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1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Y-tunnus 3221325-4
Toimintayksikko/palvelu

Nimi:

Vammaispalveluiden sosiaalityo
Katuosoite:

Rantakatu 16

Postinumero ja postitoimipaikka:

67100 Kokkola

Sijaintikunta:

Kokkola

Palvelumuoto, asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan, asiakaspaikkamaara:
Vammaispalveluiden sosiaalityo
Esihenkilo:

Veronica Joskitt

Puhelin:

050 5550 706

Sahkoposti:

veronica.joskitt@soite.fi

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Miten omavalvontasuunnitelma on laadittu ja ketkd ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laati-
miseen:

Paivityspalaveri 17.10.2023. Paivittajat: palvelualuejohtaja Veronica Joskitt, johtava sosiaalityontekija
Lena Aho-Rintamadki ja sosiaaliohjaaja Paivi Luokkala.

Miten pidetaan huolta henkil6ston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen:

Henkildsto pyydetdan aina mukaan suunnitelman laatimiseen.

Kuka vastaa omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja seurannasta, nimi ja yhteystiedot:
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Veronica Joskitt , puh. 050 5550 706, veronica.joskitt@soite.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Miten yksikossa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, miten usein paivi-
tetaan:

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa, tarvittaessa useammin, mikali toiminta tai yh-
teystiedot muuttuvat.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Missa omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavana toimintayksikon asiakkaiden
odotustilassa ja Soiten nettisivuilla siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat
helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma liitetaan osaksi perehdytyskansiota ja perehdytysjaksoa.

3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Mika on yksikon/palvelun toiminta-ajatus:

Tuottaa hyvinvointia, yhdenvertaisuutta ja turvallisuutta palveluilla ja sosiaalityolla Soiten hyvinvointi-
alueella asuville vammaisille henkiléille.

Kehitysvammahuolto ja vammaispalvelut tuottavat asiakkaidensa palvelut tasavertaisesti, laadukkaasti
ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat asiakkaan itsendista suoriutumista ja
toimintakykya seka vahentavat esteitd tavanomaiseen elamaan. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan
itsendinen, omasta elamasta paattdavana kuntalaisena toimiminen.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitka ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Soiten ja vammaispalvelutoimiston arvot:

J Arvostava kohtaaminen - jokainen ihminen on meille yhta arvokas ja kohtaamme hanet

arvostavasti
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. Rohkeus - puutumme rohkeasti arjen asioihin. Rohkeutta tarvitaan sosiaalityon
perustehtavissa niin asiakastyossa kuin yhteiskunnan muuttamiseen suuntautuvassa rakenteellisessa
sosiaalitydssa. Rohkeutta on luottaa omaan osaamiseen ja omiin vaikuttamisen mahdollisuuksiin.

. Turvallisuus - mahdollistamme turvallisen arjen vammaiselle henkilélle ja olemme
asiakkaiden turvana eldaman eri vaiheissa

. Osallisuus - vahvistamme asiakkaiden osallisuutta kommunikaatiomenetelmien kautta,
osallistamme asiakkaita heidan kykyjensa mukaan omien palveluiden suunnittelemiseen ja
toteuttamiseen

. Vaikuttavuus - pyrimme |0ytamaan asiakkaan kanssa yhdessa hanelle sopivat palvelut,
joiden kautta tuetaan hanen toimijuuttaan ja osallisuutta yhteiskunnassa. Monialaisen yhteistyon myo6ta
viemme vammaissosiaalityon asiantuntemus muille toimialoille, pyrimme lisédmaan vammaisuuteen
liittyvaa tietoisuutta ja edistimme vammaisten ihmisten osallisuutta esim asumisessa, liikkkumisessa ja
tyohon osallistumisessa.

. Yhdenvertaisuus - kohtelemme asiakkaitamme ja toisiamme tasapuolisesti, mika saa

aikaan hyvinvointia tai tuottaa yhteiskunnallista hyotya.

4. Omavalvonnan toimeenpano

Riskienhallinta

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

Riskienhallintaan kuuluvat tietojarjestelma Haitta- ja vaaratapahtumat (HaVa), henkilstokyselyt seka
asiakaspalautejarjestelma.

Henkilokunta tekee kaikista lahelta piti-tilanteista ja asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista
sahkaoisesti ilmoituksen ja ldhettdvat sen esimiehelleen kasiteltdvaksi. Riskinhallinnan kautta seka
palautteista saatua tietoa hyodynnetdan kehitystyossa. Lisaksi palvelualuejohtaja ja valvonta- ja
ostopalvelupaallikko kayvat lapi ostopalvelujen HaVa-ilmoitukset ja -palautteet palveluntuottajien
kanssa. Tarpeen mukaan palautteet ja HaVa ilmoitukset kdydaan myds lapi henkildstopalaverissa.

Riskien tunnistaminen
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Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunnistetaan ja
miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. Miten tdma huomioidaan:

Palvelualuejohtaja vastaa siita, ettda henkilokunta toteuttaa riskienhallintaa sovituilla menettelytavoilla
seka heidat on perehdytetty ja koulutettu riskienarviointiin.

Riskienhallinnan avulla pyritdan tunnistamaan, poistamaan tai pienentamaan riskeja, jotka ovat
toiminnan kannalta merkityksellisia.

Henkilokunta osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmis. Koko yksikén henkildkunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistdaan seka muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyodynnetyksi ottamalla henkildstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja

kehittamiseen.

HaVa on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja
tietotekninen tyokalu. Henkilokunta tekee kaikista lahelta piti-tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista
poikkeamatilanteista sahkoisesti ilmoituksen ja lahettavat sen Idhiesimiehen kasiteltavaksi.

My®ds asiakkaalla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.

Epdkohdat, riskit ja laatupoikkeamat kasitellaan tarpeen mukaan yksikon kokouksissa. Tyontekijatasolla
reagoidaan valittémasti epakohdan tullessa esiin.

limoitusvelvollisuus

Onko henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet sisallytetty omaval-
vontasuunnitelmaan:

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 §:ssa on saadetty henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta. Pykalan 2
momentissa on saddetty sosiaalihuollon henkil6stoon kuuluvan velvollisuudeksi ilmoittaa viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle huomaamastaan tai tietoonsa saadun epdkohdan tai ilmeisen
epakohdan lisdaksi myds ilmeisen epdakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kuntayhtymén sosiaalihuollon johtavalle

viranhaltijalle.
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Sosiaalihuoltolain 49 §:n 1 momentin mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistaa
toimet epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta
salassapitosaannosten estamatta aluehallintovirastolle, jos epdakohtaa tai iimenneiden epakohdan uhkaa
ei korjata viivytyksetta.

Onko menettelyohjeissa maininta siitd, ettei ilmoituksen tehneeseen saa kohdistaa kielteisia vastatoi-
mia:

Kylla.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laa-
tupoikkeamat:

HaVa on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja
tietotekninen tyokalu. Henkilokunta tekee kaikista lahelta piti-tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista
poikkeamatilanteista sahkoisesti ilmoituksen ja lahettavat sen lahiesihenkilon kasiteltavaksi.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit ja mi-
ten ne kasitelldan:

Asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta. Li-
saksi asiakas voi olla yhteydessa asiakaspalvelunumeroon havaitsemistaan epakodista, laatupoikkea-
mista ja riskeista. Tyontekijatasolla reagoidaan valittémasti epakohdan tullessa esiin.

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan:
Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystyossa on palvelun-
tuottajalla, mutta tyontekijéiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttava haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

Korjaavat toimenpiteet

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

HaVa -jarjestelmalla ilmoitetut haittatapahtumat ja lahelta piti- tilanteet kasitellaan yksikon esihenkilon
toimesta ja ne seka korjaavat toimenpiteet kaydaan tarvittaessa lapi yksikdiden kokouksissa.

Dokumentaatio ilmoituksesta korjaaviin toimenpiteisiin toteutuu HaVa -jarjestelmassa.
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Palvelualuejohtaja ja valvonta- ja ostopalvelupaallikkd kayvat lapi ostopalvelujen HaVa ilmoitukset ja
palautteet palveluntuottajien kanssa.

Asiakkaaseen ja hanen laheiseensa otetaan mahdollisimman pian yhteytta tapahtuman jalkeen ja
sovitaan menettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heille annetaan tarvittaessa ohjeistus muistutus- ja
kantelumenettelysta seka sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot.

Laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa.

Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittaminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmaksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdaan
seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Tapahtumat kasitelldan, etsitdaan syy poikkeamaan ja maaritellaan korjaavat toimenpiteet.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkil6-
kunnalle ja muille yhteisty6tahoille:

Muutoksista tiedotetaan sahkopostilla, kokouksissa, muistioissa, tiedotteissa ja Soite-tietopakin kautta.
Ulkoisiin yhteistyotahoihin ollaan tarvittaessa yhteydessa. Tiedottamisesta vastaavat palvelualuejohtaja

ja johtava sosiaalityontekija

5. Asiakkaan asema ja oikeudet

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetaan:

Palvelutarveilmoituksen tai hakemuksen saavuttua tyontekijat tekevat arvioinnin asian kiireellisyydesta.
Palvelutarpeen selvittdminen aloitetaan viimeistaan seitsemantena arkipadivana, kiireellisen avun tarve
valittomasti.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan lahtékohtaisesti kotikdaynnilla tai mikali tama ei ole mahdollista tai
muutoin tarkoituksenmukaista, asiakas kutsutaan henkilokohtaiseen tapaamiseen, jotta asiakkaasta ja
hdnen tilanteestaan saadaan kattava kokonaiskuva. Tarvittaessa arviointi voidaan myds tehda
etdyhteyden avulla. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa:

1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta seka sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta;

2) sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopdatokset asiakkuuden edellytyksista;

3) asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen arvioimiseen

yhteistyossa asiakkaan kanssa ole ilmeista estetta;
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4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilon arvion 42 §:n mukaisen omatyontekijan tarpeesta.
Palvelusuunnitelma laaditaan palvelutarpeenarvioinnin perusteella yhteystyossa asiakkaan ja
tarvittaessa asiakkaan laheisten ja muiden lahityontekijoiden kanssa. Palvelusuunnitelma paivitetaan
palveluiden muuttuessa tai muutoin tarvittaessa.

Kenen vastuulla paivittdminen on:

Asiakkaan vastuutyontekijalla.

Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta seurataan:
Palvelusuunnitelman toteutumista seurataan olemalla asiakkaaseen yhteydessa. Yksikdissa asuvien
asiakkaiden osalta yksikon henkilokunta on myds yhteydessa asiakkaan asioissa. Palvelusuunnitelman
paivittamistarvetta voidaan seurata tilaston kautta ja tekemalla tyontekijakohtaisia muistutuksia
asiakastietojarjestelmaan suunnitelman paivittamisesta.

Mita mittareita henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan:

Palvelutarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa/hyodyntaa mm. Whodas 2.0, Kykyri itsearviointilomakkeita
ja RAl-mittaria.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaisensa ja ldheisensad otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laati-
miseen ja padivittamiseen:

Palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa
laajuudessa yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa ja laheisensa sekd muiden
toimijoiden kanssa.

Miten varmistetaan, ettd henkilosto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sisallon ja toimii sen mukai-
sesti:

Henkil6kunnan kirjaamisosaaminen varmistetaan ohjeistuksella, koulutuksilla, opastuksella, perehdytyk-
selld ja jatkuvalla kehittamistyolla. Vammaispalvelutoimiston henkilokunta kirjoittaa palvelusuunnitel-
mat yhdessa asiakkaaiden kanssa.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

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

Ei laadita vammaispalvelutoimistossa.

Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sivu9/19



so/te

Miten yksikossa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden
toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus pdattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja
mahdollisuudesta yksil6lliseen ja omannadkdiseen elamaan):

Toiminnan perusperiaatteena on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden kunnioittaminen,
jotka huomioidaan asiakastydssa. Palvelu suunnitellaan asiakkaan ja hdnen laheisensa kanssa
yhteistydssa ammatillisesti tehtyjen arviointien perusteella.

Mista itsemadraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kdytannoista yksikdssa on
sovittu ja ohjeistettu:

Yksikossa on ohjeistettu mita itsemaaraisoikeuden vahvistamisen keskusteluissa on hyva ottaa esille ja
miten asioita voi kirjata. Itsemaaraamisoikeutta koskevat asiat tulee ottaa esille ja kirjata asiakastietoi-
hin (arviointi/suunnitelma).

Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa:

Laajoilla palvelutarvearvioinneilla, jotka tehdaan asiakkaan suunnitelmia tehtdessa, kuvataan asiakkaan
tilannetta ja pyritdan l6ytamaan ne keinot joilla ennaltaehkaistdan rajoitustoimenpiteiden kaytto. Palve-
lusuunnitelma dokumentissa on omia osioita liittyen tahan aiheeseen, jotka kdaydaan suunnitelmia teh-
dessa lapi. Myos IMO-tyoryhman nakemyksia voidaan pyytaa asiakkaan tilanteesta.

Mita rajoitustoimenpiteita yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etta asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden rajoittaminen on valttamatonta:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua ha-
vaitaan:

Asiakkaan asiallinen kohtelu kuuluu hyvan hallinnon perusteisiin ja on jokaisen tyontekijan velvollisuus
tyotehtavia hoitaessa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, mikali huomaa
asiakkaaseen kohdistuvaa epaasiallista kohtelua.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema

epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne:
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Asiakas voi jattaa palautetta palvelun laatuun liittyvista epakohdista. Palautelomake |oytyy www.soite.fi
-verkkosivuilta. Mikali asiakas kokee tulleensa epaasiallisesti kohdelluksi, asia selvitetdan hanen ja mah-
dollisesti hanen |aheistensa kanssa ilman aiheetonta viivytysta. Tarvittaessa heita ohjataan tekemaan
saamastaan epaasiallisesta kohtelusta muistutus tai ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.
Asia kasitelldaan palautteiden kasittelysta laaditun ohjeen mukaisesti.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen:
Soitella on kaytossaan sahkdinen palautejarjestelma, jonka avulla kadsitelldan ja tilastoidaan kaikki saatu
palaute.

Asiakas voi antaa palautetta www.soite.fi -sivuston kautta suoraan asiakaspalautejarjestelmaan.
Kirjallinen asiakaspalaute voidaan jattaa myos suoraan toimintayksikon asiakaspalautelaatikkoon.

Kirjallinen palaute voi olla my6s toimintayksikélle osoitettu vapaamuotoinen kirje.

Tyontekijat informoivat asiakkaita asiakaspalautteiden antamisen mahdollisuudesta. Toimintayksikko
jarjestaa toimialueen linjauksen mukaisesti asiakaspalauteviikot, jolloin asiakaspalautetta kerdtdan
tehostetusti. Lisaksi Soitella on kaytossa chat-palvelu, jonka kautta asiakas voi antaa palautetta
toiminnasta.

Vammaispalvelut pyytavat tarvittaessa kannanottoja ja lausuntoja valmistelussa oleviin asioihin
maakunnalliselta vammaisneuvostolta.

Kehitysvammahuollon ja vammaispalvelun toimialueelle on perustettu kehitysvammaisten
tukiyhdistysten edustajista ja Soiten kehitysvammahuollon ja vammaispalvelun edustajista koostuva
tyoryhma, joka kokoontuu sdaannollisesti. Tyoryhmassa kasitelldan toimialueen ajankohtaisia
suunnitelmia ja kuullaan tukiyhdistysten kannanottoja ja ndakemyksia toiminnan suunnittelun tueksi.
Soitella on myos kaytossa asiakasraateja.

Lilkkkumista tukevien palveluiden osalta on perustettu ohjausryhma, joka osallistuu omalta osaltaan
toiminnan kehittamiseen.

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerataan:
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Asiakaspalauteviikot jarjestetdaan kaksi kertaa vuodessa. Lisdksi asiakas voi antaa palautetta paivittain
chat-palveluun, tekemalla HaVa ilmoituksen, jattamalla kirjallisen palautelomakkeen palvelusta ja otta-
malla yhteytta vammaispalvelutoimiston asiakaspalvelunumeroon.

Yksikon esihenkil6 kasittelee saadut asiakaspalautteet. Palautteet kasitellaan tarvittaessa henkilékunnan
kanssa yhteisissa kokouksissa ja ne huomioidaan toimintaa kehitettdessa. Asiakaspalautteet kasitellaan,
tilastoidaan ja luokitellaan sahkoisessa asiakaspalautejarjestelmassa. Havaittuihin epakohtiin
maaritelldan kehittdmistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejarjestelmaan.

Mikali asiakas on pyytanyt palautteeseensa vastauksen, vastaus tulee antaa kirjallisesti tai puhelimitse
viimeistaan kahden viikon kuluessa. Vastaksen antaja voi olla asiaakkaan omatyodntekija tai esihenkilo,

riippuen mista on kysymys.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyodynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaamisessa:
Yksikon esihenkil6 kasittelee saadut asiakaspalautteet. Palautteet kasitelldaan tarvittaessa henkilékunnan
kanssa yhteisissa kokouksissa ja ne huomioidaan toimintaa kehitettdessa. Asiakaspalautteet kasitellaan,
tilastoidaan ja luokitellaan sahkoisessa asiakaspalautejarjestelmassa. Havaittuihin epakohtiin
maaritelldan kehittamistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejarjestelmaan.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista:

Sosiaali- ja potilasasiamies Anne-Mari Furu

Mariankatu 16-20, 67200 KOKKOLA

ma —to klo 9.00 - 14.00

p. 044-723 2309

anne-mari.furu@soite.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu

ma, ti, ke ja pe klo 9.00 - 12.00, to klo 12.00 - 15.00

puh. 09 5110 1200 (suomenkielinen)

puh. 09 5110 1201 (ruotsinkielinen)

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan kehitta-

misessa:
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Keski-Pohjanmaan Hyvinvointialue Soite, Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola
Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Tarja Oikarinen-Nybacka, Sosiaalijohtaja

Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola

Puh. 040 804 2980

tarja.oikarinen-nybacka@soite.fi

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle:

1 - 4 viikkoa.

Omatyontekija/omaohjaaja

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija/omaohjaaja/omahoitaja:

Kylla.

6. Palvelun sisallon omavalvonta

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetdaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya:
Edistetddan myonnettavien palveluiden kautta (mm paivatoiminta, henkilékohtainen apu).

Liikunta-, kulttuuri-, harrastus-, ulkoilu- yms, mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Myontamalla palvelua, jonka avulla asiakas pdasee naihin toimintoihin seka kertomalla asiakkaalle
paikkakunnan mahdollisuuksista (yhdistystoiminta, harrastusryhmat).

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteu-
tumista seurataan:

Paivittamalla toteuttamis- ja palvelusuunnitelmia. Olemalla yhteydessa asiakkaaseen puhelimitse kos-
kien hanen palveluitaan.

Ravitsemus

Miten yksikén ruokahuolto on jarjestetty:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.
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Hygieniakaytannot

Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdaytannot toteutuvat annettujen ohjei-
den ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten yksikon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty:

Ostopalveluna 2 krt/viikossa.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan:
Kayttamalla tarvittaessa suojavalineita.

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa ja kiireellistad sairaanhoitoa seka
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan:
Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Kuka vastaa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Rajattu ladkevarasto
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Jos yksikossa on rajattu ladakevarasto, onko toimintaan tehty ilmoitus. Miten sen ladkevaraston kayttoa
seurataan, arvioidaan ja valvotaan:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Monialainen yhteistyo

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty:

Osallistumme viikoittain monitoimijainen konsultoivaan tiimiin, sdannolliset yhteistyopalaverit myos
muiden palvelualueiden kanssa. Vammaispalvelutoimistolla on kaytossa arkipaivina klo 8-14
viranomaisnumero, johon Soiten henkilokunta ja palveluntuottajat voi soittaa kysyen mm. neuvoa tai

jattaa soittopyyntoja asiakkaiden asioissa.

7. Asiakasturvallisuus

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Palo- ja pelastusviranomaisen asettamat velvoitteet (esim. poistumisturvallisuussuunnitelma):
Kiinteistokohtainen pelastussuunnitelma on olemassa.

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten tehdadan yhteisty6ta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa:

Asiakasturvallisuuden huomioiminen toiminnassa on jatkuvaa ja saannoéllista. Vammaispalvelutoimiston
henkilokunta on osaavaa ja patevaa.

Kaytossa ovat asiakasturvallisuussuunnitelmat ja toimintaohjeet seka osallistutaan kyseisiin koulutuksiin
ja harjoituksiin. Osallistutaan ensiapukoulutuksiin ym.

Jarjestetdan sisdiset ja ulkoiset auditoinnit.

Laatuportti kaytossa.

Henkil6sto

Henkilokunnan maara, henkilostorakenne (henkildstomitoitus, koulutus ja tyotehtavat):

1 Palvelualuejohtaja

1 Johtava sosiaalityontekija
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5 sosiaalityontekijaa
6 sosiaaliohjaajaa
1 palveluneuvoja

1 terveydenhoitaja

Lisaksi yksikolle on varattu 3,0 toimistotyontekijan vakanssia

Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin:
Tilastotietojen tarkistaminen.

Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan:

Jatkuvilla keskusteluilla arvioidaan henkildsténvoimavarojen riittavyytta. Tarvittaessa palkataan lisaa
henkilokuntaa madra-aikaisesti.

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet:

Tarvittaessa mahdollisuus sijaisten kayttéon. Jos on kyseessa lyhytajanen sijaisuudesta, voidaan Soiten
sissijarjestelman kautta yrita varata sijainen. Pitka-aikaisisiin sijaisuuksiin esihenkild jarjestdaa henkilosto.
Miten varmistetaan vastuuhenkil6iden/Idhiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenki-

I6iden tyohon jaa riittavasti aikaa:

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Miten tyonantaja varmistaa tyontekijoiden riittavan kielitaidon:

Tyontekijoita on ohjattu ruotsinkielenkurssille. Kielitaitoa varmistetaan rekrytoinnissa ja yksikdssa on
molempien kotimaisten kielen osaajia, tulkkia on mahdollista kayttaa jos on kyseessa vieraista kieleista.
Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet:

Henkiloston rekrytointi kdsitelldan Perheiden palveluiden johtoryhmassa sekd Resurssityoryhmassa.
Henkiloston rekrytointia ohjaavat ty6lainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten
kanssa tydskentelevia tyontekijoitda otetaan huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja
luotettavuus.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa:
Rekrytoitaessa uutta henkilda tyohon, tarkistetaan hanen henkilollisyytensa, tyokokemus seka

opintosuoritteet. Sosiaalihuollon ammattihenkilén patevyys tarkistetaan JulkiSuosikki-rekisterista.
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Alaikaisten kanssa tyoskentelemaan valittavien henkildiden pyydetdaan nahtavaksi rikostaustaote.
Virkaan valittaessa henkil6ilta pyydetdan rikostaustaote. Henkil® toimittaa rikostaustaotteen nahtavaksi
ennen palvelukseen ottamista. Lakia sovelletaan seka tydsuhteessa etta virkasuhteessa tehtavaan
tyohon. Jos henkil6 vaihtaa tydnantajaa, mutta tehtavat pysyvat samoina, on uuden tyénantajan
vaadittava kuitenkin uusi rikostaustaote.

Kuvaus henkiloston perehdyttiamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan
toteuttamiseen:

Noudatetaan perehdytyssuunnitelmaan kirjattua perehdytysmallia. Perehdytyksen apuna kadytetdan
perehdytyskorttia. Hyvinvointialueella on kaytossa perehdytyksen verkkokurssi, jota hyédynnetdan
osana perehdytysta. Yksikolla on kaytossa perehdytysmateriaali, jota paivitetdaan tarvittaessa.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan:

Vuosittain laaditaan koulutussuunnitelma, jossa huomioidaan yksikon osaamistarpeet.
Taydennyskoulutusta jarjestetdan 3 - 10 paivaa vuodessa.

Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet:

Etatyosta johtuen jotkut tyontekijat jakavat huonetta. Tyontekijan olleessa paikalla, tybhuone on
kuitenkin maaritelty paikalla olevalle tyontekijalle ja han voi tydskennelld yksin huoneessaan. Asiakkaat
asioivat toimistossa ajanvaruksella virka-aikana. Tilat eivat ole taysin esteettomat, mista syysta
tyontekijan, jolle asiakas on ajanvarauksella tulossa, huolehtii asiakkaan vastaanottamisesta. Yksikossa

ei ole inva-varustettua wc-tilaa.

Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikoélla on kaytossa:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kadytossa (yksikon hankkimia):

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin
vastaaminen varmistetaan:

Asiakas ilmoittaa hairioista sovittuun numeroon.
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Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa olevien laakinnallisten
laitteiden hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen:

Henkilénostimien huolto 1 krt/v. Henkilohissit KONE Oy huoltaa oman maaritelmansa mukaan.

Apuvilineiden hankinnassa noudatetaan yleisia ohjeistuksia. Tarvittavat huollot toteutetaan yleisen
ohjeistusten ja vaatimusten mukaisesti.

Miten varmistetaan, ettad terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset vaaratilan-
neilmoitukset:

Ei koske vammaispalvelutoimistoa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:

Vastuuhenkild koskien apuvalineita on Paul Granvik.

8. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen

Miten tyontekijat perehdytetdaan asiakastyon kirjaamiseen:

Kaikki tyontekijat allekirjoittavat kayttdjasitoumuksen, jossa on kayty lapi tietosuojan ja tietoturvan
perusasiat. Henkilostdn on suoritettava tietosuojan ja tietosuojan verkkokurssi joka toinen vuosi ja
l[apaistava siina oleva tentti. Lisaksi yksikolla on asiakastyon kirjaamiseen omat ohjeistukset. Kirjaamisen
liittyvat palaverit pidetdaan kaksi kertaa vuodessa henkilékunnalle.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti:

YksikOssa on kirjaamisen seurantataulukko.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liit-
tyvaa lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia:

Tietosuojavastaavat seka paakayttajat suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata
henkilotietolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

ja oikeuksista annetun lain noudattamista.
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Johtavan sosiaalityontekijan tulisi suorittaa asiakaskirjausten ja palvelupaatosten ”pistokokeet” noin 3
kk:n vdlein osana sisdista valvontaa.

Sosiaalihuollon asiakaskasasiakirjoista vastaa sosiaalijohtaja.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta:

Joka toinen vuosi suoritettavalla tietosuojan ja tietoturvan verkkokurssilla, kdyttajasitoumuksella seka
sisdisellad perehdytykselld ja Soiten toimintaohijeilla.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Satu Tikkanen, satu.tikkanen@soite.fi, puhelin 044 7232343

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste:

kylla [X] ei ]

9. Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet:

Kehittamistehtavat tarkentuvat vuosittain pidettavilla kehittamispaivilla. Toiminnan ytimena on sisdinen
kehittamistyo. Maaritelldan kehittamistyolle vastuuhenkilot. Toimintaa arvioidaan systemaattisesti
kuukausipalaverien yhteydessa. Talla hetkellad asiakastietojarjestman vaihto on iso projekti

vammaispalvelutoimistossa.

10.0mavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

17.10.2023

Paikka ja paivays

Veronica Joskitt

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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