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Hyvéaksyja
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soite

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0216462-3

Toimintayksikén nimi
Eke-tuote ja Kaustisen toimintakeskus

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Einontie 3, 69600 KAUSTINEN, 040 804 5871

Palvelumuoto; asiakasryhmd, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaiset, vajaatydkuntoiset, mielenterveyskuntoutujat sekd kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat asi-

akkaat.

Toimintayksikon katuosoite
Einontie 3, 69600 KAUSTINEN

69600 KAUSTINEN
Toimintayksikén vastaava esimies

Marko Hotakainen, vs. palveluesimies 040 804 3882
Sdhkoéposti

marko.hotakainen@soite.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Lounasruokapalvelun tuottaa Kaustisen kunnan ruoka- ja siivoushuoltopaallikko Kaisa Siirila puh. 050 411 9211.
Kuljetuspalveluita tuottaa Soiten kyytikeskus, kuljetusasiantuntija Virve Karhu puh. 044 780 9446.

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkoé perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmille tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja
mita palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityistakeihin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-, kehi-
tysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja pdihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain saadéksiin.

Kehitysvammahuollon ja vammaispalveluiden toimialueen toiminta-ajatus:

Kehitysvammahuolto ja vammaispalvelut tuottavat asiakkaidensa palvelut tasavertaisesti, laadukkaasti ja
asiakkaan itsemairaamisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat itsendista selviytymisti ja toimintakykya
seka vahentavat esteita normaaliin elamaan. Tavoitteena on mahdollisuus toimia itsendisind, omasta
elamasta paattavina kansalaisina.




Kehitysvammahuoltoa ja vammaispalvelua toteutetaan ensisijaisesti peruspalveluina, joita tiydennetiin
tarvittaessa erityispalveluilla.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat Idheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®és silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kaytan-
non tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehd3 tyétd. Ne vaikuttavat paméirien asettamiseen ja
keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén péivittsisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikéssa. Toimintaperiaatteita voi-
vat olla esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat
yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nikyvdt mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.

Yksik6n arvot: Ihmisarvon kunnioittaminen, keskindinen luottamus, oikeudenmukaisuus, palvelujen vaikuttavuus,

sisdinen yrittdjyys, kuntouttava tydote.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvii riskejs ja mahdollisia epdkohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat
aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistéstd (kynnykset, vaikeakéyttdiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkun-
nasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, ettd tyéyhteiséssi on avoin ja turvallinen il-
mapiiri, jossa sekd henkilostd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakoh-
tia.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettu-
jen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todet-
tujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien
toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, ettd riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtévéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jirjestamisesta seka siitd, etts tydntekijoilld on riittavasti tietoa turval-
lisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilld on mybs p&a-
vastuu myOnteisen asenneympiriston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia my&s muulta hen-
kilstolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta paran-
tavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykyd oppia
virheistd sekd muutoksessa eldmista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asi-
antuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkiléstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén johtoryhma ja turvallisuustydryhmi antavat ohjeet
riskien arvioinnista. Palvelualuejohtajat vastaavat siité, ettd vastuualuejohtajat toteuttavat riskienhallintaa (ris-
kienhallintapolitiikka) sovituilla menettelytavoilla sekd heidét on perehdytetty ja koulutettu riskienarviointiin.
Riskienhallinnan avulla pyritddn tunnistamaan, poistamaan tai pienentdmain tunnistettuja riskeja, jotka ovat
toiminnan kannalta merkityksellisis.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyévaiheet tunnistetaan.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epikohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Hava-imoitus on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekni-
nen ty6kalu. Henkilokunta tekee kaikista ldhelta piti-tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista
sahkdisesti iimoituksen ja lahettavit sen Idhiesimiehen kisiteltavaksi.




Myos asiakkaalla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.

Epskohdat, riskit ja laatupoikkeamat kdsitellaan esille yksikoiden kokouksissa.

Riskien kdsitteleminen

Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa
saadun tiedon hyédyntamisestd kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kéyt-
t66n. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksik6ssa kasitellddn haittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

HaVa jarjestelmalld ilmoitetut haittatapahtumat ja laheltd piti- tilanteet kasitellaan yksikdn palveluesimiehen
toimesta ja ne sekd korjaavat toimenpiteet kdydaan lapi yksikéiden kokouksissa. Dokumentaatio ilmoituksesta
korjaaviin toimenpiteisiin toteutuu HaVa jarjestelmassa.

Asiakkaaseen ja hdnen laheiseensa otetaan mahdollisimman pian yhteyttd tapahtuman jélkeen ja sovitaan me-
nettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heilie annetaan tarvittaessa ohjeistus muistutus- ja kantelumenettelysté
sekd sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot. Tapahtumat kirjataan paivittaiskirjauksina myés Sosiaali Effi-
caan.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen tois-
tuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttami-
nen turvallisemmiksi. My&s korjaavista toimenpiteistd tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikéssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, 1aheltd piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Haittatapahtuma kdydaan ldpi palveluesimiehen kanssa joko valittdmaésti tai viikkopalaverissa. Tilanteen vaatiessa ollaan yhteydessa asi-
akkaan lahiomaiseen, edunvalvojaan, asumisyksikké6n, vakuutusyhtiédn. Tapahtumat kirjataan nopeasti HaiPro-ohjelmaan ja ryhdytaan
tarvittaviin toimenpiteisiin tapahtuman uusiutumisen estdmiseksi.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssd (my0s todetuista tai toteutuneista riskeistd ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilGkunnalle ja
muille yhteistydtahoille?
Muutoksista tiedotetaan sahkopostilla, kokouksissa, Soitenetin kautta. Ulkoisiin yhteistydtahoihin ollaan tarvit-

taessa yhteydessa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkilékunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myés
omat vastuuhenkilot.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Marko Hotakainen, Anne Hognabba, Marja Tainio, Johanna Lindfelt, Jaana Lahti-Luopa, Pirkko Salo, Kirsti Pekka-
rinen, Irja Kaunisto, Pdivi Torppa, Kirsi Katajaniemi 3.11.2021

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Marko Hotakainen, marko.hotakainen@soite.fi, 040 804 3882

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méérdyksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyvid muutoksia.

Miten yksikdsséd huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta?




Omavalvontasuunnitelma péivitetdan kerran vuodessa, tarvittaessa useammin, mikali toiminta tai yhteystiedot
muuttuvat.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti nahtdvana yksikOssa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta
kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikén omavalvontasuunnitelma on ndhtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on ndhtévissa toimintayksikodssa ilmoitustaululla, perehdytyskansiossa sekd Soiten
verkkosivuilla osoitteessa www.soite.fi sekd Soiten Intranetissa.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.
Arvioinnin ldhtokohtana on henkilon oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa
otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kdytetaan?

Palvelupyynnon tultua asiakkaaseen otetaan yhteyttd 7 arkipaivan kuluessa. Talléin tehddan alustava kartoitus
ja sovitaan tarvittaessa kartoituskaynti.

Kartoituskdynnin perusteella aloitetaan palvelusopimuksen tekeminen ja aina laaditaan

palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa lakisadteinen palvelusuunnitelma. Apuna palvelutarpeen

arvioinnissa on mittareina mm. RAl, MMSE.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensda otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakkaan luvalla tdheinen voidaan pyytaa osallistumaan palvelutarpeen arviointia varten sovitulle kotikaynnille.
Laheisilld on térked rooli asiakkaan tilanteen kuvaamisessa. Liheisiltd saadaan usein taustatietoa esimerkiksi
muistisairaan henkildn toimintakyvysta.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkil6kohtaiseen, pdivittdistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan.
Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Péivittdisen hoidon
ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydent3a asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitddn paivelun jérjes-
téjille asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Esim. Hoito- ja palvelusuunnitelma tai muu asiakassuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan/ldheisen/ tai hanen
edustajansa kanssa, suunnitelma annetaan asiakkaalle ja se paivitetadn asiakkaan tilanteen muuttuessa tai va-
hintddn kahdesti vuodessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on selvitys asiakkaan toimintakyvysté ja voimavaroista
sekd yhdessa sovituista asioista ja suunnitelluista kotihoidon palveluista. Kehitysvammaisen asiakkaan palvelu-
suunnitelmassa palvelun tarve on méaaritelty vammaispalvelun, sosiaalityon ja erityishuollon johtoryhman toi-
mesta. Mielenterveyskuntoutujien palveluntarve maéritellddn mielenterveyspalveluissa. Kuntouttavan tyotoi-
minnan asiakkaille tarpeen maaritta3 aktivointipalaveri (aikuissosiaalityo ja te-palvelut).

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelm&an tehtavilla kirjauksilla.

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllén ja toimii sen mukaisesti?
Henkildkunnan edustaja on mukana palvelu- kuntoutus- kuin aktivointisuunnitelmien tekemisessa ja kaikista tu-
lee kirjallinen asiakirja yksikk6on, missd asiakas on. Mukana ollut henkilékunnan edustaja kertoo sanallisesti




muulle henkilokunnalle suunnitelman siséllosta. Asiakkaille sovitut palvelut kirjataan asiakas- ja potilastietojr-
jestelmaan.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Kun lapsi on sijoitettu laitoshuoltoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna, hinelle laaditaan hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka
tdydentdd lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvit-
seman hoidon ja huollon sisélt6d, ottaen huomioon, mitd asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen tavoit-
teesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentdd asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jirjestettiviin tosiasiallisen hoidon ja huolen-
pidon jérjestdmistd. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityéntekijille sek3 lapsen huol-
tajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Ei koske yksikkda.

Asiakkaan kohtelu
Itsemadardamisoikeuden vahvistaminen

Itsemé&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemairisimisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehti-
védnd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaarddmisoikeutta ja tukea hinen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen.

Miten yksikdssi vahvistetaan asiakkaiden itsemaaradmisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyytts, vapautta padttad itse omista joka-
pdivdisistd toimista ja mahdollisuutta yksilolliseen ja omannikdiseen eldmaan?

Asiakkaalla on oma pukukaappi, jossa han sailyttad henkilokohtaista omaisuuttaan tyo- ja paivatoimintapaivin
aikana. Jokaista asiakasta kannustetaan ilmaisemaan omia mielipiteita&n ja kunnioittamaan muiden mielipiteita.
Asiakas osallistuu palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, tekee valintoja jokapaivaisiss3 toimissaan ja toi-
mii omien kykyjensd mukaan itse. Asiakasta tuetaan hdnen palvelusuunnitelmassaan asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi kuntouttavalla ty6otteella toimintakeskuksessa.

Itsemdarddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lihtdkohtaisesti rajoit-
tamatta henkilén itsemdaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemazrazmis-
oikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaras-
misoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdddn asianmukaiset kirjalliset pa4tokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman ra-
joittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemizras-
misoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdanndkset lastensuojelulaissa.

Mistd rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistd periaatteista yksikéssd on sovittu?

Itsemadrddmisoikeutta rajoitetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen sil-
loin, kun asiakas vaarantaa todennakdisesti terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytts tai turvallisuutta taikka
vahingoittaa merkittavasti omaisuutta. Asiakkaita sitoo tydpaikan yhteiset sdannét, joita noudatetaan. Lihelts piti- tilanteet raportoidaan
HaiPro-ilmoituksilla. Kun asiakas poistuu tyépaikalta muuhun kuin sovittuun aikaan, niin hinen tulee ilmoittaa siiti henkilékunnalle. P&ih-
teissd noudatetaan nolla toleranssia.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyékdytintéjd arvioidaan itsemddridmisoikeuden toteutumisen nékékulmasta (rutiininomaiset kdytdnnét, vierai-
luajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kéytté ym.)

Itsemddradmisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikén omat ohjeet. Témd helpottaa tyéntekijéiden perehtymistd ai-
heeseen kéiytinndn tyon nikékulmasta ja edistéd siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeusturvaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistd kanteluista koskee asiakkaan kokemaa ep3asiallista kohtelua tai epdonnistunutta vuorovaikutusti-
lannetta tydntekijén kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilslle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali
hdn on tyytyméton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaén jarjestimisvastuussa olevalle viranomaiselle.
Yksikéssd tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epiasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen
asiakasta kohtaan.




Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelliin, jos epiasiallista kohte-
lua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitelldsn asiakasta kohdannut haittatapahtuma
tai vaaratilanne?

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epéasiallista kohtelua.

Kéytdssa on myds palvelun laatuun liittyva palautelomake. Palautelomake 16ytyy myds verkkosivuilta.
Asiakkaaseen ja/ tai hdnen edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteytts tapahtuman jilkeen ja tilanne
selvitetddn. Tarvittaessa heitd ohjataan tekemaan muistutus tai ottamaan yhteys

sosiaali- ja potilasasiamieheen. Asia kasitellddn palautteiden kasittelysta laaditun ohjeen mukaisesti.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittimiseen
Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensd ja ldheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun, asiakas-

turvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyvé hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja asiakkaalle, on syste-
maattisesti eritavoin kerdtty palaute tarkeda saada kdyttoon yksikén kehittamisessa.

Palautteen kerdidminen

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensd osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittimiseen? Miten asiakaspalautetta
keratdan?

Soitella on kdytdssaa sahkoinen palautejdrjestelma, jonka avulla kasitelldén ja tilastoidaan kaikki saatu palaute.
Yksikdsta 16ytyy paperinen lomake asiakaspalautetta varten. Tyé- ja pdivdtoiminnassa asiakaspalautetta kera-
tdan aktiivisesti vuosittain viikolla 10.

Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejérjestelmaan. Kirjallinen asiakaspalaute voi-
daan jattda myods toimintayksikkéon. Kirjallinen palaute voi olla my&s toimintayksikélle osoitettu vapaamuotoi-
nen kirje.

Asiakaspalautteet kdsittelee yksikdn esimies. Vastaus tulee antaa kirjallisesti viimeistddn kahden viikon kuluessa,
mikali asiakas on pyytényt palautteeseen vastausta. Vain asialliset palautteet kisitelldan.

Yksikdssa toteutetaan laheisten ilta véhintaan kaksi kertaa vuodessa, jolloin on mahdollisuus myds antaa suullista
palautetta ja tulla kuulluksi.

Palautteen kasittely ja kdyttdé toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaén toiminnan kehittdmisessd?

Asiakaspalautteet kasitelladn, tilastoidaan ja luokitellaan sahkoisessd palautejarjestelméssd. Havaittuihin epé-
kohtiin madritelldén kehittdmistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejarjestelmaan. Yksikén saa-
man palautteen perusteella toimintaa parannetaan asiakasldhtoisesti.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Soite, Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seki tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Tina Sandstrom, sosiaali- ja potilasasiamies, puhelin 044-7232309, ma-pe klo 9-14:30, KPKS, Mariankatu 16-20,
Kokkola, Y-siipi, 0. kerros.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut ovat maksuttomia.

Sosiaaliasiamiehen toiminta perustuu lakiin Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/200). Sosiaa-
liasiamiehen tehtdvand on neuvoa asiakasta kohteluun, osallistumiseen, oikeusturvaan ja sosiaalihuollon asia-
kaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa. Sosiaaliasiamies toimii myds Soiten ostamien sosiaalipalveluiden
sosiaaliasiamiehena.

Sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkaisussa ja antaa neuvontaa p&atoksid koskevien valitus-
ten tekemiseen. Sosiaalipalveluja koskevissa ristiriitaisissa tai epaselvissa tilanteissa kannattaa ensisijaisesti ottaa
yhteyttd henkildkuntaan tai sosiaalihuoltoa koskevan paattksen tehneeseen tydntekijidn. Sosiaaliasiamies avus-
taa muistutuksen teossa, mikéli asiakas kokee saaneensa huonoa kohtelua tai palvelua.




Sosiaaliasiamies tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Asiamies seuraa asiakkaiden aseman kehitystd ja antaa siitd vuosittain raportin kunnan- ja kaupunginhallituksille.

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot sekd tiedot hinen tarjoamistaan palveluista
Puhelin 029 553 6901 ma-pe/ 9-15. Neuvonta ja sovittelu kuluttajacikeudellisissa ongelmissa, joiden osapuolia
ovat kuluttaja ja yritys, esimerkiksi tavaran ja palvelun virheen hyvitys, sopimukset, maksaminen.

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatokset kasitellssn ja huomioidaan toiminnan kehittami-
sessd’?

Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) tarkoituksena on muun ohella edistdé asiakkaan oikeutta hyviin palve-
luun ja kohteluun seka julkisessa etté yksityisessa sosiaalihuollossa. Lain 23 § mukaan asiakkaalla on oikeus tehd3
saamastaan kohtelusta muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostetaan potilaan oikeutta laadultaan hyvain terveyden-
ja sairaanhoitoon. Lain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymit-
témalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuoliosta vastaavalle johtajalle.

Sosiaali- ja terveystoimen muistutuslomakkeet |6ytyvit verkkosivuilta soite.fi.

Muistutukset osoitetaan keskitetysti sosiaalijohtajalle. Muistutusmenettelyssa on kuitenkin syytd korostaa, etts
asiakkaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittdmaan tilannetta heidén asiaansa hoitaneiden henkildiden tai esi-
miesten kanssa heti, kun ongelmia iimenee. Mikéli ongelmat eivit ratkea keskustelemalla, toimintayksikén hen-
kilskunnan ja sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen on autettava asiakasta ongelmien selvittelyss3 ja tarvitta-
essa muistutuksen tekemisessd. Muistutuksen asianmukainen késittely on osa palvelujen hyvas laatua ja laadun
kehittamista.

e) Tavoiteaika muistutusten kisittelylle

1-4 viikkoa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen

Palvelusuunnitelmassa kootaan asiakkaalle tarpeellinen kuntoutumista, hyvinvointia ja kasvua edistzvi toi-
minta ja palvelut. Toimintakeskukset kirjaavat péivittdin SosiaaliEfficaan huomiot. Asiakkaille on tehty RAI-arvi-
ointi, mitd hyddynnetaan asiakkaan hyvinvoinnin edistimiseen.

b) Lasten ja nuorten lilkkunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunniteimiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumiseen, utkoiluun, kuntoutukseen ja
kuntouttavaan toimintaan.

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

Palvelusuunnitelman pdivittdmisen yhteydesss tarkistetaan tavoitteiden toteutumista ja apuna on Sosiaa-
liEffica- kirjaukset ja RAl-arviointi. Toimintayksikossd henkildkunta keskustelee asiakkaan tavoitteista ja niiden
toteutumisesta ja pidetdan yhteyttd asiakkaan verkostoon: sosiaality6ntekijd, mielenterveystoimisto, kehitys-
poliklinikka, tydvoimaviranomainen, aikuissosiaalitys, kriminaalihuolto ja asiakkaan liheiset.

Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvédé ravinnon ja nesteen saantia seki ravitsemuksen tasoa?

Henkilékunta ruokailee yhdessa asiakkaiden kanssa, tekee havainnot péivittiin ja tarpeen tullen ohjaa asia-
kasta. Korona aikana ruokailut tapahtuvat porrastetusti.




Hygieniakdytanndt

Yksikélle laaditut toimintaohjeet sekd asiakkaiden yksilSlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannéille tavoitteet, joi-
hin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisiksi tarttuvien sairauksien leviimisen estiminen.

Miten yksikdssd seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytannét toteutuvat
laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Henkilékunta huolehtii, ettd asiakkaat pesevat saanndllisesti kadet ja aina ennen ruokailua, kdsihuuhde on kay-
téssd yksikéssd. Ohjaaja ohjaa hygieniassa, yksikdssé on kuvalliset ohjeet kisien pesusta/picto, suojaimet ovat
kéytodssd, tarvittaessa ruokalaput, kdsineet. Keittiolla toimitaan laaditun terveystarkastajalle toimitetun omaval-
vontasuunnitelman mukaan. Yksikén siivous toteutetaan laaditun siivoussuunnitelman mukaan. Paivastuu sii-
vouksesta on Kaustisen kunnalla. Tarvittaessa yksikko kayttaa Soiten infektioyksikén asiantuntemusta.

Hygieniakdytanndista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintachjeet asiakkaiden hammashoidon seki kiireet-
témain ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisestd. Toimintayksikolla on oltava ohje myés killisen kuolemantapauksen varalta.

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja #killisti kuolemanta-
pausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaat kuuluvat perusterveydenhuollon palveluiden piiriin kaikkien kuntalaisten tavoin. Henkilokunta huo-
lehtii asiakkaan ohjaamisesta palveluiden piiriin esimerkiksi ottamalla yhteytta asumisyksikkdon, kotiin tai pe-
rusterveydenhuoltoon. Hatdtapauksissa soitetaan 112. Laki kuolemansyyn selvittimisests 1.6.1973/459 1 §
mukaan kuolemasta on viipymatta ilmoitettava lddkarille tai poliisille.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetiin ja seurataan?
Toteutetaan asiakkaan perusterveydenhuollosta saamia ohjeita.

c) Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Soiten perusterveydenhuolto.

Ladkehoito

Turvallinen lddkehoito perustuu sddnndllisesti seurattavaan ja paivitettdviin ldakehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen lisikehoito -
oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka
jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on téytettdava. Oppaan ohjeet koskevat sek3 yksityisia ettd julkisia lagkehoitoa toteuttavia pal-
veluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava lddkehoidon vastuuhenkil 8.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja piivitetdan?
Toimintayksikélle on laadittu Iadkehoitosuunnitelma, jota seurataan ja péivitetdan tarvittaessa.

b) Kuka yksikossa vastaa lddkehoidosta?
Yksikdssa ei ole ladkehoitoa.

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveyden-
huollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toi-
miva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélistd yhteisty6td, jossa erityisen tirkedd on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien
kanssa toteutetaan?

Kdytetadn paivittdisia kirjauksia SosiaaliEfficaan seka asiakkaan RAl-arviointeja, mutta otetaan myds yhteytta
puhelimitse, sdhkdpostitse ja moniammatilliset yhteistyépalaverit.




Alihankintana tuotetut palvelut {(mairayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisilts-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?
Kilpailutuksessa madritellyt kriteerit maarittavat alihankintapalvelua. Poikkeamien ilmetty3 otetaan yhteytts
palveluntarjoajaan.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdéminen edellyttaa yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo-
ia pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo-
ia muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkil6st3 sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoit-
taa idkkaastd henkilostd, joka on ilmeisen kykenem&tdn huolehtimaan itsestidn. Jarjestdissa kehitetddn valmiuksia iikkiiden henkildiden
kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkiisemiseen.

Miten yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdadin muiden asiakasturvallisuudesta
vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikké kuuluu SHQS-laatujarjestelman piiriin ja yksikésséd on tehty ulkoinen auditointi helmikuussa 2016.
Yksikdssa tehdaan sadnnollisesti palotarkastus lain edellyttimissi aikataulussa. Yksikélld on mahdollisuus kon-
sultoida esim. hygieniaosaamista Soitesta (hygieniakierto tai muu ohjeistus). Yksikdssa on kaytdssa PRO24-tur-
vallisuussuunnitelma, pdivitys on tehty 2019 vastuuhenkildiden toimesta. Henkilokunta osallistuu turvallisuus-
koulutuksiin. Turvallisuuskavely seké tydriskien arviointi 2018.

Henkil6sto
Hoito- ja hoivahenkilostén méaéara, rakenne ja riittévyys seka sijaisten kiytdn periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessd paivdhoidossa paivahoitolaki ja lasten-
suojeluyksikdissé lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuustaki. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan
huomioon myds luvassa maéritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilbstémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maa-
rastd ja toimintaympéristosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon amma-
tillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kaydd ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkildstdd, henkiloston rakenne {eli koulutus ja
tydtehtdvit) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildstén kiyttéén. Julkisesti esilld pidettivéin suunnitel-
maan ei kirjata tydntekijéiden nimid vaan henkiléstén ammattinimike, tydtehtévit, henkildstémitoitus ja henkildston sijoittuminen eri
tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkildstévoimavarojen riittivyys varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkildstdn maira ja rakenne?
Vakituisia tyontekijoitd yksikossad on 7,3.

0,3 vs. palveluesimies - Idhihoitaja

Artenomi- tekstiiliala, ohjaaja

Lahihoitaja - ohjaaja

Mielenterveyshoitaja — vastaava chjaaja
Painopinnan valmistaja - tydnjohtaja

Perushoitaja - ohjaaja

Paivahoitaja — ohjaaja

Koulunkdynninohjaaja - ohjaaja

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdytdn periaatteet?
Yksikdssa kartotetaan ensisijaisesti mahdollinen sisédinen sijaistus. Pidemmat sijaisuudet hoidetaan Soiten re-
surssikeskuksen kautta. Kaytossd on myods Soiten sissiyksikén resurssit.

c) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Yksikén esimies huolehtii, ettd tydntekijoita on riittévasti paikalla.

Henkiléston rekrytoinnin periaatteet




Henkil6ston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa méaritelladn seks tydntekijGiden ettd tydnantajien oikeu-
det ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tyontekijoits otetaan huomioon erityi-
sesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Tdman liséksi yksik6lld voi olla omia henkilstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvis rek-
rytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on térkedd niin tyon hakijoille kuin tyéyhteisén tydntekijoille.

a) Mitka ovat yksikén henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Henkil&stdn rekrytointia ohjaavat ty6lainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa méiritelldan seka tydntekijoi-
den ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa
tybskentelevid tyéntekijoitd otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman li-
sdksi yksikolld voi olla omia henkildstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista
avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tydyhteisdn

tyontekijoille.

b} Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyéskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?
Rekrytoitaessa uutta henkildd tyohdn, tarkistetaan hanen henkildllisyys, tydkokemus seka opintosuoritteet.
Terveydenhuollon ammattihenkil6n ja sosiaalihuollon ammattihenkilén patevyys tarkistetaan JulkiTerhikki/Jul-
kiSuosikki-rekisterista:

Alaikdisten alle 18-vuotiaiden kanssa tydskentelemain valittavien henkildiden mahdollista rikostaustaa voidaan
erdissa tapauksissa selvittaa. Lakia sovelletaan tydhon, johon pysyviisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ilman
huoltajan ldsndoloa tapahtuvaa alaikéisen kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
tydskentelyd henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikdisen kanssa. Kaikki sadnnot koskevat seka kokoaikai-
sia ettd osa-aikaisia palvelussuhteita.

Rikostaustaote pyydetdan tyontekijiltd, jolle annetaan ensimmadista kertaa laissa tarkoitettuja tehtavis. Henkild
toimittaa rikostaustaotteen nahtdvaksi ennen palvelukseen ottamista. Lakia sovelletaan seki tydsuhteessa etts
virkasuhteessa tehtdvddn tychon. Jos henkild vaihtaa tydnantajaa, mutta tehtévit pysyvat samoina, on uuden
ty6nantajan vaadittava kuitenkin uusi rikostaustaote.

Kuvaus henkiléstdn perehdyttimisesti ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastybhén, asiakastietojen kisittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssd tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdan tdistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen mer-
kitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhén mm. itsemiiraamisoikeu-
den tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tyéntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastyohon, asiakastietojen kisittelyyn ja tietosuo-
jaan?

Noudatetaan perehdytyssuunnitelmaan kirjattua perehdytysmallia. Perehdytyksen apuna kaytetdan perehdy-
tyskorttia. Kuntayhtymadssa on kédytdssé perehdytyksen verkkokurssi, jota hyddynnetsan. Tietosuojan verkko-
kurssi on suoritettava kahden vuoden vélein. Tietosuojaohjeet 1&ytyvit Intrasta. Vaitiolovelvollisuuslomake
(opiskelijat).

b) Miten yksikossa jarjestetddn henkildstén taydennyskoulutus?

Laaditaan koulutussuunnitelma, jossa huomioidaan yksikén osaamistarpeet ja esimerkiksi kehityskeskusteluissa
ja auditoinneissa tai asiakaspalautteissa esille nousseet tarpeet ja henkiléstén toiveet. Taydennyskoulutusta
jdrjestetdan jokaiselle tydntekijalle vahintdan kolme koulutuspéivai ja BSC-kortin tavoite 100 % toteutuma kou-
lutuksen osalta. Henkilokohtaiselta koulutuskortilta HR-tyépéydalld I6ytyy ajantasainen tieto koulutuksista.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavisti tiloista ja niiden kiyton periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan
muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan
heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy my®s ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset ydpymiset
voidaan jdrjestaa.

Muita kysymyksid suunnittelun tueksi:

- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikbssa on ja ketké niitd kdyttavat?
- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkés) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
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- Kdytetdadnko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkadn poissa.

Tilojen kayton periaattget
Yksikon tilat on tarkoitettu tyo- ja pdivatoimintaan ja tilat ovat yhteiskaytssa asiakkailla ja henkilékunnalla.
Asiakkailla ja henkilokunnalla on kaytdssaan pukukaapit.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jdrjestetty?
Yksikéssa siivotaan siivouksen viikkosuunnitelman mukaan. Yksikén siivouksesta vastaa JRHR-kiinteistohuolto Ay.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla. Omaval-
vontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kdyton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivdt, mihin
laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kdytetddn ja kuka niiden asianmukaisesta kdytOstd vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm.
kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kdytdnnot sekd niiden kdytén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?
Inva- vessassa on kutsulaite seindssa, nappia painamalla henkilokunta tulee paikalle. Kutsulaitteen toiminta tes-
tataan tammikuussa ja elokuussa.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytén ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikoissa kdytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineitd ja hoitotarvikkeita, joi-
hin liittyvista kdytdnnoista saddetddn terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kdytettavid laitteita
ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmalasit. Val-
viran méardyksessd 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtévista ilmoi-
tuksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvdlineiden hankinnan, kdytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?
Asiakkaan palvelusuunnitelmapalaverissa kartoitetaan erilaiset apuvélineet. Apuvélineiden hankinnasta seka
kayton ohjauksesta vastaa Soiten apuvalinekeskus, yksikkoa lahin toimipiste on Tunkkarin terveyskeskuksessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Tunkkarin apuvélinelainaamo, Mantélantie 2, 69730 Tunkkari, puhelin 040 804 5101

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavid henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan,
ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekis-
terinpitdjdn on rekisteriselosteessa méadriteltdvd, mihin ja miten henkilorekisterid kdsitellddn ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asi-
akkaan suostumus ja tietojen kdyttotarkoitus mdarittavat eri toimijoiden oikeuksia kdyttdd eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilas-
tietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdaddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kdytostd vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja,
jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain (159/2007) 19 h §:n
mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojdrjestelmien kayttoon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan
kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojdrjestelmdn valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmdssd olennaisten vaatimusten taytty-
misessa merkittavid poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita
on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetddn velvollisuudesta laatia asianmukaisen kdyton kannalta
tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita (henkilotietolaki 10 §), tasta syntyy
myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasittelystd seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta
hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.
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Rekisterdidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus voidaan esit-
té3 rekisterinpitéjélle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyjs tietoja tai kieltdytyy tekemésts vaadittuja korjauksia, rekisterin-
pitdjan on annettava kirjallinen paatds kieltdytymisestd ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuollon etts terveydenhuolion palveluista, on tietojenkasittelys suunnitellessa
huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kisittelya suunnitel-
taessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikéssé noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kisittelyyn liittyva lainsiidintos sekd yksikdlle
laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaariyksia?

Kaikki tydntekijat allekirjoittavat kdyttdjdsitoumuksen, jossa on kéyty ldpi tietosuojan ja tietoturvan perusasiat.
Lisaksi henkiléstén on suoritettava tietosuojan ja tietoturvan verkkokurssi, joka toinen vuosi ja tyéntekijan tu-
lee ldpdista siind oleva tentti.

Tietosuojavastaavat seka pdédkayttdjat suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata henkilétietolain,
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sekd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain noudattamista. Asiakaskirjaukset tehd&dan péivittdin Sosiaali Efficaan. Kirjaajien tulee suorittaa kirjaamis-
koulutus.

b) Miten huolehditaan henkil6ston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kisittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksests ja tiydennys-
koulutuksesta?
Joka toinen vuosi suoritettavalla Arjen tietosuojan verkkokurssilla.

c) Missé yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti néhtévissa? Jos yksikélie on laadittu vain rekisteriseloste, miten
asiakasta informoidaan tietojen késittelyyn liittyvista kysymyksista? Kuntayhtym3 Soiten rekisteriseloste on Intrassa seki palveluesimie-
hen huoneen ilmoitustaululla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Satu Tikkanen, satu.tikkanen@soite.fi, puhelin 044-7232343

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta

Yksikkékohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri ldhteista. Riskinhallinnan pro-
sessissa ksitelldén kaikki epdkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunni-
telma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Toimintaa seurataan 8SC-kortin tavoitteiden mittareilla. Riskienhallinta on PRO24-turvallisuusohjelmassa ja laa-
tuportissa. Parempi Ty6yhteisé-kyselyyn vastaa koko henkildstd ja kyselyn tuloksia kdytetdan kehittamisen poh-
jana. Tydterveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksid ja sen pohjalta tehddén korjauksia ja muutoksia toimintatapoi-
hin sekd tydymparistoon. Kdytdssa on VARTU (varhaisen tuen malli).

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Paikka ja pdivdys
Kaustisella 3.11.2021

Allekirjoitus

Marko Hotakainen
vs. palveluesimies
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