suunnitelma laaditaan vuosittain tydntekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tay-
dennyskoulutusta jarjestetdan Pohteen yhteisen koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunni-
telman mukaisesti niin omana sisdisena koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilékunnan osaamista ja
koulutustarpeita arvioidaan suhteessa lainsdadantd ym. muutoksiin, sosiaalipalvelujen toimintakaytanttjen ke-
hittdmiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi jokaisen tydntekijan henkilékohtaiset koulutustarpeet kay-
daan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Kehityskeskusteluista sek& muutoin saadun tiedon perusteella hanki-
taan soveltuvia koulutuksia henkildstolle. Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitami-
seen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilokunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. Tay-
dennyskoulutusta on mahdollistettava vahintaéan kolme paivaa vuodessa. Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulu-
tuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sahkdisten jarjestelmien koulutusta on tarjolla sédénnéllisesti kai-
kille niité tarvitseville. Itsemaaraamisoikeuden tukemiseen liittyvid koulutuksia jarjestetaan saannéllisesti. Laki-
muutoksiin liittyvisté koulutuksista huolehditaan.

Henkilostd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitéd amma-
tillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tdydennyskouluttautuminen.

PK_559_1.0



32 (36)

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

Vastuuyksikkopaallikon tehtavana on tiedottaa ja perehdyttda vastuuyksikén henkildstd toimi- ja palvelualueen
ohjeistuksiin. Vastuuyksikkdpaallikkd on vastuussa uusien tyéntekijdiden perehdyttdmisen organisoinnista. Vas-
tuuyksikkopaallikkd suunnittelee uuden tydntekijan perehdytyksen yhdessa tulevan tiimin kanssa. Uudelle ty6n-
tekijalle nimet&an tiimista vastuuperehdyttaja(t). Vastuuyksikkopadllikkd seuraa uuden tydntekijan perehtymista
ja tekee yhdessa tydntekijan kanssa tarvittaessa muutoksia perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksessé hyo-
dynnetddn muun muassa tydparity6ta ja kollegoiden tukea seka itsendisté perehtymistd. Myos organisaation
tiimikaytannét tukevat uuden tyontekijan perehdytysta. Perehdytyksessa on kaytdssa Pohteen yleinen perehdy-
tyslista. Perehtymista tukemassa on materiaalipankki.

Perehdytyksesta vastaavan henkilén vastuulla on perehdyttaa uusi tyéntekija ja opiskelija asiakastython seka
Pohteen omavalvontasuunnitelmaan.

Sijaiskelpoiselle sosiaalitydntekijalle nimetdan ohjaaja, joka vastaa hédnen ohjauksesta ja valvonnasta.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan tdydennyskoulutusta jarjestetaan?

Taydennyskoulutusta jarjestetddn Pohteen omana koulutuksena sekéa ulkopuolisten toimijoiden jarjestamana
koulutuksena. Koulutustarpeet arvioidaan vuosittain.

11.3 Turvallisuuden kehittaminen

Kuvaus toimintayksikon turvallisuusohjeesta.

Pohteen llonasta Turvallisuus ja valmius -osiosta |0ytyy koko henkildstoa koskevat Turvallinen tydpaikka- toi-
mintamalli, asiakasturvallisuuteen liittyvaa tietoa ja ohjeistusta seka Henkildturvallisuus uhka- ja vaaratilanteissa
-koulutus. Vastuuyksikkopaallikko vastaa turvallisesti tydssé ohjeen seké turvallinen tydpaikka toimintamallin
lapikaymisesta vastuuyksikdssa vuosittain tai tarvittaessa tiheammin. Tyontekijat ovat velvoitettu suorittamaan
neljan (4) vuoden vélein Henkildturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa-verkkokurssi. Koulutuksessa kasitel-
laén esimerkiksi uhkatilanteisiin varautumista, vakivaltatilanteita ja niista selviytymista.

Toimintayksikdssa tyontekijoilla on kaytdssa séahkoinen kalenteri, jotta esihenkild on tietoinen, missa tydntekijat
kulloinkin ovat. Tyontekijoitéa on ohjeistettu asentamaan 112-sovellus puhelimeen. Oulussa on mahdollisuus
kayttad tarvittaessa henkiléturvanappia. Tarvittaessa kaytdmme vartijapalvelua.

Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?

Tyontekijan tulee tiedottaa esihenkildéa valittomasti suullisesti kaikista turvallisuuden uhkiin liittyvista tilanteista,
jotta esihenkild pystyy reagoimaan tilanteeseen sen vaatimalla tavalla. Esihenkilén vastuulla on arvioida jalki-
hoidon tarve, tarvittaessa voidaan konsultoida tydterveyshuoltoa. Uhka- ja vaaratilanneilmoitus tulee tehda kir-
jallisesti HaiPro-jarjestelmaéan kaikista turvallisuuteen liittyvistd huomioista ja uhkaavista tilanteista. lImoitus
saapuu esihenkilon séhkdpostiin ja tulee kasitella sahkoisessa jarjestelmassa mahdollisimman pian. Esihenkil
arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaéan ilmoitusta. Tyo6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat
myos tydsuojelupaallikdlle ja - valtuutetulle. Lahiesihenkild vie turvallisuuteen liittyvat asiat eteenpain tarpeen-
mukaisesti (laajemman informoinnin tarve, ohjeiden paivitystarve yms.). Tyoyksikdssé sattuneet uhka- ja vaki-
valtatilanteet kasitellaén tarvittaessa laajemminkin tydyhteisdssa ja arvioidaan mahdolliset kehittAmistarpeet.
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12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista, es-
teettdmyydestd, yksityisyydestd, asiakastilojen kaytésta ym.

Tilojen kayton periaatteet.

Vammaissosiaalitydn toimitilat on p&&asiassa suunnattu toimistossa tehtavaan tyéhon. Asiakkaita tavataan kay-
tanndssa kotikaynnein, mutta ajoittain myos toimistotapaamisin. Henkiloston tydhuoneet ovat jaettuja tai avo-
konttoriin sijoittuvia. Mahdollisuus tehda etatyota kahtena paivana viikossa, mikéli tietosuoja siella on kunnossa,
mikéa helpottaa tilojen ahtauteen liittyvia haasteita. Tydntekijoita on keskitetty yhteisiin tyopisteisiin, jotta valty-
tédan yksin tydskentelylta.

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kéyton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan pal-
veluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka siséltdé suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja
riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tassa omavalvontasuun-
nitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Vartiointiin liittyvat tilauspyynnét tehdaan suoraan palvelutuottajalle. Ajantasaiset yhteystiedot 16ytyvéat Pohteen
henkilostdn sisdisesta intrasta llonasta.

Oulussa on kaytossa Securitaksen vartijakutsupainike, muissa kunnissa téllaisia ei ole kaytossa.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton seké ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja periaatteet,
esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu my®6s laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdytannot seka niiden kay-
tén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Mitd kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Kussakin toimipisteessa on oma kulunvalvontajarjestelménsa. Vastuuyksikkdpaallikko tilaa avaimet ja huolehtii
niiden palauttamisen/kulkuoikeuden lakkauttamisen.

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kaytettavan teknologian kuvaus.

Asiakasohjauskeskuksen ensiarviotiimin palvelupuhelimessa ja henkilokohtaisen avun keskuksessa on kay-
tossa Telia Ace -puhelinjarjestelmé&. Naissa puhelimeen vastataan suunniteltujen vuorojen mukaan. Vuoroissa
on huomioitu takapdivystys.

Ensiarviotiimissa chat, johon vastataan suunniteltujen vuorojen mukaan arkisin klo 9-12.

Asiakas- ja verkostotapaamisissa sekd omissa tiimeisssa hyédynnetaddn Teams-yhteytta.

Yhteisissa palveluissa kaytossd Pohteen Roidu-palautejarjestelméan (vyp/vap vastaavat) lisaksi omaolo (hk-
avun keskuksen sihteeri), SocFinder (palvelukoordinaattorit), joissa nimetyt vastuuhenkil6t.

Terveyskylan Digipalvelupolku pilotoinnissa. Liséksi kehitteilla ohjauksen ja neuvonnan yhteydenottojen
tilastointiin ja paikkahallintaan SBM jarjestelma.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen kehittdmistarpeet:
tyontekijdiden pito- ja vetovoiman kehittdminen
asiakasty®n prosessien mallintaminen ja kehittaminen
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

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

Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa ja nahtavilla Pohteen verkkosivuilla. Pohteella
omavalvontasuunnitelman toteutumista arjessa seuraa vastuuyksikkdpaallikko. Liséksi vastuualuepaallikko,
palvelualuejohtaja ja toimialuejohtaja seuraavat omavalvontasuunnitelman toteutumista. Vastuuyksikén
omavalvontasuunnitelma on Teams-ty6tilassa ja julkisesti ndhtavilla vastuuyksikdssé siten, etta siita
kiinnostuneet voivat ilman erillisté pyynt6a tutustua siihen.
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15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

36 (36)

Paikka ja paivays
Oulu 30.10.2024

Allekirjoitus

palvelualuejohtaja Marja Salo

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

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

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

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

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idgkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

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

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994

Laki yksityisisté sosiaalipalveluista 922/2011

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

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laakelaki 395/1987

Laki laékinnallisista laitteista 719/2021
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