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1. JOHDANTO

56

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoissa. Palveluyksikdlla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen

palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-

tai
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terveyspalveluita. Valvira on antanut maarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seu-
rannasta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laa-
dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttéén seka hyviin hoito- ja hoi-
vakaytantoéihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia ja korjata puutteita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai po-
tilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkil6sté valvovat palveluyksik-
k64, yksikon toimintaa, henkildston riittavyyttd seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omavalvon-
tasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus laakehoitosuunnitelmista sekd vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimisme-
nettelystd. Omavalvontasuunnitelman sisaltd ja laajuus maaraytyvat palveluyksikén tuottamien palvelujen ja toimin-
nan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat
palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut. Siind on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee pal-
veluyksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maéarittelevat toimialueen pal-
veluyksikoét. Palveluyksikké on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttdmatta fyysisiin toi-
mitiloihin. Palveluyksikdlla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya ko-
konaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikdlle merkitdan palveluyksikdn palvelupistei-
den tiedot. Palvelupisteelld tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikk66n palveluja tuotetaan asiakkaille
tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tydntekijalla ja suun-
nitelma tulee laatia yhdessa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtavaalajohtajat vastaavat hallintosaannén mukaan
oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkil® tai useampia vastuuhenkil6ita. Vastuuhenkilén nimeamisessa on huomioitava, etta vas-
tuuhenkildn on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sita, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt
edellytykset. Vastuuhenkilén tehtavat voivat edellyttaa fyysista lasndoloa tai mahdollisuutta paastad paikan paalle
lyhyella varoitusajalla.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydssa henkilékunnan kanssa. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittéistd ammattihenkil6d, se on lakisdateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikén palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikdn henkildstolta saannollisesti kerat-
tava palaute.

Palveluyksikét seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtavista korjaavista toimenpiteista raportin, joka julkaistaan kolmen kuukauden vélein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sahkoisesti ja ne ovat palveluyksikdissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikét paivittavat toiminnassa tapahtu-
neet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, ettd ne ovat aina ajan tasalla.

Omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja Valviran maarayk-
seen omavalvontasuunnitelmasta (2024V/42106/2023).

Omavalvontasuunnitelma on arjen tyokalu, joka ohjaa palveluyksikdn henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Pal-
veluyksikdn henkildstdlla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousarviot.

Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
Lomakkeen laatimisen jalkeen ohjaavat kysymykset ja / tai tekstit tulee poistaa valmiista versiosta.
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2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Jokaisen palveluyksikon tulee laatia omavalvontasuunnitelma ja suunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehda ja julkaista sahkdisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen oma-
valvontasuunnitelma on oltava palveluyksikdn henkildston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunni-
telman muutokset on tiedotettava henkilostolle.

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléstdon ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityksesta,
tarkoituksesta ja tavoitteista. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava palve-
luissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittdmalla tydntekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkildston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosddnnén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Toimialueen omavalvonta kuuluu palvelualuejohtajalle, ylildakarille, ylihammaslaakarille, apulaisylildakareille ja vas-
tuuyksikkopaallikdille omien yksikdiden osalta. Yhteydensaannin ja hoitoon pdasyn omavalvonta toteutetaan hyo-
dyntden saatavia tilastoja potilastietojarjestelmistd, chat ratkaisusta ja THL:Ita.

Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Vastaanotto ja infektioidentorjunta palvelualueen omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa alueen
vastuuyksikéiden kanssa. Jokainen vastuuyksikkd on osallistunut omavalvontasuunnitelman laatimiseen eri
asiakokonaisuuksien mukaan. Jokainen apulaisylilaakari  ja vastuuyksikkopaallikké vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisen prosessista omassa yksikdssaan.

Palveluyksikdt seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtdvistd korjaavista toimenpiteistd raportin kolmen kuukauden valein. Palvelusta saatua
palautetta tarkastellaan yksikoittain. Sen kautta saatua tietoa, kehittdmisideoita ja huomioita tdydennetaan
tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman paivittamisen vastuu on palvelualuejohtajalla, sekd hanen nimeamien
vastuuhenkildiden vastuulla. Palvelualueen johtoryhma& seka nimetyt vastuuhenkilét tarkistavat
omavalvontasuunnitelman kuuden kuukauden valein.

Palveluyksikot paivittavat toiminnassa tapahtuneet muutokset omavalvontasuunnitelman raportteihin kolmen
kuukauden valein niin, ettd palvelualueen omavalvontasuunnitelma on aina ajan tasalla. Apulaisylilaakarit ja
vastuuyksikkopaallikdt tiedottavat asiasta henkildstda. Versiohistoriaa paivitetddn muutosten yhteydessa. Arkis-
tointi toteutetaan Pohteen yleisten arkistointiohjeiden mukaan.

Julkaisut

Omavalvontasuunnitelma ja kolmen kuukauden valein tehtavat seurantaraportit ovat palveluyksikoissa julkisesti
nahtavilla. Ne ovat silloin asiakkaiden saatavilla ja julkaistaan Pohteen verkkosivustolla.

3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA
KOSKEVAT TIEDOT

3.1. Palveluntuottajan perustiedot
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Palveluntuottaja: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Y-tunnus: 322132-2

Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE
Sahkopostiosoite: kijaamo@pohde fi

3.2. Palveluyksikko ja palvelupiste

Toimiala
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut

Palvelualue
Vastaanottopalvelut ja infektioiden torjunta

Vastuualue

Palveluyksikkd

Palveluyksikdn yhteystiedot
OYS D-talo, Kiviharjuntie 5, 3.krs, 90220 OULU

Vastuuhenkil6(t)
Paivi Harju, palvelualuejohtaja

Vastuuhenkildn yhteystiedot
paivi.harju@pohde.fi, 044 7036 422

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan

Kuusamo, Taivalkoski, Pudasjarvi, li, Utajarvi, Vaala, Muhos, Kempele, Liminka, Tyrnava, Hailuoto,
Oulu, Kalajoki, Pyhanta, Raahe, Siikajoki, Pyhajoki, Haapavesi, Haapajarvi, Pyhajarvi, Karsamaki,
Merijarvi, Oulainen, Alavieska, Ylivieska, Nivala, Sievi, Reisjarvi, Himanka, Haukipudas, Kiiminki, Ou-
lunsalo.

Palvelupisteet
Edelld mainitut kunnat, liitteen 1 (1-8) mukaisesti.

Palveluyksikon:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkildon nimi:

Paivi Harju, palvelualuejohtaja

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Paivi Peltokorpi, toimialuejohtaja

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkildn / -henkildiden nimet:
Paivi Harju palvelualuejohtaja / Jussi Piuva ylildakari vastaanottopalvelut ja infektioiden torjunta
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Yksikkdkohtaiset laitevastaavien nimet:

Kuusamo: Kirsi Karjalainen, liris Pitkanen
Taivalkoski: Leena Harkénen, Merja Harkénen
Pudasjarvi: Paula Ojala

li: Taru Makela

Utajarvi: Marko Holappa

Vaala: Sari Mesiniemi

Muhos: Jonna Moilanen ja Paivi Hepola
Kempele: Marika Holappa

Liminka: Susanna Karppinen ja Taru Sirkeinen
Tyrnava: Oili Markus ja Tiina Nissinen
Hailuoto: Liisa Holmi

Kontinkangas: Polvinen Katja ja Kuotesaho Sara
Kaakkuri ja Oulunsalo: Satu Puhakka ja Suvi Tauriainen
Kalajoki: Virve Nevalainen

Siikajoki: Annileena Pajukoski

Pyhanta: Arja Piippo

Raahe: Jussi Nikula

Pyhajoki: Heli limola

Haapavesi: Riitta Ollila

Haapajarvi: Tuomo Vaha

Pyhajarvi: Taina Kankaanpaa

Kérsamaki: Elisa Mantylammi

Merijarvi: Virve Nevalainen

Oulainen: Maarit Nylund

Alavieska: Taimi Palosaari

Ylivieska: Sauli Huhtakangas/ Mikael Juola
Nivala: Annika Harjula

Sievi: Jaana Ojala

Reisjarvi: Anne Kielenniva

Himanka: Virve Nevalainen

Haukipudas: Huovinen Anu ja kaukovalta Katja
Kiiminki: Koskelo Kristiina ja Kuivas Paula
Tuira: Niina Koivikko

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkildon nimi:

Tiedonhallinta- ja tietosuojahallintopaallikké Juha Torvinen
Tietohallinnon arkkitehtuuri ja tietoturvapaallikkd Anssi Huhtala

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:

Johtajaylilaakari Terhi Nevala

Riskienhallinnasta vastuuhenkilon nimi:
Riskienhallintapaallikkd Tomi Honkakunnas

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:

Turvallisuus- ja valmiusjohtaja Lasse Kylen
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3.3. Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Vastaanottopalvelut kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin. Palvelumuotona ovat avosairaan-
hoito ja avoterveydenhuolto. Toiminnan periaatteita ovat hoidon laadun, jatkuvuuden, saatavuuden ja
yhdenvertaisuuden toteutuminen.

Vastaanottopalveluissa tehdadn moniammatillista ja monialaista yhteisty6td kuvantamispalveluiden, labo-
ratoriopalveluiden, kuntoutuksen, akuuttiosastojen, erikoissairaanhoidon, mielenterveyspalveluiden, sosi-
aalipalveluiden, kotisairaalan, kotona asumisen tuen tilannekeskuksen (KOTAS), kotihoidon ja palveluta-
lojen seka digitaalisen sotekeskuksen kanssa. Avoterveydenhuollon palvelut ennalta ehkaisevassa tydssa
toimivat neuvolapalveluiden, kouluterveydenhuollon ja oppilasterveydenhuollon kanssa. Viranomaisyh-
teistydta tehdaan poliisin, ymparistdterveydenhuollon ja viranhaltijoiden kanssa.

Toimintaa ohjaavat arvot

Vastaanottopalveluissa hoito toteutetaan kohtaamalla asiakkaat ammattitaidolla, nakemalla asiakas pal-
velun keskitssa ja kayttamalla toiminnan tuottamisessa vaikuttavia hoitomenetelmia. Edellakavijdina to-
teutamme joustavaa, avointa ja kokeilevaa kehittamista eri toiminnoissa.

Toiminnan toteuttaminen

Palveluiden jarjestdmissuunnitelma ohjaa palveluiden organisointia palvelualueella. Lahtékohtana on hoi-
dontarpeenarvion mukainen hoito, jossa hoidetaan kiireellista ja kiireetdnta hoitoa vaativia asiakkaita ajan-
varauksella tai ilman ajanvarausta. Kiireelliseen hoitoon paasee viiveetta ja kiireettdmaan hoitoon hoitota-
kuun mukaisessa ajassa.

Tavoitteena on puuttua varhaisessa vaiheessa asiakkaan hoidontarpeeseen noudattaen tydskentelyssa
terveyden edistamisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin periaatteita. Teemme vaikuttavaa yhteisty6ta eri
ikaryhmien palveluissa. Asiakkaiden terveytta edistetdan ja yllapidetdan vastaanotoilla hoitajien ja 1aaka-
reiden neuvonnan, hoidon ja tutkimusten kautta.

Infektioiden torjunta

Infektioiden torjunnassa varaudumme pandemiatilanteisiin, tutkimuksiin, naytteenottoon, sairaanhoitoon
ja kiinnitamme huomiota tartuntatautien ehkaisyyn ja niiden hoitoon, luotettaviin rekisteritietoihin seka in-
fektioiden torjunnan toimenpiteisiin laajalla alueella. Alueen tilannekuvaa kartoitetaan yhdessa Oulun in-
fektioidentorjunta yksikon ja kuntien ymparistoterveydenhuollon kanssa.

Talouden seuranta

Vastaanottopalveluiden ja infektioiden torjunnan talousarvio ohjaa toimintaa ja sen erilaisia painotuksia.
Vastaanottopalveluiden tuotot perustuvat asiakasmaksuihin ja muille toimijoille tarjottaviin palveluihin. Ta-
loudenhoidon tavoitteena on suunnitelmallisuus. Normaalissa tilanteessa talous pidetdan vakaalla pohjalla
ja kustannuskehitysta hallinnassa. Talouden tasapainoa yllapidamme vaikuttavilla ja oikein kohdistetuilla
palveluilla. Toimintaympariston akilliset muutokset ja haasteet voivat horjuttaa talouden tasapainoa.

Lainsaadanto velvoittaa ja ohjaa palveluiden toteuttamista.

Toimintaa ohjaavia lakeja ovat:

Terveydenhuoltolaki (1326/2012)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Potilasvahinkolaki (585/1986)

Tartuntatautilaki (583/1986) ja asetus (786/1986)

Laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liitty-
van materiaalin sailyttdmisesta (99/2001)

Terveydenhuoltolakiasiakastietojen sahkodisesta kasittelysta (159/2007)
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Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

Laakelaki (395/1987) ja -asetus (693/1987)

Laki ladketieteellisista tutkimuksista (488/1999) ja asetus (27/1999)

Laki ldakinnallisista laitteista (719/2021)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/1994) ja asetus (1506/1994 osin viela voimassa)
Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
(564/1994)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011)

Noudatamme lisdksi Terveydenhoidon ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) antamaa ohjeistusta. Valviran oma-
valvontaohjelma vuosille 2024-2027 korostaa vastaanottopalveluissa kiireettomaan hoitoon paasya, yh-
teydensaantia ja arviota hoidontarpeesta seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

Tuotettavat palvelut

Palveluyksikdissa ja sen eri palvelupisteissa tuotetaan I&akareiden ja hoitajien lahipalvelua virka-aikana.
Kiirevastaanotto toimii Raahessa ja Oulaisissa klo 22 saakka. Kuusamossa toimii perusterveydenhuollon
yopaivystys.

Vastaanottotoiminnan palveluita tuotetaan etdvastaanottona digitaalisen sotekeskuksen kautta myos iltai-
sin ja viikonloppuisin. Digitaaliset etapalvelut ovat yksi toiminnan palvelumuoto, jotka tuotetaan Pohteen
yleisten kriteereiden ja laadun mukaisesti.

Asiakasryhmat

Vastaanottopalveluiden ja infektioiden torjunnan palveluita kayttavat useat erilaiset asiakasryhmat. Asia-
kasryhmia ovat lapset ja nuoret, aikuiset ja tyoikaiset, ikdihmiset, ja erityista tukea ja palvelua tarvitsevat
asiakasryhmat. Eri asiakasryhmille pyritaan jariestamaan heidan tarvitsemansa palvelut.

Palveluiden tarve vaihtelee ian, elamanvaiheen ja terveyden tilan mukaan.
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden pe-
riaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahin-
goittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustydn kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, enna-
koivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmista. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti myos
tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta huoleh-
timinen. Henkildkunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittdaminen ovat ensiarvoisen tarkeaa asiakas- ja
potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun varmistami-
nen ja edistaminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tyontekijan vastuulle tehtavaroolinsa mu-
kaisesti.
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4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista ohjaava laki edellyttda, ettad hyvinvointialueen on toiminnas-
saan varmistettava tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen.
Tavoitteenamme on varmistaa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, hoidon laatu ja turvallisuus seka asi-
akkaiden yhdenvertaisuus.

Hoidon saatavuus ja hoitoon paasy

Potilas voi ottaa yhteytta toimintayksikoihin saapumalla paikan paalle tai soittamalla puhelimitse. Hvvin-
vointialueella on kaikissa terveyskeskuksissa tai toimintayksikdissa kaytossa takaisinsoittojarjestelma.
Takaisinsoittojarjestelma ei poista puheluita automaattisesti, eikd vastaamatta jdaneita puheluita pois-
teta jarjestelmasta. Nykyisen toimintamallin mukaan kaikille asiakkaille soitetaan takaisin vahintaan
kaksi kertaa, jos asiakas ei vastaa puheluun.

Potilas voi ottaa yhteytta myos kayttamalla Digitaalisen sote-keskuksen palveluita. Digitaalinen sote-
keskus tarjoaa yhteydenottopalvelua laajennetuin aukioloajoin, arkisin kello 7—21 ja viikonloppuisin
kello 8—-18. Yhteydensaanti saman arkipaivan aikana toteutuu yhdenmukaisesti Digitaalisen sote-kes-
kuksen chat-palvelun kautta, asioimalla toimintayksikossa seka puhelimitse kiireellisissa tilanteissa.
Kiireettdbmissa asioissa yhteydensaannin toteutumisessa esiintyy ajoittain toimintayksikkdkohtaisia
eroja, eika yhteydenotto kaikissa yksikdissa aina toteudu saman paivan aikana. Mikali takaisinsoittoa
ei pystyta jarjestdmaan saman paivan aikana, soitetaan potilaalle seuraavana paivana. Potilas voi ottaa
yhteytta toimintayksikdihin myds saapumalla paikan paalle tai ottamalla yhteytta Digitaalisen sote-kes-
kuksen kautta. Digitaalinen sote-keskus tarjoaa yhteydenottopalvelua laajennetuin aukioloajoin.

Pohteella on kdynnistetty hoidon tarpeen arvioinnin ja yhteydensaannin pilottihanke, jonka tavoitteena
on kehittaa vaihtoehtoisia toimintamalleja yhteydensaannin parantamiseksi. Pilotoinnin myota pienem-
pien yksikdiden puhelinjarjestelmia ja —numeroita on yhdistetty, mikd on parantanut yhteydensaantia
ja mahdollistanut kiireettdémiin puheluihin vastaamisen saman paivan aikana.

Mikali hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ei voida antaa vastaanottoaikaa, potilaalle annetaan tieto
siita, etta hoitoa jarjestelldan. Hanelle kerrotaan, ettd vastaanottoaika ilmoitetaan myéhemmin joko pu-
helimitse tai kirjeitse kotiosoitteeseen. Potilasta ohjataan myds ottamaan uudelleen yhteytta, mikali
hanen terveydentilansa heikkenee tai iimenee uusia oireita ennen vastaanottoaikaa.

Hoitoonpaasyn maaraajan lahestyessa tai ylittyessa, Pohde jarjestaa hoidon ensisijaisesti henkildston
lisatyolla, hyddyntamalla InHouse-yhtio Doctan palveluita seka palkkaamalla lisaresursseja, mikali hen-
kilost6a on saatavilla. Perusterveydenhuollossa ei ole kaytdssa maksusitoumuksia tai palveluseteleita.

Palvelujen saatavuutta arvioidaan ja varmistetaan useilla eri menetelmilla, kuten potilaspalautteilla ja
hoitoon paasyn tavoiteaikojen toteutumisen seurannalla kKiireellisessa ja kiireettdomassa toiminnassa
seka yllapitamalla henkilokunnan riittdvaa maaraa palveluyksikdissa. Teemme palveluihin tarvittaessa
joustavasti muutoksia ja kehittdmistoimenpiteita. Palveluiden turvallisuutta ja laatua seurataan henki-
I6kunnan osaamisen aktiivisella kartoittamisella ja yllapitamisella. Yksikdiden vastuuhenkilot seuraavat
ja arvioivat jonotilannetta kuukausittain.

Hoidon laadun varmistaminen

Laadukas tydskentely perustuu nayttdon perustuviin toimintatapoihin ja kansallisiin hoitosuosituksiin.
Mittareina toimivat muun muassa laakelupien ajantasaisuus, koulutusmerkinnat ja laiteosaamisen var-
mistaminen seka kehityskeskustelut tyontekijdiden kanssa. Kehitdmme toimintaa jatkuvasti seuraa-
malla ajankohtaista lainsdadantda, kansallisia ohjeistuksia seka alan tutkimustietoa. Pyrimme varmis-
tamaan palveluiden asiakaslahtoisyyden, oikeudenmukaisuuden, vaikuttavuuden, oikea-aikaisuuden
ja tehokkuuden. Hoitotydn laatuindikaattorien sensitiiviset mittarit ja terveyden edistdmisen kansalliset
tavoitteet ohjaavat hoidon laadun arviointia.




13 (58)

Laadunvalvonta toteutetaan saanndllisten raportointikaytantdjen kautta, ja laadun varmistamiseksi
hyddynnetaan monipuolisia seurantatydkaluja, kuten potilaspalautetta seka tietojarjestelmien analytiik-
kaa. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen kantaa vastuun omasta tyostaan ja sen laadukkaasta
toteutumisesta. Henkilostolle jarjestetdan koulutuksia ja ohjausta, jotta kaikki tyontekijat ymmartavat
laadunhallinnan periaatteet ja niiden merkityksen.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Hyvinvointialueen hallintosdaanndssa maaritellaan johtamisjarjestelma, toimielin- ja viranhaltija rakenne,
tehtavien ja toimivallan jakaminen seka niiden valiset vastuut. Se sisaltaa hallinnon ja toiminnan jarjesta-
miseen liittyvat asiat. Palveluiden laadusta vastaavat kaikki tydntekijat yhdessa toiminnan kaikilla tasoilla.

Palvelusta vastaavat seuraavat tarvittavan henkilostérakenteen ja talouden kehitysta toimialueellaan.
He kasittelevat kanteluita, muistutuksia ja toteuttavat niiden mukaisia laatua parantavia toimenpiteita.

Palveluyksikdiden vastuuhenkildt, kuten apulaisylilddkarit, vastuuyksikkdpaallikot ja vastaavat sairaan-
hoitajat tai apulaisosastonhoitajat arvioivat yhdessa palvelutoimintaa suunnitelmallisesti ja valvovat toi-
minnan laatua. He seuraavat sdanndllisesti hoitoon paasya, jonojen hallintaa, yhteydenottojen ajallista
ja laadullista toteutumista, prosessien toimivuutta seka hoidontarpeenarviointia hoitotakuun edellytta-
malla tavalla. He arvioivat osaltaan annetun hoidon ja hoitomenetelmien vaikuttavuutta.
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Asiakkaan oikeudet ja osallisuus omaan hoitoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti. Asiakkaalle annetaan tietoa
palveluista seka hanta koskevista asioista ymmarrettavalla ja ikdtasoaan vastaavalla tavalla. Asiak-
kaita tuetaan ja rohkaistaan osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja
toteuttamiseen kykyjensa ja ikatasonsa mukaisesti. Asiakasta koskeva asia kasitelldan ja ratkaistaan
ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti.

Hyva kohtelu ja palautteen antaminen

Pohteen tydntekijat sitoutuvat hyvan kohtelun mallin mukaisiin toimintatapoihin. Mikali asiakas kokee,
ettd hantd on kohdeltu epaasiallisesti palauteen voi antaa Pohteen verkkosivujen,
asiakaspalautejarjestelma Roidun tai asiakaskokemusmittarin (NPS) kautta. Palauteautomaatteja on
vastaanotoilla. Paperisten palautelomakkeiden jattdminen vastaanotoilla on myds mahdollista.
Palautelaatikko katsotaan vastaavan hoitajan tai esihenkilon taholta vikoittain. Asiakas voi jattéa
halutessaan yhteydenottopyynnén antamaansa palautteeseen.

Palautteet tulevat suoraan yksikdn esihenkilOlle, jotka voivat tarvittaessa kayda tilanteen lapi
henkildkunnan kanssa. Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne
kasitelldadn avoimesti ja rakentavasti yhdessad asiakkaan sekd tarvittaessa hanen omaistensa tai
laheistensa kanssa. Hoitotilanteessa tapahtuneista vaaratapahtumista ja niiden mahdollisista
vaikutuksista kerrotaan asiakkaalle selkeasti, ja hanelle annetaan tarvittavat jatko-ohjeet.

Haittatapahtumat kirjataan asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan, ja vakavammissa tapauksissa
asiakasta tai omaisia informoidaan mahdollisuudesta hakea korvauksia joko suoraan Pohteelta
(vahingonkorvausvaatimus) tai potilasvakuutuskeskuksen kautta. Tama varmistaa potilaan
oikeusturvan ja edistaa organisaation oppimista haittatapahtumista. Avoin ja lapinakyva kasittely tukee
turvallisuuskulttuurin kehittymista ja asiakasluottamuksen sailymista.

Muistutukset ja korvaukset

Asiakkaan apuna palautteen antamisessa ja muistutuksen jattdmisessa ovat alueiden sosiaali- ja
potilasasiavastaavat. Muistutukset ja vahingonkorvausvaatimukset ohjautuvat palvelualuejohtajalle ja
ylildakarille. Selvitykset siirretaan tapahtumaan liittyvaan yksikkoon, jossa yksikon esihenkilGilla on
oikeus puuttua epakohtiin ja kdyda tapahtuneita tilanteita henkildkunnan kanssa lapi. Toimintaa
parannetaan ja kehitetdan palautteiden kautta.

Asiakas on oikeutettu tekemaan saamastaan kohtelustaan asiakas ja potilaslain mukaisen
muistutuksen. Muistutus toimitetaan Pohteen kirjaamoon (kirlaamo@pohde.fi) allekirjoitettuna. Mikali
asiakas on kokenut omaisuuden tai ansion menetystd saamansa palvelun johdosta tai sen
myotavaikutuksella, asiakkaalla on mahdollisuus jattda vahingonkorvausvaatimus.
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Tyontekijan ja organisaation velvollisuudet
Palvelutoiminta perustuu kansallisiin hoito-ohjeisiin ja suosituksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (29 §) mukaan palveluntuottajilla ja henkilostolla
on velvollisuus ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista epakohdista sekd muista lain-
vastaisuuksista aluehallintovirastolle.

Asiakas- ja tyoturvallisuus vaaratilanteista ilmoittaminen

Turvallisuuskulttuurin yllapitamisessa keskeista on HaiPro-ilmoitusjarjestelma, jonka avulla tyontekijat,
asiakkaat ja omaiset raportoivat havaitsemansa vaaratilanteet, 1ahelta piti -tilanteet ja muut turvalli-
suutta vaarantavat tapahtumat. Jarjestelma on luottamuksellinen. Kaytté vaadi erillista kirjautumista tai
tunnuksia. limoittaminen perustuu avoimeen ja syyttelemattémaan ilmapiiriin, joka kannustaa kaikkia
aktiiviseen riskienhallintaan ja turvallisuuden kehittdmiseen.

Asiakkaalle kerrotaan aina avoimesti, jos vaaratapahtumasta aiheutuu hanelle haittaa, ja tapahtumasta
tehdaan tarpeelliset kirjaukset potilastietojarjestelmaan ja HaiPro-jarjestelmaan. Nain varmistetaan 13-
pindkyva tiedonkulku ja mahdollistetaan jatkuva oppiminen seka toiminnan ja osaamisen kehittdminen.

Tapahtumien arviointi

Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittelyssa varmistetaan tapahtuman dokumentointi, analysointi ja
tarvittavien toimenpiteiden suunnittelu seka toteutus. Avoin keskustelu tydntekijéiden, asiakkaan ja tar-
peen mukaan omaisten tai l[aheisten kanssa tukee toiminnan jatkuvaa kehittamista. Esihenkild vastaa
riskienhallinnan kokonaisuudesta, kaytantdjen luomisesta ja siita, ettd HaiPro-ilmoituksista saatu tieto
hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Toiminnan kehittdmisen mukaiset toimenpiteet kirjataan
omavalvonnan yksikkékohtaisiin raportteihin.

Tydntekijat tunnistavat ja ilmoittavat havaitsemansa epakohdat ja riskit seka pyrkivat takaamaan tur-
vallisen toiminnan jokapaivaisessa tyossaan. Vakavissa haittatapahtumissa asiakasta tai omaista in-
formoidaan mahdollisuudesta hakea korvauksia, ja potilaan turvallinen hoito pyritdan ensisijaisesti tur-
vaamaan hoito-ohjeiden mukaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu useisiin tydmenetelmiin, tarkistuslistoihin, toi-
mintatapoihin ja riskienarviointimenetelmiin. Palveluyksikdissd ammattihenkil6t tunnistavat saannalli-
sesti toimintaympariston riskitekijat, arvioivat niiden vaikutuksia ja laativat yhdessa vastuuhenkildiden
kanssa toimintaohjeet eri tilanteisiin. Tarkistuslistojen ja hoito-ohjeiden paivittaminen tehdaan tyoyksi-
koissa vahintaan joka vuosi ja aina tarvittaessa. Tahan sisaltyy myos lakisaateinen riskienarviointi,
jossa tydnantaja ja tydntekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat tydpaikan vaara- ja kuormitustekijoita.
Tyo6terveyshuolto suorittaa viiden vuoden valein oman riskienarvioinnin ja laatii siitd suosituksen.

Arvioinnin tulokset kirjataan omavalvontasuunnitelman raportteihin ja muutetaan konkreettisiksi toi-
menpiteiksi, joiden tavoitteena on vahentaa henkildéstéon ja potilaisiin kohdistuvia riskeja seka parantaa
tyéhyvinvointia ja tyon tuottavuutta. Hyva perehdytys tydhon ja tydyksikon toimintatapoihin tukee tur-
vallista toimintaa. Lisaksi kokeneen laakarin ja hoitajan tuki hoitopaatoksiin turvataan perehtyvalle tyon-
tekijalle.

Tyoyksikoissa toimii tydosuojeluyhdyshenkild, joka havaitessaan haasteita turvallisuustekijdissa puut-
tuu ja reagoi tapahtumiin. Jokainen tyontekija vastaa omasta toiminnastaan seka turvallisuuden ja laa-
dun yllapitdmisesta. Tydskentelyssa hyddynnetdan erilaisia suunnitelmia ja tydohjeita esimerkiksi 18a-
kehoidon toteuttamiseen, infektioiden torjuntaan, potilastydn dokumentointiin seka fyysisen ympariston
turvallisuuteen. Suunnitelmia paivitetddn saanndllisesti, jotta ne vastaavat toimintaympariston




16 (58)

muutoksia ja uusissa tilanteissa havaittuja riskeja. Henkiléston tydturvallisuus turvataan kaikissa olo-
suhteissa. Ammattihenkildiden omavalvonta toteutuu toiminnan kaikilla tasoilla.

Sisainen viestinta

Yhteiset tietojarjestelmat ja organisaation intra tukevat ajankohtaisen tiedon, tietoverkkohairididen ja
muiden toimintaymparistdssa tapahtuvien muutosten ja hairidtilanteiden reaaliaikaista viestintaa ja tar-
vittavaa tiedonsaantia. Sisdisena yhteydenottokanavana ammattilaisten valilla toimii puhelinjarjestel-
man vaihde ja organisaation ammattilaisten kaytossa oleva sisainen puhelinluettelo.

Ajankohtaisen hoito-ohjeiden, tiedon ja tarvittavien hoitolinjausten paivittdmisen toiminnat ovat henki-
I6ston ja asiakkaiden turvallisen toiminnan kannalta olennaista etenkin infektioiden torjunnassa. Vies-
tintda vastaanottotoiminnan yksikéihin tehdaan intrassa, sahkdpostilla, Teams kanavissa tai kiireelli-
sissa tapauksissa soittamalla tarvittaessa suoraan vastuuhenkiloille.
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Kiireellinen hoito toimintayksikoissa

Kiireellisestad hoidosta saadetadn Valtioneuvoston asetuksessa 583/2017. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdmaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista
tai vamman vaikeutumista.

Asiakkaan pitdd saada yhteys terveyskeskukseen arkisin aukioloaikoina. Puheluun,
takaisinsoittopyyntdon tai muuhun yhteydenottoon vastataan saman paivan aikana. Asiakas voi olla
yhteydessa palveluun sahkoisesti, puhelimella tai tulla paikan paalle vastaanotolle. Yhteydenoton
jalkeen ammattilainen tekee hoidontarpeenarvioinnin ja arvioi hoidon Kkiireellisyyden. Kiireelliseen
hoitoon ja paivystykseen pitda vastata saman paivan aikana asuinpaikasta riippumatta.

Kiireellinen hoito jarjestetaan perusterveydenhuollon kiirevastaanotoilla arkipaivisin virka-aikana.
Raahessa ja Oulaisissa kiirevastaanotto toimii klo 22 saakka. Ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon paivystys toimii Kuusamossa. Ymparivuorokautinen yhteispaivystys Oulussa
(OYS) jarjestetdan yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa.

Kiireellistd hoidontarpeen arviota varten alueella toimii puhelinpalvelu paivystysapu 116117, jossa
tehdaan hoidontarpeen arviota ympari vuorokauden. Taman palvelun tarve painottuu etenkin ilta- ja
ybaikaan, jolloin terveysasemat ovat kiinni. Etdpalveluna toimii lisaksi digitaalinen sotekeskus, joka
palvelee arkisin ja viikonloppuisin klo 21 saakka. Sosiaali- ja kriisipaivystys toimii myos alueella virka-
ajan ulkopuolella.

Kiireeton hoito

Kiireetdon hoito tarkoittaa hoitoa, jota ei tarvita valittdmasti. Ensimmaiseen kiireellisyysluokkaan
kuuluvat potilaat tarvitsevat hoidon 1-7 paivan kuluessa. Toiseen kiireellisyysluokkaan kuuluvat tulee
hoitaa 8-30 paivan kuluessa ja kolmanteen luokkaan kuuluvat yli 30 paivan kuluessa. Kiireetonta
hoitoa on saatava ensimmaisesta hoitotapahtumasta kolmen kuukauden sisalla.

Toiminnan seuranta

Hoitoon paasystd saadetdan terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Pohde julkaisee verkkosivuillaan
terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tilastotiedot kiireettoman hoitoon paasyn odotusajoista.
Kiireettomaan hoitoonpaasya seurataan kirjatun hoidontarpeen arvioinnin ja toteutuneen kaynnin
valisena aikana. Kiireettdman hoidon kirjaaminen (tilastointi) on lahtdkohta oikean tiedon saamiseen.
Toimintaa seurataan vastuuyksikképaallikdiden ja apulaisylilddkareiden taholta kuukausittain.
Vastuuhenkildt seuraavat myos kuukausittain alueensa ladkareiden ja hoitajien jonotilannetta.
Hoitoonpaasyn viivastymiseen puututaan ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet tilanteen ratkaisemiseksi.
Paatoksen jonojen purkamisesta hoitoon paasyn turvaamiseksi tekee palvelualuejohtaja yhdessa
ylildakarin ja toimialuejohtajan kanssa.

Vastaanottotoiminnan seuranta

Vastaanottotoiminnan seurantaan sisaltyy vastuuyksikkoépaallikon ja apulaisyliladkareiden vastuu
toiminnan arvioinnista. Kaytanndssa toimintaa seurataan ja arvioidaan asiakaskayntien tilastoista ja
toiminnan ajanvarauslistoilta. Toiminnassa arvioidaan resurssien oikeaa kayttéa ja toiminnan
tehokkuutta suhteessa kaytettyyn tydpanokseen. Arvioinnissa huomioidaan alueelliset erityispiirteet ja
henkildstdon osaamisen kayttd oikeille asiakasryhmille. Laakareiden ja hoitajien tehtdvankuvan ja
osaamisen mukaista tydskentelya tydpisteissa hydédynnetaan kokonaisvaltaisesti.

Hoitoonpaasyn seuranta ja henkildstdon resurssoiminen toimintaan hoitotakuun toteutumiseksi
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varmistetaan toiminnassa. Palvelupisteiden erovaisuudet, tydmaara ja tyotehtavien tasapainon
(kayntimaarat vastaavat henkiléston maaraan, kuormittuminen) varmistaminen ovat esihenkillle
kuuluvaa normaalia ja jatkuvaa paivittaista toimintaa. Vastuuhoitajat vastavat tydyksikoissa paivittaisen
toiminnan onnistumisesta, kaytannon tyon kehittamisestd ja perehdytyksen arvioinnista
toimintayksikoissa.

Hoidontarpeenarvio puhelintydskentelyssa on paivittdisessa toiminnassa tarkea osa-alue, jonka laatua
ja toteutumista yksikdn vastuuyksikképaallikkd seuraa. Kaikki vastaanoton sairaanhoitajat ovat kdyneet
Pohteen HTA-koulutuksen, jotta varmistetaan hoidontarpeen arvioinnin osaaminen ja tasalaatuisuus.
Puhelimeen vastaamisen viivettd ja mahdollisten samanpaivan aikana soittamatta jaaneiden
puheluiden maaraa seurataan puhelinjarjestelmasta reaaliaikaisena tai viikoittain saatavien tilastojen
avulla. Tydntekijan puheluiden paivittainen maara, niiden keskimdarainen kesto ja tallenteet ovat
kaytdssa puhelinjariestelman vastuuhenkildilld. Laadunvarmistamisen kriteerit ohjaavat tallenteiden
arviointia. Arvioinnissa vastuuhenkild tarkistaa kolmen kuukauden jaksoissa puheluita, joista ottaa
muutamia tarkempaan kasittelyyn. Tallenteet toimivat myds hoidontarpeenarvion onnistumisen
palautteena tydntekijalle.

Vastaanottotoiminnan tunnuslukujen, vaikuttavuuden ja hoitoon paasyn arvioinnin lisaksi
vastuuyksikkopaallikkd ja apulaisyliladkari seuraa toiminnassa hoidon jatkuvuuden toteutumista.
Seuranta tehdaan potilastietojarjestelmasta saatavan tilastotiedon avulla. Vastaanottotoiminnassa
hoidon jatkuvuus ja toiminnan tutkimusnayttéon perustuminen varmistetaan omalaakari - omahoitaja
tiimimallilla. Toiminnassa kehitetdan uusia malleja ja toimintatapoja, joilla hoidonjatkuvuutta voitaisiin
parantaa ja vahentaa siten vastaanottojen hairibkysyntaa. Hairiokysynnan ehkaisemiseen arvioidaan
moniammatillisen tiimin tyéta ja resursoidaan sitéd paljon palvelua kayttavien asiakkaiden hoidossa.
Hoidon jatkuvuus ja pitkat hoitosuhteet ovat osa kansanterveyssairauksien hoitoa.

Toiminnassa arvioidaan ja valvotaan apulaislaakarin taholta vastaanotolta tehtdvaa laakareiden
sektoritydtd eri palveluille. Omavalvontasuunnitelman toteutumista kouluterveydenhuollossa ja
neuvolassa seurataan ja valvotaan terveyden- ja sairaanhoidonpalveluista. Toiminnasta vastaa
apulaislaakari, jonka taholta suunnitellaan vastaanotolta tehtdvaa laakareiden sektorityota eri
palveluille. Tarkastuksissa selvitetdadn kuinka paljon koululaisia on jonossa ja paassyt maaraajassa
lakisaateisiin tarkastuksiin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) maarittelema koululaisten
tarkastuksen laadullinen sisalto eri ikdvaiheissa toteutuu kaytanndssa rakenteisena omasta erillisesta
kirjaamisen tietokannasta. Tietokannasta saadaan tarkastusten maarat, laatu ja sisallot, jota arvioidaan
toiminnan toteutuksessa.

Vastaanottotoiminnan kehittaminen

Toimintaa tarkastellaan ja arvioidaan vaikuttavan toiminnan kautta. Yksikdiden toiminnassa toteutetaan
ajankohtaisia, tutkimusnayttoon perustuvia menetelmia. Vaikuttavuuden arviointia ja hoidon laatua
varmistaa vastuuyksikkdpaallikkd yhdessa apulaisylilddkarin kanssa. Asiakkaiden hoitoon liittyvista
toimintamalleista tehdaan yhteiset linjaukset ja niista tiedotetaan henkilostoa.

Palvelualueen yhteinen kehittamisiltapaiva pidetaan noin kolme kertaa vuodessa. Kehittamispaivan
ohjelmaan huomioidaan ajankohtaiset, kehitettavat asiat eri toiminnoissa palvelualueella.

Hanketoiminnan arvioinnissa on keskeistd etenkin henkildstdon osallistaminen ja sitoutuminen
toiminnan pitkaaikaiseen kehittamiseen.

Hoitoon paasyn parantamiseen, asiakkaan yhteydensaantiin ja toiminnan kehittamiseen kokeillaan
erilaisia alueellisia toimintamalleja. Toiminnan kokeilujen kautta I6ydetdan parhaiten toimintaa
palvelevat ratkaisut ja toimintamallit vaikuttavaan yhteistyohon.

Terveyden edistdmisen toimintaa ja sen kehitystd seurataan kansanterveyshoitajien (ladkareiden)
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vastaanotolla  vuosikontrollikdynneilla, digihoitopoluilla ja  valtakunnallisissa  verkostoissa.
Elintapaohjaukseen on otettu kayttdon aikaisempaa vaikuttavampia menetelmia ja kehitetty toimintaa
saannollisella yhteistyolla kuntien ja kaupunkien hyvinvointityon (HYTE) kanssa.

Tyoturvallisuus

Koko tydyhteison sitoutuminen turvallisuusasioihin on avainasemassa tapaturmien ennaltaehkaisyssa
ja tyépaikan hyvinvoinnin edistdmisessa. Tyoyksikdssa on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, laa-
kehoitosuunnitelma, toimenpidesuunnitelma uhka- ja vakivaltatilanteisiin sekd kemikaaliluettelo sisal-
taen kayttdohjeet. Suunnitelmat paivitetaan vuosittain ja aina tarvittaessa toiminnan muutosten aikaan.
Tyoyksikoihin on nimetty tydsuojeluvaltuutettu, joka kartoittaa tyonriskitekijoitd yhdessa tyoterveyshuol-
lon kanssa. Tapaturmia ehkaistdan myos vaarojen riskiarvioinnilla, joka tehdaan tyoyksikossa kolmen
vuoden valein.

Tapaturmista tehdaan ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan tyéturvallisuuden osioon, jossa ne kasitelldan ja
tehdaan parannusehdotukset. Ehdotukset toteutetaan ja niista tiedotetaan tarvittavia ammattiryhmia.
Kiinteistdssa olevista vaaratekijoista ilmoitetaan kiinteistéhuollolle, tarvittaessa omistajalle. Asiakas ja
potilasturvallisuutta vaarantaneista tapahtumista, myds lahelta piti tilanteista, kannustetaan henkildstdéa
tekemaan Haipro -ilmoitus. limoitukset kasitellaan ja tapahtumista informoidaan henkilokuntaa. Toimin-
taa muutetaan ja kehitetaan, jotta vastaava tapahtuma ei enaa toistu. HaiPro-jarjestelmassa kasitellaan
turvallisuuteen liittyvia uhkia. Sinne tehdaan ilmoituksia lahelta piti- ja vaaratilanteista ja ne kaydaan
Iapi ohjeistuksen mukaan.

Vartijapalvelu on jarjestetty, isommissa yksikdissa se on aina paikalla ja pienemmissa tilattavissa pai-
kan paalle. Hoitohuoneissa tulisi olla kaksi poistumistietd, tdma toteutuu osassa uudempia yksikoita.
Ty0- ja potilasturvallisuuteen liittyvista koulutuksista on laadittu koulutussuunnitelma, jota noudatetaan.

Tilat pidetdan siisteind ja kemikaalit, l1ddkkeet ja muut aineet pidetdan asianmukaisissa, lukituissa ti-
loissa ja kaapeissa, joihin patevalla ammattilaisella on paasy. Avainten hallinta ja kulkulupien antami-
nen on erikseen maaritelty yksikoissa tietyille henkildille. Suojaimia, esim. maskit, visiirit, suojatakit ja
hanskat, on saatavilla ja niitd kaytetdan. Turvallisuusasioista keskustellaan osastokokouksissa.
Varmistetaan, etta tilat, tarvikkeet ja laitteet ovat tarkoituksenmukaisia ja ne pidetdan hyvassa kun-
nossa. Tydvalineet ovat turvallisia, yleisten suositusten mukaisia. Laiterekisteri pidetaan ajan tasalla.

Tyoergonomiasta huolehtiminen alkaa jo opiskeluaikana ja ty6terveyshuolto on mukana tyépaikoilla,
esimerkiksi fysioterapeutin konsultaatio on mahdollista. Ergonomiaan liittyvia kaytannénkoulutuksia jar-
jestetdan yksikoissa tarpeen mukaan. Tydpaikoille on hankittu lisda ndyttopaatteita, satulatuoleja, sah-
kopoytia, ja tarvittaessa myds henkilokohtaisia apuvalineitd. Sdanndlliset tauot on huomioitu paivan
ohjelmassa.

4.3. Asiakkaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat
asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavat tason, joka tulee vahintaan toteu-
tua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten, ettei asiak-
kaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai toimintakyvyn perus-
teella.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvaa sosiaalipalvelua seka
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hyvaa kohtelua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, ettd heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan, eika ihmisarvoa loukata. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja
potilaiden toivomukset, mielipiteet, heidan etunsa ja yksildlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta
tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on lisaksi oikeus saada
itsedan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Asiakkaalla on oikeus:

paasta hoitoon

hyvaan terveyden- ja sairauden hoitoon ja siihen liittyvaa kohteluun
saada tietoa ymmarrettavalla tavalla

osallistua oman hoidon suunnitteluun

itsemaaraamisoikeuden huomiointiin

oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta koskeva suunnitelma
tietojen salassapitoon

alaikaisen potilaan aseman erityinen huomiointi

saada potilasasiavastaavan palvelut
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Asiakkaan hoitoon paasy

Hoitoon paasya saadetaan terveydenhuoltolaissa. Kiireelliseen eli paivystykselliseen hoitoon pitaa
paasta heti. Kiireettdmaan hoitoon paasylle (hoitotakuu) on erilaisia aikarajoja riippuen palvelusta tai
palvelua tarvitsevan idsta. Hoitoon paasyn seuranta koskee perusterveydenhuollon kiireettdmia avo-
palveluita. Hoitoon paasya koskevat seurantatiedot tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hoitoon
paasya seurataan vastaanotoilla potilastietojarjestelmaan kirjatun hoidon tarpeen arvioinnin ja toteutu-
neen kaynnin valisend aikana. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on ohjaus Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla julkaistaviin hoitoonpaasytietoihin. Tiedot julkaistaan kuukausittain
hoitoon paasy - Pohde sivustolla.

Yhteydensaantia seurataan puhelinjarjestelman ja -operaattoreiden raportoinnin avulla paivittain seka
kuukausiraporteilla. Hoitoon paasya seurataan THL:n raportoinnin liséksi yksikkdkohtaisella (jono)seu-
rannalla ja kasitellaan seka vastuuyksikko- etta palvelualuetasolla. Yksikkokohtaista seurantaa ei voida
hyddyntaa sellaisenaan hoitoonpadsyn seurantaan, vaan sitd kaytetdan johtamisen ja toiminnan oh-
jaamisen valineena. Seurannasta vastaa palvelualuejohtaja ja ylildakari/ylihammaslaakari.

Asiakkaan hoitoonpaasysta on tarkempi kuvaus kappaleessa 4.1 palveluiden laadulliset edellytykset,
hoidon saatavuus ja hoitoon paasy.

Tutkimus ja hoito annetaan lahtdkohtaisesti omassa terveyskeskuksessa. Yhteydensaannin ongelmien
ratkaisemiseksi maaliskuun lopussa 2025 aloitettiin useamman sote-keskuksen (vastaanotto ja suun
terveydenhuolto) yhteiset pilotit, joissa kehitetddn hoidon tarpeen arvioinnin laatua, osaamista ja toi-
minnan johtamista.

Hoidon tarpeen arvioinnin pilottien ensimmaisten kuukausien kokemusten perusteella yhteydensaanti
on parantunut, ty6ta tekevien sairaanhoitajien osaamista on lisatty ja samalla ratkottu hoitoon ohjautu-
miseen liittyvia haasteita/epajatkuvuuksia, joilla nopeutetaan ja selkiytetdan hoitoon paasya. Resurs-
soinnin uudella jakamisella on voitu vaikuttaa yhteydensaannin toteutumiseen.

Seurannasta vastaa palvelualuejohtaja ja ylildakari. Asiakkaan hoitoonpaadsysta on tarkempi kuvaus
omavalvontasuunnitelman kappaleessa 4.1 palveluiden laadulliset edellytykset, hoidon saatavuus ja
hoitoon paasy

Yhteydensaantia seurataan puhelinjarjestelman ja -operaattoreiden raportoinnin avulla paivittain seka
kuukausiraporteilla. Hoitoon paasya seurataan THL:n raportoinnin lisaksi yksikkdkohtaisella (jono)seu-
rannalla ja kasitelldan seka vastuuyksikkd- etta palvelualuetasolla. YksikkOkohtaista seurantaa ei voida
hyddyntaa sellaisenaan hoitoonpadsyn seurantaan, vaan sitd kaytetaan johtamisen ja toiminnan oh-
jaamisen valineena. Seurannasta vastaa palvelualuejohtaja ja ylilaakari/ylihammaslaakari.

Hoidon toteuttaminen

Vastaanoton sairaanhoitajilla paivystyksellisen vastaanoton lisaksi on kiireettdmia vastaanottoja, joissa
hoidetaan muun muassa haavahoidot, injektiot ja suonensisaiset tiputukset. Kiireettomalla vastaan-
otolla voidaan toteuttaa pienid kirurgisia toimenpiteitd hoitajan nayttdjen ja toimenpideluvan mukaan.
Apulaisylilaakarit vahvistavat toimenpideluvan yksikdssa ja on vastuussa toiminnasta yhdessa vastuu-
yksikkdpaallikdn kanssa. Asiakkaat ohjautuvat vastaanotolle paivystavan- ja ladkkeenmaaraamisoi-
keuden erityispatevyyden saaneiden sairaanhoitajien kriteereiden mukaisesti.




22 (58)

Vastaanoton lahihoitajat avustavat 1adkareiden vastaanotolla erilaisissa toimenpiteissa ja hallinnolli-
sissa toissa. He tydskentelevat myos kiirevastaanotoilla hoitolupien (nestehoito) maarittelemien rajoi-
tusten mukaan.

Asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotot kansantaudeissa (esimerkiksi diabetes, sydan- ja verenpaine-
tauti, astma) toimivat ajanvarauksella. Asiakkaan sairauden hoitotasapaino kartoitetaan ja sairauksien
ennaltaehkaisemiseen pyritaan elintapaohjauksen, neuvonnan ja ohjauksen keinoin.

Kiirevastaanotolle potilas voi tulla ilman ajanvarausta ja paikalle saapuville tehddan hoidon tarpeen
arvio. Kiireellinen hoito on tarkoitettu potilaille, joiden sairaus tai tapaturma vaatii valiténta ensiapua
seka kiireellista arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtdd myohemmaksi asiakkaan turvallisuutta vaaran-
tamatta.

Tilojen esteettomyys

Tilat ovat esteettomat ja liikkumisesteisille on osoitettu pysakointipaikat. Opasteet ovat selkeitd ja
helppolukuisia. Digitaaliset palvelut ovat saavutettavia, joka vahentaa esteita, jotta mahdollisimman
moni pystyy hydédyntamaan niita.

Asiakasohjaus ja viestinta

Asiakas ohjataan palveluihin nettisivujen kautta, josta on tieto palvelunumeroista eri paikkakunnille.
Yhteyden palveluihin saa suoraan my6s Omaolo - oirearvioiden ja OmaPohde sivuston kautta.
Etapalvelut digitaalisen sotekeskuksessa ja 116117 palvelussa mahdollistavat palveluihin paasya
virka-ajan ulkopuolella.

Asiakkaan hoito toteutuu myods digitaalisella hoitopolulla. Ammattilaisten tehtdvankuvat ohjaavat
palveluiden hoitoprosesseja, joihin liittyvat vastuut ja velvollisuudet toteuttaa hoitoa osaamisen ja
koulutuksen mukaan. Paivittaistoiminta toteutetaan henkil6stdn ajanvarauskirjojen mukaisesti.

Asiakaspalautteet

Asiakkaalla on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta ja kohtelusta matalalla kynnyksella
asiakaspalautejarjestelman  (Roidu) kautta. Palautteen voi antaa vastaanotolla olevan
palauteautomaatin tai Pohteen nettisivuilla olevan linkin kautta. Jos palautteessa on
yhteydenottopyyntd, esihenkild saa tasta tiedon sahkopostiinsa ja han on yhteydessa potilaaseen
kahden viikon sisalla palautteen saamisesta. Palautteista tulee kuukausittain yhteenveto yksikon
esihenkildlle. Asiakaspalautteet ja niiden yhteydessd mahdollisesti saadut kehittdmisehdotukset
kasitellaan yksikdiden palavereissa ja toteutetaan toiminnassa mahdollisuuksien mukaan.
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Muistutukset ja kantelut

Potilaan oikeusturvakeinoina toimivat pdaasiassa muistutus ja kantelu. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan
kohteluun tyytymatoén voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Potilaalla on oikeus tehda myds hallintokantelu valvoville viranomaisille
(aluehallintovirasto, Valvira, eduskunnan oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri).

Asia kdydaan lapi potilasta hoitaneen henkildkunnan kanssa. Tasta voi aiheutua myds tydnjohdollisia
toimenpiteita. Naista toimenpiteistad ohjeistetaan esihenkilsita.

Potilas- ja ladkevahingosta potilaalla on mahdollista saattaa asian korvattavuus arvioitavaksi
Potilasvakuutuskeskukseen tai Suomen Keskindiseen ladkevahinkovakuutusyhtioon. Lisaksi potilas
voi hakea korvauksia vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990) tai
kuluttajasuojalain (38/1978) perusteella.

Potilasta informoi hoitava 1aakari, yksikon esihenkild tai potilasasiavastaava. Jokaisella palvelualueella
on nimetty potilas-ja sosiaaliasiavastaava, jonka nimi ja yhteystiedot ovat vastaanoton ilmoitustaululla
potilaan saatavilla. Asiavastaavaan voivat ottaa yhteyttd potilaat sekd heidan ldheiset ja omaiset.
Yhteydenottokeinoina toimivat puhelin, digitaalinen viestinvaihto ja videovastaanotto. Potilas- ja
sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo ja ohjaa potilaan oikeuksiin ja asemaan
liittyvissa asioissa. Hanen palvelunsa on maksutonta.




24 (58)

Asiakkaan tiedonsaanti ja osallisuus hoitoon

Henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea
hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Hoitosuunnitelma tehdaan ja hoito
toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Laatimalla hoitotahdon potilas voi varmistaa, ettd hanen tahtonsa tulee kuulluksi ja ettd hanen oma
tahtonsa pystytddn huomioimaan hoitoratkaisuja tehtdessd. Potilaan oma hoitotahto kirjataan
potilastietojarjestelman riskitietoihin.

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on
merkitystd paatettdessd hanen hoitamisestaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, hantd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Mikali potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan potilaan laillista edustajaa on kuultava ennen
tarked hoitopaatdksen tekoa sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Laakari voi tehda yhteistydssa omaisen kanssa paatdksen elvyttamatta jattamisesta (DNAR).

Alaikaisen tai muuten holhouksen alaisen ihmisten kohdalla hoitopaatésten tekemisessa on mukana
potilaan holhooja tai muu laillinen edustaja. Alaikaisestd tehddan kypsyysarvio erikseen jokaisella
kaynnilld. Tassa arvioidaan onko potilas ikdtasoonsa nahden kykeneva tekemaan itseddn koskevia
hoitopaatoksia. Lahtokohtaisesti alle 12 vuotiaiden ei katsota olevan téahan riittdvan kypsa. Potilaalle
on annettava hanen henkedan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka
potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.

Avosairaanhoidossa potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siita
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/77) sdadetaan.

Terveyskeskuksessa tydskentelevan virkasuhteisen ladkarin on laadittava potilaasta tarkkailulahete
M1-lahete ja l&hetettdva potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han suorittamansa tutkimuksen perusteella
toteaa, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakodisesti
olemassa, eivatka muut palvelut sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia.

Eristystoimenpiteet

Tartuntatautilain edellyttamat karanteeni- ja eristyspaatdkset maaritelldan tartuntatautilaissa. Jos
yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin vaara on
ilmeinen eikd taudin leviamistda voida muulla tavoin estdd, virkasuhteinen hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava laakari voi paattdd henkildon karanteenista enintddn yhden kuukauden
ajaksi. Paatds karanteenista voidaan tehda henkildlle, jonka on todettu tai perustellusti epailty
alitstuneen yleisvaaralliselle tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillylle tartuntataudille. Karanteeni on
lopetettava heti, kun 60 tai 61 §:n mukaisia edellytyksia ei enda ole. Karanteenin lopettamisesta paattaa
virkasuhteinen hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava laakari.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava laakari voi paattaa yleisvaaralliseen tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti
epaillyn henkildn eristamisesta enintddn kahden kuukauden ajaksi, jos taudin levidamisen vaara on
ilmeinen ja taudin leviamisat ei voida estdd muilla toimenpiteilld. Paatoksen tehneen laakarin on
annettava eristettavalle henkildlle ja hanta hoitaville tydntekijdille tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi
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valttamattémat ohjeet. Virkasuhteinen hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda
paatoksen eristamisesta myos henkilon tahdosta riippumatta.

Eristaminen on lopetettava heti, kun 63 §:n mukasia edellytyksia ei enaa ole. Eristamisen
lopettamisesta paattaa virkasuhteinen hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava 188kari.

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessad hanen kanssaan. Hoidon aloittaminen, hoidon sisallosta
paattdminen ja hoidon lopettaminen edellyttavat Iahtékohtaisesti potilaan suostumusta. Hoitoonsa tai
kohteluunsa tyytymattdmalla potilaalla on oikeus tehda muistutus hoidosta toimintayksikon vastaavalle
johtajalle. Halutessaan potilas saa apua potilasasiavastaavalta.

Hoidontarpeenarvio

Potilaan hoidontarpeen arvio tehdaan kaikille, joilla on kyseessa sairaus, tapaturma tai perussairauden
paheneminen. Hoidon tarpeen arvioinnin tekevat tekevat sairaanhoitajat joko puhelimessa tai paikan
paalla vastaanotolla. Hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin tavoitteean on, etta potilas saa palvelun
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Henkilostolle on jarjestetty koulutusta hoidon tarpeen arvioinnin
tekemisessa.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella potilaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa, ohjataan
kiirevastaanotolle tai annetaan aika kiirettdmalle vastaanottolle hoitotakuun lainsdadannén mukaan.
Potilasta inofrmoidaan myds suullisesti ymmarrettavalla tavalla hoitovoihtoehdoista ja riskeista.
Potilaalla on oikeus kieltaytyd tarjotusta hoidosta. Hoitosuunnitelma ja siihen tulevat mahdolliset
muutokset kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Kansanterveyshoitajat tekevat suunnitelman
asiakkaan hoidosta ja tekevat hoitosuunnitelmaan tarvittavat muutokset yhteisty6ssa laakareiden
kanssa. Asiakkaiden digihoitopolun muutokset ja paivitykset tehdaan ammattilaisen arvioinnin kautta.

Monialainen yhteistyo

Lainsaadantd velvoittaa sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaisia monialaiseen yhteistydhon, kun
potilaan hoidon tai tuen tarve sitda edellyttdd. Monialaisen yhteistydn malleja kehitetddn eri
palvelualueiden ja muiden viranomaisten kanssa. Monialainen ynteistyd on maaritelty tarkemmin
omavalvontasuunnitelman kohdassa 4.7.
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Hoito-ohjeet ja sisainen viestinta

Henkiloston kayttéon tarkoitetut ohjeistukset ja hoito-ohjeet 10ytyvat intranetistd (yhteinen
materiaalipankki) ja yksikdiden Teams-kanavilta. Tiedostot laitetaan Teams:iin, jotka ovat rajattu
kayttajien tarpeiden tai ammattiryhmien mukaan. Ohjeiden muutoksista ilmoitetaan Teams
ilmoituskanavalla ja tarvittaessa sahkopostilla.

Elvytysohjeet ja muut hoidossa heti tarvittavat ohjeet 16ytyvat tydtilojen nakyviltd paikoilta esim.
seindltd. Hoito-ohjeet paivitetddn ja tarkistetaan vuosittain. Hoito-ohjeiden ajantasaisuuden
tydyksikdissd varmistavat vastuuhenkilét oman vastuualueen mukaisesti. Ladkehoidon vastaavat
paivittavat 1adkehoidon ja mikrobilddkkeiden hoito-ohjeet. Infektioyhdyshenkil6t paivittavat infektioiden
torjunnan ajankohtaiset hoito-ohjeet. Infektioiden torjunnan hoito-ohjeiden ja hoidon linjausten
ajankohtaisista muutoksista ilmoitetaan yksikdiden myds esihenkilbille sahkopostilla.

Sisainen viestinta tyoyksikoissa toteutetaan Teams kanavilla, sisaisilla puheluilla, sisdisen
puhelinvaihteen kautta tai soittopyynt6ina ammattilaisille. Reaaliaikaista viestintaa tukee organisaation
yhteinen intra, joka tiedottaa esimerkiksi erilaisista hairidtilanteista toiminnassa eri palvelualueilla.

Asiakkaille tarkoitettuja hoito-ohjeita jaetaan terveyskeskuksista ja ne ovat saatavissa usein yleisesti
myo6s sahkdisena. Lisaksi asikkaille ovat kaytdssa digitaaliset palvelut kuten terveyskyla ja OmaPohde.
OmaOlo ohjeistaa asiakasta hoidontarpeessa. Pohteen nettisivuilta 16ytyy Reittis —palvelutarjotin,
jonne on koottu terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia asiakokonaisuuksia.

Hoidon jatkuvuuden parantaminen

Pohteella kdynnissa olevassa kehittamistydssa edistetddn hoidon jatkuvuusmallin kayttéénottoa. Hoi-
don jatkuvuusmallin kdyttdonoton tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta peruster-
veydenhuollossa.

Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi asukkaille nimetdan omalaakari ja omahoitajat. Omalaakareita ja
hoitajia nimettdessa mahdolliset aiemmat pitkdaikaiset hoitosuhteet on pyritty pitdmaan voimassa. Hoi-
don jatkuvuusmallissa keskeista on potilaan ja ammattilaisen valisen hoitosuhteen jatkuvuus. Hoidon
jatkuvuudella on tutkitusti todettu saavutettavan seka terveys- ettéd kustannushyotyja. Hoidon jatku-
vuusmalli koskee kiireetonta hoitoa, esimerkiksi perussairauksien maaraaikaiskontrolleja.

Kiireellisessa vastaanottotydssa asiakkaan ja ammattilaisen valista hoidon jatkuvuutta ei pystyta aina
huomioimaan, vaan siind hoito tapahtuu jatkossakin asiakaskohtaisesti tarvetta vastaavan ammattilai-
sen toimesta. Mikali hoidon tarpeen arvioinnin perusteella paadytaan varaamaan kiireetdon aika laaka-
rille tai hoitajalle, pyritdan se ensisijaisesti jariestamaan omalle l1aakarille tai hoitajalle, etenkin hoidon
jatkuvuudesta eniten hyotyvien asiakkaiden kohdalla.

4.4. Muistutukset ja kantelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat riippumattomia asiantuntijoita, joiden tehtdvana on edistaa potilaiden
ja asiakkaiden oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Paikkakuntakohtainen ajantasainen tieto 10ytyy
Pohteen nettisivuilta paikkakunnittain. Yhteystiedot I6ytyvat myds palveluyksikdiden ilmoitustauluilta.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien paaasialliset tehtavat ovat asiakkaan neuvonta ja opastus heidan oi-
keuksistaan ja oikeusturvastaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. He auttavat potilaita ja asiakkaita muis-
tutusten ja kantelujen tekemisessa, mikali asiakas kokee saaneensa epaasiallista kohtelua tai hoitoa. He
opastavat, miten potilas tai asiakas voi panna vireille kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen, vahingon-
korvausvaatimuksen tai muun oikeusturvakeinon toimivaltaisessa viranomaisessa. He tiedottavat potilaille
ja asiakkaille heidan oikeuksistaan ja oikeusturvastaan sosiaali- ja terveydenhuollossa sekad kokoavat tie-
toa potilaiden ja asiakkaiden yhteydenotoista ja seuraavat heidan oikeuksiensa ja asemansa kehittymista.

Sosiaali- ja potilasvastaavat toimivat puolueettomasti ja rippumattomasti, eivatka he osallistu hoito- tai
palvelupaatosten tekemiseen. Heidan tehtavansa on varmistaa, etta potilaiden ja asiakkaiden oikeudet
toteutuvat asianmukaisesti.

Jos asiakas tai potilas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti tai on tyytymaton saamaansa hoitoon
tai palveluun, on asiakkaalla tai potilaalla sekd heidan omaisellaan ja laheiselldan lakisdateinen oikeus
tehda asiasta muistutus. Muistutuksen voi tehda kayttaden Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialueen verkko-
sivuilla olevaa lomaketta tai vapaamuotoisesti kirjallisesti.

Asiakkaalla tai potilaalla on my6s oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kante-
luun nahden ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kdantaa kantelun sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajalle kasiteltdvaksi muistutuksena.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtajaylilaakari ja sosiaalijohtaja ovat ohjeistaneet muistutusten ja
kanteluiden kasittelysta.

Palveluyksikdn oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeaa, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmioita ka-
sitellaan yhteisesti yksikkdkokouksissa. limoituksista saatava tieto tdydentaa kokonaisnakemysta asiakas-
potilasturvallisuuden ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyodyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Muistutusten kasittely

Kun potilas on tehnyt muistutuksen, han toimittaa sen tietoturvallisella tavalla Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kirjaamoon, josta kirfjaamo ldhettdd muistutuksen terveyden- ja sairaanhoidon
hallintosihteerille. Hallintosihteeri lahettdd muistutuksen valmisteltavaksi vastuuyksikképaallikdlle ja/tai
apulaisylilaakarille.  Muistutusvastauksiin  pyydetdan tarvittaessa vastine sitd koskevalta
ammattilaiselta.

Muistutusvastaus lahetetdan palvelualuejohtajalle/ylilaakarille hyvaksyttavaksi, jonka jalkeen
hyvaksytty vastaus toimitetaan hallintosihteerille, joka lahettda vastauksen muistutuksen tekijalle ja
tallentaa muistutuksen CaseM-jarjestelmdan. Mikali kantelu aluehallintovirastolle on kaannetty
muistutukseksi, l[Ahettdd hallintosihteeri vastauksen myoés aluehallintovirastolle.
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Muistutusten kasittely tyoyksikoissa

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapaatoksistd keskustellaan ensisijaisesti kyseisen henkilon
kanssa. Mikali asia koskee laajemmin yksikdn toimintaa kasitellaan se yksikkdpalaverissa. Myos
vakavat potilasturvallisuutta vaarantaneet tapahtumat kasitellddn yhteisesti. Tapauskohtaisesti
arvioidaan esiin nousseiden asioiden vaikutukset toimintaan ja mahdolliset korjaavat toimenpiteet.
Havaittujen epakohtien perusteella laaditaan ohjeistuksia, joilla pyritddn ehkaisemaan vastaavat
ongelmat tulevaisuudessa.

Lisaksi muistutuksista ja kanteluista keratdadn raportteja, joilla seurataan vastauksen viivettd
Kirjaamosta hallintopalvelusihteerille ja edelleen kasittelijalle seka vastaamisen kokonaisaikaan. Tama
raportti toimitetaan vastaanottopalveluiden ja infektiontorjunnan johdolle sekd muille keskeisille
toimijoille. Naitd raportteja hydédynnetdan toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tarvittaessa
epakohtien perusteella paivitetddn ohjeistuksia, koulutuksia ja kaytanteita, jotta palvelun laatua ja
asiakas- seka potilasturvallisuutta voidaan jatkuvasti parantaa. Seuranta on siirtymassa vuoden 2026
alusta asiahallintajarjestelmaan.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilGtietojen oikeaoppista
kasittelya ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamukselli-
suus. Tietoturvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen sailytys ja havitys, tietojen salaus ja
varmuuskopiointi sekd palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kayttd. Tietoturvaan kuuluu
mm. tietoaineistojen, laitteistojen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat periaatteet on esitetty tieto-
turva- ja tietosuojapolitiikassa. Jokainen tyontekija on omalta osaltaan vastuussa tietosuojan ja tietoturvan
toteutumisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuo-
jaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tieto-
suojapolitikka koskevan asiakirjan, mika on hyvaksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 §.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavat
Puh: 08 669 9500 (vaihde)
tietosuoja(a)pohde.fi

Palveluyksikdssa varmistetaan tietoturvasuunnitelman, tietosuojaan liittyvan lainsdadannén seka hyvin-
vointialueen laatimien asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvien ohjeiden ja viranomaismaaraysten
noudattaminen seuraavin keinoin:

Pakollinen tietosuoja- ja turvakoulutus: Kaikki tyontekijat suorittavat pakollisen tietosuojakoulutuksen, joka
sisaltda asiakas- ja potilastietojen kasittelyn periaatteet seka lainsdddanndn vaatimukset.

Perehdytys:
Uudet tyontekijat perehdytetaan tietosuojakaytantdihin ja tietoturvasuunnitelmaan osana tyén aloitusta.

Saannollinen seuranta:
Tietosuojan noudattamista seurataan sisdisten auditointien, raportointikdytantdjen ja henkildstdon
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koulutusten avulla.

Ohjeistukset ja kaytannot:
Organisaation sisaiset ohjeet ja menettelytavat tietosuojan ja tietoturvan varmistamiseksi ovat henkiléston
saatavilla intranetissa ja paivitetaan saanndllisesti.

Naiden kaytantdjen avulla varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastietoja kasitelldan lainmukaisesti, turvalli-
sesti ja eettisesti oikein. Tydntekijat ja opiskelijat allekirjoittavat salassapito- ja kayttajasitoumuksen, joka
on edellytys tydnantajan tietojen ja tietojarjestelmien kaytdlle. Sen perusteella he sitoutuvat noudattamaan
organisaation tietoturva ja tietosuoja periaatteita.

Kaikki asiakas- ja potilastiedot kirjataan lain ja organisaation tietoturvaperiaatteiden mukaisesti. Kir-
jauksiin sovelletaan tietosuojalainsaadantdéa seka asiakas- ja potilastietolakia varmistaen, etta tiedot
ovat turvallisesti tallennettuja, ajantasaisia ja vain tarvittavien henkildiden saatavilla. Asiakastietoja kir-
jataan yleisten ohjeiden ja rakenteen mukaisesti erilaisiin tietojarjestelmiin.

Kaytossa olevat potilastietojarjestelmat:
e Life Care
e Pegasos- Omni : kaytdssa Kalajoella
e Mediatri: kaytdssa Tyrnavalla ja Hailuodossa
e Esko/ Hoitu
e Nearis: patologian ja radiologian lahetteet
¢ Uoma potilassiirtojarjestelma jatkohoidon jarjestelyihin
o Effector I&3kintalaitteille
¢ Digihoitopolku — erikoissairaanhoidon kanssa yhteinen tietoalusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen on rekisterinpitdjana huolehdittava tarvittavien teknisten ja organisatoris-
ten toimenpiteiden toteuttamisesta, joilla varmistetaan ja osoitetaan, ettd henkilttietojen kasittelyssa noudatetaan
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimuksia. Tahan sisaltyy muun muassa henkildston kou-
lutus tietoturvan ja tietosuojan periaatteista. Julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain (906/2019) seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023) mukaisesti Pohteen on tarjot-
tava henkildstolle sdannollistéd koulutusta, jotta varmistetaan henkildston riittdva osaaminen tietoturvasta ja tieto-
suojasta.

Pohteen tietoturva- ja tietosuojapolitikan tavoitteena on varmistaa henkiléston oikea ja riittava tieto-
turva- ja tietosuojaosaaminen seka sen jatkuva kehittdminen. Tama tukee organisaation luottamuksen
vahvistamista, riskien ennaltaehkaisya ja asiakas- seka potilasturvallisuuden parantamista. HenkilOs-
ton tulee suorittaa maaritellyt tietoturva- ja tietosuojakoulutukset saanndllisesti. Esihenkilot vastaavat
siitd, ettad heidan yksikdssaan tydskentelevat suorittavat pakolliset koulutukset ajallaan. Suoritetut kou-
lutukset kirjataan koulutusjarjestelmaan.

Kaikki tyontekijat ja opiskelijat suorittavat tietoturva- ja tietosuojakurssit viimeistaan kuukauden sisalla
tyon aloittamisesta. Harjoittelijoille ja sijaisille nimetaan perehdyttdja, joka huolehtii tietoturvaan ja hen-
kilotietojen kasittelyyn liittyvasta opastuksesta ja vastaavat perehtyjan kirjausten hyvaksymisesta.
Kaikki tietojarjestelmia kayttavat sote- ja muut palveluntuottajat suorittavat Pohteen maarittelemat tie-
toturva- ja tietosuojakurssit, joista annetaan erilliset ohjeet ja sopimusmaaraykset.




30 (58)

4.6. Laakehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maarit-
telee ladkehoitoon, 1ddkehoidon turvallisuuteen ja yksikkdkohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen |ddkehoitoa toteuttavan yksikon tulee laa-
tia organisaation laakehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttda ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittdad vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltaan sen yksin tarpeita, missa ladkehoitosuun-
nitelmaa sovelletaan.
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Laakehoitosuunnitelma kuuluu osaksi lakisaateista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023) omavalvontaa ja toimii ohjaavana toimintaohjeena ladkehoidon toteuttamisessa. Se on
keskeinen valine l|d8kehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa seka henkildstdon
perehdytyksessa.

Laakehoitosuunnitelmia laaditaan kolmella tasolla:

e Organisaatiotaso:

Pohteelle on nimetty I|adkehoitotyoryhma, jonka yhtend tehtdvand on valmistella
organisaatiotason ladkehoitosuunnitelma asiakas- ja potilasturvallisuusyhteistyéryhman
kasiteltavaksi. Suunnitemaan liittyvat tehtavat ja vastuut organisaatiossa. Sitd tullaan
taydentdmaan tarpeen mukaan, jotta se pysyy ajan tasalla organisaation kehittyessa ja uusien
kaytantdjen tullessa voimaan. Julkaisun paamaarand on myds tukea toiminta- ja
tyoyksikkotason ladkehoitosuunnitelmien laadintaa, toimimalla viitekehyksena ja tarjoamalla
ohjeistusta laakitysturvallisuuden varmistamiseksi kaikilla organisaation tasoilla.

Pohteen laakehoitosuunnitelman hyvaksyy johtajaylilaakari.

¢ Toimintayksikkotaso:

Toimintayksikélla tarkoitetaan toimialuetta, palvelualuetta, osaamiskeskusta tai vastuualuetta.
Toimintayksikk® on hallinnollisesti ja taloudellisesti vastuussa tehtdviensa hoitamisesta.

Toiminta- ja tydyksikkotason 1ddkehoitosuunnitelman hyvaksyy toiminnasta vastaava 1aakari
tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava laakari.

e Tyoyksikkotaso:
TyoOyksikolla tarkoitetaan toimintayksikon sisaista yksikkda, vastuuyksikkda. Yksikdssa voidaan

laatia useampia tydyksikkotasoisia laakehoitosuunnitelmia. Talldin suunnitelmat erotetaan
toisistaan toiminnan luonteen perusteella.

Toiminta tai tydyksikon esihenkild vastaa yksikdon ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta. Laakehoitosuunnitelman laatimisessa ja paivittdmisessa on mukana kaikkien
yksikdssa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustajia.

Tyoyksikkdtason Iadkehoitosuunnitelman hyvaksyy toiminnasta vastaava apulaisylilaakari.

Palautteen ja korjausehdotusten keraamista varten toteutetaan sahkodinen kyselylomake kehitystyén
tueksi. Pohteen yksikdissa on tarkeda hyodyntdd myos sairaala-apteekin asiantuntemusta. Lisaksi
erityisen tarkeaa on, etta yksikon ladkehoidosta vastaava laakari osallistuu suunnitelman laatimiseen.
Esihenkil6t vastaavat siitd, ettd yksikdissa on tydyksikkdkohtainen, toimintayksikdn
lddkehoitosuunnitelman kanssa linjassa oleva laakehoitosuunnitelma. Tydyksikkdkohtainen
Iadkehoitosuunnitelma on suurelta osin samankaltainen kuin toimintayksikdn |&ddkehoitosuunnitelma,
mutta tydyksikkOkohtaisessa hoitosuunnitelmassa tarkastellaan kyseisessa tydyksikdssa toteutettavaa
ladkehoitoa, toimintatapoja ja naihin liittyvia riskeja edellista yksityiskohtaisemmin.

Tydyksikdon esihenkilot vastaavat ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta, paivittdmisesta ja
soveltamisesta kaytantdon. Tydyksikdon esihenkildon tulee varmistua siitd, ettd henkildkunta
perehdytetadn ladkehoitosuunnitelmaan seka siind tapahtuviin muutoksiin. Jokainen tyontekija on
osaltaan vastuussa siita, ettd noudattaa ladkehoitosuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan
ja tarvittaessa paivitetdan vahintdan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali esimerkiksi lainsdadanto
muuttuu merkittavasti tai organisaatiossa tapahtuu suuria muutoksia.
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Pohteen yhteinen Iddkehoitosuunnitelma on laadittu silld oletuksella, ettad yksikdissa on kaytdssa Esko-
potilastietojarjestelma. Nain ollen vaistyvaa potilastietojarjestelmad, kuten esim. Lifecarea kayttavien
yksikéiden toiminta poikkeaa osin Pohteen laakehoitosuunnitelman ohjeista. Nama poikkeukset tulee
tarpeellisin osin dokumentoida toiminta- ja/ tai tydyksikotason laakehoitosuunnitelmissa.

Ajantasainen laakehoitosuunnitelma on osoitus siitd, etta yksikdssa on mietitty ja otettu huomioon
ldakehoidon turvallisuuden kannalta tarkeat tekijat. Pohteen kaikki ladkehoitosuunnitelmat julkaistaan
Pohteen dokumenttipankissa.

Organisaatiotason ladkehoitosuunnitelmalla ohjeistetaan Pohteen toimintaa. Ladkehoitosuunnitelma
maarittelee laakehoitoon, 1dadkehoidon turvallisuuteen ja ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa.

Esihenkilot vastaavat palveluyksikon |ddkehoidon asianmukaisuudesta ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Yksikon ladkevastaavat tilavat yksikkdon tarvittavat 1aakeet ja seuraa samalla ladkkeiden
kulutusta. He huomioivat myos Iadkehoidon henkildstdon ohjeistusten ajantasaisuuden toiminnassa.

Erityislupalaakkeet

Varsinaisiksi huumausaineiksi luokiteltavien |adkkeiden kirjanpidosta ja kulutuskorteista maarataan
huumausainelaissa ja -asetuksessa seka STM:n paatdksessa 1708/1993. Kirjanpitoa valvoo Fimea
sairaala-apteekkitarkastuksen yhteydessa ja tarvittaessa. Huumausaineiden kulutuskortit ovat virallisia
asiakirjoja, joihin tehtdviin merkintdihin tulee suhtautua vakavasti. Kaikkien merkintdjen tulee olla
yksiselitteisia ja ne tulee tehdd arkistokelpoisella kynalld. Kulutuskortit ovat sairaala-apteekin
tietojarjestelman seurannassa. Sairaala-apteekki/lddkekeskus (jaliempana molemmat apteekki) valvoo
korttien palautumista saanndllisin valiajoin tehtavilla seuranta-ajoilla.

Apteekki toimittaa jokaista pakkausta tai jakeluyksikk6a kohden pakkauksen koon mukaisen maaran
huumausainekulutuskortteja. Yksikko voi tarvittaessa tilata lisakortteja merkitsemalla Iaaketilauksen
rivikohtaiseen selitekenttaan tarvittavien korttien lukumaaran. Jos lisdkortteja halutaan jo aiemmin
tilattuun ja toimitettuun 1ddkepakkaukseen, ne voi tilata apteekista puhelimitse. Tall6in taytyy ilmoittaa,
mille valmisteelle halutaan lisakortti ja mika on kulutuskortin numero. Lisakorttia tulee kayttaa vain sen
pakkauksen kanssa, jolle se on tilattu. Sekaannusten valttamiseksi tulee kiinnittda erityistd huomiota
siihen, etta kaytettavan ladkepakkauksen tarran ja kulutuskortin merkinnat vastaavat aina toisiaan, jotta
merkinnat kirjataan oikeaan kulutuskorttiin. Kun huumausaineiksi luokiteltavia |dakevalmisteita
annetaan potilaalle, yksikkd tekee seuraavat merkinnat kulutuskorttiin: Potilaan nimi, antoaika,
antomaara, mittatappio, maarayksen antaja ja laakkeen antajan nimikirjoitus.

Laakehuolto

Sairaala-apteekin tai ladkekeskuksen tulee vuosittain tehtavilla osastokaynneilld varmistua siita, etta
ladkehuolto yksikdissa on jarjestetty asianmukaisesti ja ladke- ja ladkitysturvallisuutta edistaen
(Fimean maarays 6/2012). Vain vahan laakkeita kayttavissa ja varastoivissa yksikdissa kaydaan har-
vemmin, noin joka kolmas vuosi. Kaynteja tehdaan niihin yksikoihin, joihin sairaala-apteekki ja l[adke-
keskukset toimittavat 1agkkeitd (Pohteen terveydenhuollon yksikot). Ladkehuolto antaa ammattihenki-
I6ille luvan |adketilausjarjestelmiin (Osti) ja toteuttaa digitaalista lampdtilanseurantaa 1adkejaakaapeille.
Toimintayksikoissd on omat Iddkehuollon vastaavat, joilla on oikeudet seurata reaaliaikaista lampdétilaa
ld8kejadkaapissa (Sensire). Halytykset lampdtilanmuutoksista tulevat esihenkildille Sensire- jarjestel-
man kautta.
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Henkiloston ladkeluvat

Vastuuyksikdssa tulee olla ohjeistus laakelupakaytanteisiin aiemman organisaation ohjeistuksiin
perustuen. Pohteen toiminnan kaynnistyminen ei mitatdi aiempia, voimassa olevia |adkelupia, vaan
hoitajat voivat toteuttaa I1d8kehoitoa aiemmin mydnnetyn luvan mukaisesti.

Laakelupa tulee uusia viiden vuoden valein, joten jokaisella hoitajalla tulee lupa uusittavaksi Pohteen
mukaisesti vimeistdan 2028. Aiemmassa organisaatiossa myoénnetty lupa tulee paivittdd myods siina
tilanteessa, jos tydyksikdn ladkehoidon vaatimustaso kasvaa, tyontekijan tehtdvat olennaisesti
muuttuvat tai muusta syysta esihenkildiden arvioon perustuen.

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen

Laakehoidon perusosaaminen varmistetaan tyontekijan ammattitutkinnon perusteella. Laakehoidon
perusosaamisen lupakaytantdéon sisaltyy kolme osaa: Kkirjallinen tentti, riittdva perehdytys, ja
osaamisvaatimusten edellyttdmien nayttdjen antaminen tehtavaan nimetylle naytdn vastaanottajalle tai
farmaseutille. Henkildston tulee antaa kaytannon naytot erillisen lomakkeen mukaisesti.

Uuden tyontekijan tulee suorittaa lupa 3 kuukauden kuluessa tdiden aloittamisesta. Taman kolmen
kuukauden aikana voi valmis ja laillistettu Iddkehoidon koulutuksen saanut hoitaja, jolla on vahintaan
kolme vuotta tydkokemusta vastaavasta tydstd, toteuttaa esihenkilon  paatoksella
ladkehoitosuunnitelmassa maariteltya ladkehoitoa. Jos henkild ei kolmen kuukauden aikana saa lupaa
suoritettua, han ei saa osallistua laakehoitoon.

Pitemman poissaolon jalkeen (esim vanhempainvapaa, opintovapaa) esihenkild paattdd hoitajan
laakehoitoon osallistumisesta ja osaamisen varmistamisesta. Hyvaksytysti suoritetuista Mediecon
tenteista hoitaja tulostaa todistukset liitteeksi varsinaiseen ladkehoidon lupalomakkeeseen. Pohteella
hyvaksytdan myods LOVERN ja Scholen tenttisuoritukset niiltd osin kuin ne vastaavat Pohtella vaadittavia
suorituksia. Muiden osaamisen varmistamisen jarjestelmien vastaavuus tulee harkita
tapauskohtaisesti. Paatdksen hyvaksymisesta tekee esihenkild varmistuttua sisallén vastaavuudesta
Mediecon verkkokurssien kanssa. Hoitotyon tehtavaalalta asiantuntijaylihoitaja auttaa varmistamaan
sisallén vastaavuuden. Hoitaja voi tarvittaessa taydentaa mahdolliset puuttuvat osiot.

Nayttéja voi antaa vain ammattiinsa valmistunut hoitaja, eli todistus valmistumisesta vaaditaan, mutta
laillistamis- tai nimikesuojauksen prosessi saa olla kesken nayttdja annettaessa. Tilapaisesti
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavissa toimivan kyseiseen ammattiin opiskelevan tyontekijan
|ld8kehoidon osaamisen varmistaminen maaritellddn erikseen. Annettu nayttd kirjataan naytdn
havainnointilomakkeeseen. Nayton antaminen voidaan tehdd useammassa osassa ja se voidaan
aloittaa normaalin perehdyttdmisen yhteydessa ennen tentin suorittamista.

Perusosaamisen hyvaksytty nayttd on lahtdkohtaisesti voimassa kaikilla Pohteen toimialueilla.
Tydyksikdissa voidaan vaatia nayttdjen uudelleen suorittamista, jos laakehoito on oleellisesti
vaativampaa tai erilaista kuin missa aiemmat naytdét on annettu. Jos yksikdssa edellytetdan
perusosaamisen lisdksi erityisosaamista, annetaan koulutus ja nayttd yksikdssa oman erillisen
suunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon toteuttamiseen vaadittava erityisosaaminen

Erityisosaamista ja -koulutusta edellyttavat vastuuyksikkdkohtaiset osaamisvaatimukset maaritellaan
ja kuvataan yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Yksikkokohtaiset erityisosaamisen vaatimukset ja
siihen liittyva nayttd kirjataan niin ikdan naytdn havainnointiiomakkeeseen. Hoitajien laakeluvat
hyvaksyy kyseisen Pohteen osan vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa laakehoidosta vastaava
Iaakari. Alkuperainen todistus annetaan tydntekijalle. Vastuuyksikkdpaallikkd kirjaa voimassa olevista
ldakehoidon perusosaamisen luvasta, perusosaamisen lupaa tdydentavista ja erityisosaamisen luvista
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tiedot koulutusjarjestelmaan Osaamisen kehittamisyksikon ohjeistusten mukaisesti. Paperisia tai
skannattuja lomakkeita ei taman jalkeen ole valttamatonta sailyttdd yksikdissa, vaan vastuu
alkuperaisten todistusten ja lomakkeiden sailyttamisesta on tydntekijalla itsellaan.

Laakeluvan voimassaolo

Perusosaamisen lupa on voimassa koko Pohtella ja se on uusittava viiden vuoden valein.
Erityisosaamisen lupien kattavuus maaritelldadn vastuuyksikdiden ladkehoitosuunnitelmissa. Pohteen
|d&kehoitoa toteuttavien vastuuyksikdiden esihenkildiden vastuulla on varmistaa, ettd tydntekijoiden
ld&kehoito-osaaminen on yksikdssa toteutettavan ladkehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa turvallisen
laakehoidon tavoitteita. Yksittaisen tyontekijan tulee osaltaan varmistaa, etta hanen toimintansa tayttaa
sille asetetut ammatilliset laatuvaatimukset ja yhteisesti sovitut linjaukset — osana moniammatillista
tydyhteisda.

Tyontekija on itse vastuussa siitd, ettd hanelld on voimassa oleva lupa, mikad on edellytyksena
itsenaiselle tyoskentelylle. Lupatiedon voi jokainen tarkistaa koulutusjarjestelmasta. Laakehoidon
osaamisen varmistaminen ei korvaa yksikdssa annettavaa l1adkehoidon perehdytysta.

4.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Monialaista yhteisty6ta vastaanottotoiminnassa tehdaan useiden eri palveluyksikdiden kanssa.
Tiedonkulkua hyoddynnetdan viestintdkanavien, palavereiden ja konsultaatioiden kautta. Yhteistydssa
sovitut hoitolinjat ja toimintamallit esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoidossa varmistaa laadukasta
hoidontarpeen arviointia. Ammatillisen osaamisen yllapitamistd ja sen jakamista toteutetaan
moniammatillisissa tiimeissa.

Monialaisen yhteistydn mahdollistaa sisainen tiedonkulku, tieto palveluverkon mahdollisuuksista ja
organisaation sisdiset yhteystiedot eri palveluihin. Vastaanotoilla yhteydenottokanavat eri palveluiden
valilla on sovittu kunnittain ja alueittain. Monialaisessa yhteistydssa suunnitellaan toimintamalleilla keinot
yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle sekd tiedon jakamiselle. Tavoitteena on varmistaa hoidon
jatkuvuus.

Yhteinen potilastietojarjestelma Esko on kaytdssa koko alueella kevaaseen 2026 mennessa. Omakannan
kautta tiedot ovat nakyvissa myds muille palveluntuottaijille.

Laboratoriopalvelut

Ulkoistetut ja omana toimintana toteutettavat laboratoriopalvelut ovat tarkea paivittainen osa asiakkaan
hoitoa ja hoidonseurantaa. Myos ladkehoidon vaikutusten arviointi ovat yhteydessa laboratoriotulosten
saamiseen ja arviointiin. Yhteisia palavereita palveluntuottajien kanssa sovitaan tarvittaessa. Laboratorion
rooli korostuu uusien laitteistojen ja vieritutkimusten laitekoulutusten seka kayttéonoton yhteydessa. Uudet
tutkimukset mahdollistavat laajempaa asiakkaan tilanarviointia ja lisdavat hoidon turvallisuutta etenkin
pandemioiden aikana.

Kuvantamisen palvelut

Kuvantamisen palvelut ovat osa asiakkaiden paivittdistd hoitoa. Kuvantaminen mahdollistaa asiakkaan
kokonaisvaltaisen tutkimuksen, diagnoosin ja jatkohoidon paatokset. Magneettitutkimukset laajentavat
mahdollisuuksia tarkempaan diagnostiikkaan. Vastaanotoilta suoritettavat diabeetikoiden vuosittaiset sil-
manpohjakuvaukset ja sydpahoidon rintatutkimukset tehdadan yhteistydssd kuvantamisen ja
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sihteeripalveluiden (séhkodinen ajanvaraus, peruminen) kanssa. Kuvantamispalveluiden alueelliset eta-
palaverit toimivat tiedonkulun, asiakasviestinnan ja yhteistydn rakentamisessa.

Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalveluiden kanssa yhteistyd on keskeistd asiakkaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa.
Fysioterapeuttien suoravastaanotot toimivat vaihtelevasti eri paikkakunnilla. Sisaiset 1ahetteet kuntoutuk-
seen ja tarvittaessa ammattihenkildiden moniammatillinen keskustelu asiakkaan hoitolinjoista ovat vakiin-
tunut toimintatapa. Kuntoutuksen lisaksi apuvalinepalveluiden tuki likkumiseen asiakkaan jatkohoidossa
on keskeinen. Yhteiset palaverit kuntoutuksen ja apuvalinepalveluiden kanssa pidetaan tarvittaessa.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluiden kanssa yhteistyd tapahtuu kiirevastaanotoilla hoidon &killisissa muutoksissa ja
kiireettdmassa vastaanottotoiminnassa asiakkaan hoidontarpeen mukaan. Konsultaatiomallit yhteisty6-
hon mielenterveyshoitajien kanssa on tehty paikkakunnittain. Sosiaali- ja kriisipaivystys toimii virka-ajan
ulkopuolella. Yhteiset palaverit mielenterveyspalveluiden kanssa pidetaan tarvittaessa.

Paihde- ja riippuvuuspalvelut

Yhteistydta tehdadn huumeiden ja alkoholin vaarinkayttéon liittyvien asiakkaiden hoidossa. Paihdesai-
raanhoitajan konsultaatiomalli vastaanotoilla toimii ohjaavana tyokirjana yhteistyohon.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluiden kanssa yhteisty6ta tehdaan esimerkiksi erilaisten sosiaalisiin tarpeisiin tarvittavien lau-
suntojen antamisena. Sosiaalitydntekijdiden kanssa arvioidaan moniammatillisen tiimimallin kautta esi-
merkiksi paljon palvelua kayttavien asiakkaiden tilannetta. Yhteistyota tehdaan aina tarvittaessa.

Infektioiden torjunta

Infektioiden torjunnassa vahvaa erikoissairaanhoidon yhteisty6ta tehdaan OYS infektioyksikén kanssa.
Infektioiden torjunta on osa jokaisen vastaanoton toimintaa. Vastaanotoilla tydskentelevat hygieniayhdys-
henkilot toimivat tiiviissa yhteistydssa alueellisten hygieniahoitajien kanssa. Alueelliset hygieniahoitajat pi-
tavat tartuntatautirekisteria ja seuraavat eri alueiden tartuntatautitilannetta. Viestintaa toteutetaan sahko-
postilla, organisaation yleisilla foorumeilla, erilaisilla koulutuspaivilla ja tempauksilla terveyskeskuksissa.

Akuuttiosastot, kotisairaala ja kotona asumisen tuen tilannekeskus (KOTAS)

Akuuttiosastojen, kotisairaalan ja kotihoidon palvelut ovat asiakkaan jatkohoidon suunnitteluun ja
jarjestamiseen keskeisimmat palvelut. Yhteistydhon koordinointiin on otettu kayttdon sahkoinen
kayttojarjestelma (UOMA), joka toimii jatkohoidon verkoston tydkaluna asiakkaiden kuljetuksissa ja
paikkavarauksissa. Palveluohjaaja toimii koordinoivana yhteyshenkildnd yhdessa palvelukoordinaattorin
kanssa. KOTAS tilannekeskus toimii konsultaatiotukena jatkohoidon jarjestelyissd vuorokauden ympari,
poislukien Siikalatvan alue. Yhteistyota kehitetdan etdpalavereissa viikoittain.

Digitaalinen etédpalvelu

Puhelintydskentely hoidontarpeenarviossa toteutetaan vastaanoton omissa palveluissa virka-aikaan seka
digitaalisessa sotekeskuksessa myds iltaisin ja viikonloppuisin. Vastaanoton ajanvarauskirjat ovat
kaytossa paadsaantoisesti kaikilla etdpalvelua toteuttavilla yksikéilla. Yhteistydstd ja yhteydenotosta
tiedotetaan alueella eri viestintdkanavissa seka ammattilaisille etta asiakkaille. Ammattilaisten valista
yhteistyota ja hoidon linjauksia kehitetdan kuukausittaisissa etapalavereissa. Digitaalista etdpalvelua
vastaanotoille tuottaa myds valtakunnallinen paivystyspuhelin 116117.
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Erikoissairaanhoidon kanssa yhteisty6ssa korostuu digitaaliset hoitopolut (sydanhoitopolku, AVH —
hoitopolku) vasta leikatuille tai hoidon seurantaa perusterveydenhuollossa vaativille asiakkaille.
Yhteisty6ta tehdadan etapalavereissa tarvittaessa.

Kouluterveydenhuolto

Vastaanoton laakarit tekevat sektoritydtd kouluterveydenhuollossa. Toiminnasta ja sen valvonnasta
vastaa apulaisylilddkarit. Kouluterveydenhuollon tarkastuksia ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
maarittelemat sisallolliset rakenteet tarkastuksille. Laakareiden toiminta painottuu lakisaateisiin
kouluterveystarkastuksiin.  Yhteistyotd  kouluterveydenhuollon kanssa tehdaan ajanvarausten
suunnittelussa ja toiminnan toteuttamisessa viikoittain. Yhteiset palaverit kouluterveydenhuollon
tydntekijdiden kanssa pidetdan 1-2 kertaa vuodessa ja aina tarvittaessa. Kouluterveydenhuolto ja
vastaanoton laakari seuraa alueen koulujen jonotilannetta kuukausittain.

Neuvolat

Vastaanottojen laakarit tekevat sektorityéta lastenneuvolan ja aitiysneuvolan kanssa. Neuvolapalveluiden
yhteistydssa korostuvat lakisdateiset tarkastukset eri ikdryhmille. Yhteisty6td tehdaan ajanvarausten ja
toiminnan toteuttamisessa Vviikoittain. Yhteiset palaverit pidetddn 1-2 kertaa vuodessa. Lisaksi
osallistutaan Pohteen neuvoalapalveluiden yhteisiin etdkokouksiin.

Neuvolapalveluiden yhteistydssa vastuuyksikkdpaallikdilla korostuvat kausirokotukset. Yhteistyota
tehdaan erityisesti joukkorokotusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Rokotustoiminta on ohjeistettu THL
tasolta. Kaytannontoiminta jarjestetddn yhteistydssa sairaala-apteekkien, ladkekeskusten ja
neuvolapalveluiden kanssa.

Kotihoito

Kotihoidon ladkaripalvelu on ulkoistettua toimintaa. Vastaanottopalveluiden toimintayksikdissa tilantarve
kuukausittain vaatii yhteensovittamista ja yhteistydta hoitotarvikkeiden, tutkimusvalineiden ja tilojen
osalta.

Ladkekeskus ja sairaala-apteekki

Laakehoito ja ladkehuolto tydyksikdissa vaatii lahes paivittaista yhteistyota ladkekeskusten ja sairaala-
apteekkien kanssa. Laakekeskus toimittaa sydpavalmisteet valmiina infuuioina tydyksikkoéihin.
Rokotustoiminnan suunnittelu, toteuttaminen ja rokotteiden saatavuus on syksyisin arvioitava yhteisty6ssa
lddkekeskusten tai apteekkien kanssa aina uudelleen. Rokotteiden koordinoinnista hyvinvointialueille
vastaa THL, jonka kanssa pidetddn yhteiset valtakunnalliset etapalverit syksyisin. Laakehuollon
tarkastukset toteutetaan tydyksikdissa vuosittain. Yhteiset palaverit toteutetaan tarvittaessa.

Hoitotarvikejakelulla on yhteisty6tiimi Oulun keskitetyn hoitotarvikejakelun kanssa, joka kokoontuu
viikoittain etdpalaverissa. Hoitotarvikejakelun kanssa tehdaan yhteisty6td kansanterveydenhoitajien
vastaanotoilla ja uniapneanhoidon toteutuksessa. Ladkarin lausunto tai sairaanhoitajan arvio tarvittavasta
hoitotarvikkeesta taytyy olla perustellusti ennen ensimmaisen tarvikkeen tilausta. Lahetteen jalkeen
hoitotarvikkeita jaetaan hoitokoteihin, palveluasumiseen, vyksityisille palveluntuottajille ja muille
yhteistyotahoille erillisten kriteereiden mukaisesti. Vastaanottojen yhteydessa useilla paikkakunnilla toimii
hoitotarvikejakelun jakelulaatikostot, joista vastataan myds vastaanottopalveluista.

Monialaisen yhteistyon ja palveluiden koordinointi korostuu

toimintojen muutosten ja sulkujen aikaan!
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4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

Palveluyksikdéiden toimitilojen turvallisuus ja toimintaymparistdon laatu ovat keskeisia tekijoita
potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden varmistamisessa. Toimitilat on suunniteltu vastaanoton
palveluita varten, ja niissa on huomioitu asiakkaiden seka henkilékunnan tarpeet ja turvallisuus.

Asiakkaille on asianmukaiset odotustilat. Kaikilla vastaanotoilla sisdankaynti ja vastaanottotilat ovat
I&htokohtaisesti esteettomat.

Yhteistydssa kiinteistohuollon kanssa pyritdan huolehtimaan asianmukaisista tyéskentelyolosuhteista
huomioiden lainsdadannosta tulevat vaatimukset. Valaistus ja lampoétila ovat tyodtiloissa tarpeen
mukaan saadettavissa. Piha-alueista huolehditaan saannodllisella kunnossapidolla. Talvikaudella
pihaalueet aurataan ja tarvittaessa hiekoitetaan liukastumisten estdmiseksi. Lisdksi toimitilojen
turvallisuutta arvioidaan saanndllisesti ja mahdollisista puutteista ilmoitetaan kiinteistonhuollolle, jotta
ne voidaan korjata.

Osassa tiloista on kameravalvonta. Mikali kameravalvontaa on kaytdssa, sen tallenteet sailytetdan
lainmukaisesti ja niihin on paasy vain asianmukaisilla tahoilla. Tallenteiden sailytysaika ja
kayttamistarkoitus on maaritelty hyvinvointialueen turvallisuuskaytanndissa.

Paloturvallisuuden parantamiseksi tiloissa noudatetaan voimassa olevia turvallisuusmaarayksia ja
henkilostoa koulutetaan toimimaan mahdollisissa hatatilanteissa. Sammutuslaitteistot ja poistumisreitit
tarkastetaan sdanndllisesti, ja mahdollisista puutteista raportoidaan.

Halytyslaitteet ovat tarkea osa toimintaympariston turvallisuutta. Halytyslaitteiden toimivuutta pyritaan
testaamaan ohjeistuksin.

Kiinteistohuollon toiminta

Kiinteistdhuoltoon liittyvat palvelupyynnoét tehddan osassa toimipisteissa Kiinteistdhuollon
verkkosivujen kautta ja akuuteissa vikatilanteissa otetaan yhteyttd puhelimitse suoraan
kiinteistdhuoltoon. Vikailmoitusten kasittelyprosessi on suunniteltu niin, ettd ne dokumentoidaan ja niita
seurataan saanndllisesti. Henkilostolle on annettu ohjeistukset siitd, miten he voivat ilmoittaa
toimitiloihin liittyvista vioista ja puutteista, jotta ne voidaan korjata.

Havaitut riskit dokumentoidaan ja raportoidaan esihenkilGille, jotka vastaavat tarvittavien
toimenpiteiden toteuttamisesta. Riskienhallintatydhén kuuluu myds HaiPro-ilmoitusten aktiivinen
seuranta ja analysointi, minkd avulla voidaan tunnistaa toistuvia ongelmakohtia ja kehittaa
toimintamalleja niiden ennaltaehkaisemiseksi. Toimitiloihin liittyvat kayttdohjeet ovat saatavilla
yksikdiden sisaisessa ohjeistuksessa. Kiinteiston omistaja/haltija suunnittelee remontit ja tiedottaa
yksikkda niista ajoissa yhdessa Pohteen tilapalvelujen kanssa, jotta toimintavoidaan jarjestella
remontin aikana. Sisailmaan liittyvista huolista tehddan HaiPro-ilmoitus.
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Tyovalineet ja laitteet

Potilaita kutsutaan vastaanottohuoneisiin paasaantoisesti Akseli-itseilmoittautumislaitteesta saatavan
numeron avulla. Potilaiden hoidossa huomioidaan tietosuoja ja yksityisyys. Aantaeristavat sermit ja
tyétilojen sijainti (ilmoittautuminen) toteutetaan erillisissad huoneissa.

Puhelintydskentelyssa tydrauha turvataan vastamelukuulokkeilla. Kalusteet ja tydvélineet ovat
asianmukaisia. Uusia tyévalineita tilataan tarpeen vaatiessa.

Kulunvalvonta on jarjestetty yksikdissa siten, ettd vain valtuutetut henkildt paasevat kriittisiin tiloihin.
Osassa toimipisteistd on kaytdssa alyavaimet tai kulkulatkat, jotka ovat henkilékohtaisia ja joiden
kayttdd seurataan. Kulunvalvonnasta vastaavat esihenkildiden lisdksi kiinteistdhuollon ja
vartijapalveluiden henkil6sto.

Hatatilanteiden varalta yksikdissa on laadittu evakuointisuunnitelmat.

Toimitilojen puhtaus

Toimitilojen siisteyden ja hygienian varmistaminen kuuluu myos yllapitoon. Siivouspalvelut toteutetaan
sovitun aikataulun mukaisesti, ja mahdollisista puutteista ilmoitetaan vastuuhenkildille valittdmasti.
Toimitilojen turvallisuutta ja toimivuutta arvicidaan saannoéllisesti osana omavalvontaa.

Jokainen tydntekijda on omalta osaltaan vastuussa hyvan hygieniatason yllapitdmisestd ja sen
laaduntarkkailusta. Puutteista raportoidaan matalalla kynnykselld ja niistd tehdaan tarvittaessa
ilmoitus. Tarvittaessa jarjestetaan lisdkoulutuksia.

Yksikoiden hygieniavastuuhenkilot tiedottavat tarvittavat huomioitavat seikat tyoyksikoissa ja yllapitaa
asiantuntemusta infektioidentorjunnan asioista tyoyksikdissa. Siivouspalvelun puutteista raportoidaan
siivouspalvelun tuottajalle.

4.9. Laakinnalliset laitteet ja vdlineet
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Laiteturvallisuus

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttajille ja muille henkildille turvallisia. Laki
laakinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimedmaan ammattimaisen kayttajan vas-
tuuhenkilon vastaamaan siita, etta toiminnassa noudatetaan kyseista lakia ja sen nojalla annettuja
maarayksia. Yksikon esihenkil vastaa yksikon laitehallinnan asioista ja koordinoi niita. Lisaksi yksikoi-
hin tulee nimeta laitevastaava. Esihenkild vastaa yksikkdnsa vastuuhenkildiden nimeamisesta, koulu-
tuksesta ja toiminnan seurannasta.

Laitehankinnat tehdaan Pohteen hankintasdantdjen ja ohjeistusten mukaisesti. Hankinnoissa huomioi-
daan aina laaketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Hankittavat laitteet rekisterdidaan laiterekiste-
riin. Laakintatekniikka suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em. jarjestel-
maan. Yksikdt vastaavat rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain seka te-
kemalla tarvittavat laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa.

Laiteosaaminen

Jokaisella laitteita kayttavalla henkildlla tulee olla riittdva osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon lait-
teiden kayttokoulutusta antavat laitetoimittajat ja laitevastaavat omassa yksikdéssaan seka Pohteen
Laakintatekniikka laiterekisterin osalta. Fimean tehtavana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkei-
den vaatimusten mukaisuuden valvonta seka turvallisen kaytdn edistaminen. Laitekoulutusta
jarjestetaan, mikali koulutuksen tarve nousee kayttajilta tai mikali toiminta osoittaa sita vaativan.

Laitteiden osaamisen varmistaminen toteutetaan niin, ettd kayttédn liittyvat tunnistetaan
osaamisvaatimukset ja saatetaan nahtaville laitteiden kayttdohjeet, toimintaperiaatteet ja
turvallisussohjeet sekd huolehditaan, ettd kayttajat ovat ndihin perehtyneet.

Laitteisiin liittyvat riskit

Laitteisiin liityvia riskeja ova fyysiset riskit, joita mahdollisesti ovat loukkaantumiset teraviin reunoihin,
liikkuviin osiin ja raskaisiin valineisiin. Palovamman riski voi esiintya laitteissa, jotka tuottavat [8mpda.
Sahkoiskut voi syntya laitteen virheellisestd kaytosta tai vialllisesta laitteesta. Kemialliset riskit ovat
mahdollisia, ja laitteiden hygieniariskit on huomioitava. Toimintahairiét syntyvat laitteiden
vaarinkaytdsta. Tulipalot tai ylikuumeneminen ja laitteen sijoittaminen vaaraan paikkaan voivat olla
riskeja turvalliselle toiminnalle.

Kayttgjiin liittyvia riskeja ovat osaamiseen liittyvat riskit ja toiminta liian ahtaissa tiloissa.

Laitteisiin liittyvassa riskien hallinnassa korostuu niiden suunnittelu ja ergonomia seka laitteiden
turvallinen sijoittelu, saanndllinen huolto, turvallisuuskoulutus, turvallisuus- ja kayttéohjeiden
saatavuus, suojaimet, puhdistusohjeet, sahkoéturvallisuus ja mahdollisten viallisten laitteiden ilmianto.
Hengitysapuvalineet vaativat huolellisuutta kayttdohjeiden, toimintaympariston ja kayttajan osaamisen
hallintaan.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Sovellukset ja ohjelmistot

Palveluissamme kaytetdan monia teknologisia ratkaisuja ja valineita, jotka tukevat tyontekoa ja
parantavat turvallisuutta. Tietotekniset (aly)laitteet, mobiilisovellukset ja pilvipalvelut ovat keskeisia osia
paivittaisessa toiminnassamme. Kaytamme erilaisia ohjelmistoja tydaikasuunnitelmiin, kuten Titania ja
Nepton, jotka helpottavat henkildstéhallintoa.

Potilastietojarjestelmana kaytdmme Lifecarea, Mediatria ja Pegasos-Omni tietojarjestelmia. Esko-
potilastietojarjestelma jarjestelma otetaan kayttdédn portaittain vastaanottopalveluissa vuoden 2025
aikana. Yhtenainen potilastietojarjestelma tulee parantamaan toiminnan sujuvuutta ja tehostamaan
prosesseja, mika hyodyttaa sekd henkildstoa etta asiakkaita.

Vastaanottopalveluissa on kaytdssa turvallisuushalyttimet ja kameravalvonta ovat, jotta voimme
varmistaa ympariston turvallisuuden. Potilastydssd kaytettdva teknologia ja oheislaitteet
ohjelmistoineen parantavat hoidon laatua ja tehokkuutta. Sahkokayttdiset alylukot, hissit ja
palojarjestelmat lisdavat turvallisuutta ja sujuvuutta paivittaisessa toiminnassa.

Kaikki ratkaisut ja valineet tukevat tyonteon sujuvuutta ja yleista turvallisuutta. Nain voimme tarjota
parasta mahdollista hoitoa ja palvelua asiakkaillemme.

Teknologisten ratkaisujen ja valineiden hankinta perustuu lainsdadantéon ja standardeihin.
Hankintojen taustalle on aina kaytannon tarpeista nouseva perusteltu tarve, joka tahtaa
asiakastarpeiden tai tehokkuuden parantamiseen. Kayttdopastusta ja koulutusta tarjotaan
systemaattisesti, jotta henkildstd osaa hyédyntaa teknologiaa parhaalla mahdollisella tavalla.
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Hairiotilanteet ja niihin varautuminen
Vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varaudutaan ennakoivasti erilaisin toimenpitein, ja yllattavissa
tilanteissa toimitaan kulloisenkin tilanteen mukaan. Kiireelliset potilaat hoidetaan ja toiminnan
turvallisuus varmistetaan vaikka vikatilanteita ilmenisi.

Uudet tyontekijat perehdytetdan tydpaikkakoulutuksessa potilastietojarjestelmien, turvahalyttimien ja
muiden opastusta vaativien jarjestelmien kayttéon. He suorittavat myos tietosuojan ja tietoturvan
verkkokurssit seka tentit, jotka uusitaan saanndllisesti kahden vuoden valein.

Toiminnan vaatimukset

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen rekisterinpitdjana on tarkeaa huolehtia tarvittavien teknisten ja
organisatoristen toimenpiteiden toteuttamisesta, jotta varmistetaan ja osoitetaan, ettd henkilotietojen
kasittelyssa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679) vaatimuksia. Tama sisaltaa
muun muassa henkildston koulutuksen, joka on keskeinen osa tietosuojan ja tietoturvan varmistamista.

Julkisen hallinnon tiedonhallintaa koskevan lain (906/2019) mukaan tiedonhallintayksikén johdon
vastuulla on varmistaa, etté henkildstolle tarjotaan riittdva koulutus, jotta he tuntevat voimassa olevat
saadodkset ja ohjeet. Tama on erityisen tarkeaa, koska oikein toteutettu tiedonhallinta edistaa
luottamusta ja turvallisuutta asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelya saateleva laki (703/2023) puolestaan
korostaa palvelunantajan johdon vastuuta henkildkunnan asiantuntemuksesta asiakastietojen
kasittelyssa. Tama tarkoittaa, ettd esihenkildiden on huolehdittava siitd, ettd henkildstolla on riittavat
tiedot ja taidot, jotta asiakastietoja kasitellddn asianmukaisesti.

Pohteen tietoturva- ja tietosuojapolitikassa painotetaan henkiléstdn tietoturva- ja tietosuojaosaamisen
kehittamista. Tdma osaaminen on olennaista luottamuksen rakentamisessa, riskien ennaltaehkaisyssa
seka asiakas- ja potilasturvallisuuden tukemisessa. Koulutuksen ja osaamisen jatkuva kehittaminen
parantaa myds tyon sujuvuutta ja tehokkuutta. Koulutus ja asiantuntemus ovat keskeisia tekijoita
tiedonhallinnan ja asiakastietojen kasittelyn onnistumisessa. Lainsaadanto asettaa selkeat vaatimukset
naiden varmistamiseksi.
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Asiakkaan oikeudet

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja kunnioittaminen on terveydenhuollon keskeinen periaate.
Vastaanottopalveluissa potilas on aktiivinen osapuoli omassa hoidossaan, ja hanen mielipiteitdan ja
toiveitaan on tarkeda kuunnella. Tama tarkoittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset keskustelevat
potilaan kanssa hoitovaihtoehtojen hyddyista ja haitoista.

Teknologian kayttd vastanottopalveluissa voi parantaa hoidon laatua ja tehokkuutta ja sen kaytto
perustuu aina potilaan kykyyn kayttda teknologiaa ja ymmartaa sen vaikutukset. Potilaan aktiivisen
osallistumisen mahdollistaminen hoitoon voi myds lisata hoitoon sitoutumista.

Mikali potilas kieltaytyy hoidosta, on tarkeda etsia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Potilaalla on oikeus
kieltdytyd hoidosta ja terveydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava tata paatosta, vaikka se
saattaisi olla ristiriidassa heidan ammatillisen kasityksensa kanssa potilaan parhaasta.

Kun potilas ei pysty itse paattamaan hoidostaan, on tarkeaa kuulla hanen lahiomaistaan, muuta
laheista tai laillista edustajaa, jotta voidaan selvittdad potilaan aiemmat toiveet ja mielipiteet. Tama
auttaa varmistamaan, etta hoito toteutetaan potilaan etujen mukaisesti. Jos selvitysta potilaan omasta
tahdosta ei saada, potilasta pitdd hoitaa hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka
hyodyttaa potilasta eniten.

Potilastietojarjestelmaan kirjattavat suostumukset ja rajoitukset varmistavat hoidon jatkuvuuden ja
oikeellisuuden. Kanta.fi -palvelun kautta potilaan on mahdollisuus hallita omia tietojaan ja tarkistaa
terveydenhuollon kirjauksia, mika lisaa lapinakyvyytta ja potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa. On
myos hyva huomata, ettd vaikka asiakas voi tarkistaa omat tietonsa Kanta.fi;ssa, han ei voi itse
muokata tai poistaa kirjauksia. Tarvittaessa asiakas voi pyytaa kirjauksien muutoksen tai poistopyynnét
kirjallisen pyynnon Kirjaamon kautta.

Toiminta hairiotilanteissa

Kun henkilGtietoja tai muita organisaation tietoja tuhoutuu, haviaa tai muuttuu hallitsemattomasti, niita
luovutetaan luvattomasti, niiden saatavuus estyy tai niitd kasittelee taho, jolla ei ole tietojen
kasittelyoikeutta, kyseessa on tietoturvapoikkeama.

Kun tietoturvapoikkeama havaitaan, on ensisijaisen tarkeaa ilmoittaa siitd mahdollisimman nopeasti
organisaation tietoturvaorganisaatiolle. Nopealla reagoinnilla voidaan estaa tilanteen paheneminen ja
suojata potilastietoja seka muita arkaluonteisia tietoja. Akuutit tietoturvapoikkeamat, jotka uhkaavat
potilastietojen tai muiden kriittisten tietojen turvallisuutta, vaativat erityistd huomiota ja nopeita
toimenpiteita.

Akuuteista tietoturvapoikkeamista ilmoitetaan aina soittamalla Pohteen palvelupisteelle. Havaituista
tietoturvapoikkeamista tai epailysta ilmoitetaan aina laatimalla tiketti Pohteen palveluportaalissa tai
soittamalla palvelupisteeseen. Palveluportaalissa voi ilmoittaa tietoturvapoikkeamasta tai kohdistetusta
kalasteluyrityksesta omalla lomakkeella. Pohteen palveluportaali I6ytyy pohdeportista.

Organisaation tulisi myds kouluttaa henkiléstéaan saanndllisesti tietoturvakaytannoista ja -
menettelyistd, jotta kaikki ymmartavat omat vastuunsa ja osaavat toimia oikein poikkeamien ilmetessa.
Tama auttaa luomaan turvallisemman ymparistdén seka potilaille ettd henkiléstdlle.
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Tietojarjestelmien tarkoituksenmukaisuus

Tietojarjestelmat vastaavat kayttétarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja tiedot I6ytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisteristd. Olennaiset vaatimukset asiakastietolain mukaisista jarjestelista
varmistetaan yhteistyolla tietohallinnon asiantuntijoiden kanssa.

Sopimuksissa tietojarjestelmien toimittajien kanssa on maaritettyna tietojarjestelmien vaatimukset.
Asiakastietolaissa saadetaan tietojarjestelmapalvelun tuottajan velvollisuuksista, jotka koskevat
asiakas- ja potilastietojarjestelman vaatimusten tayttymista ja niiden toteutumisen osoittamista seka
jarjestelman yllapitoa. Tietojarjestelmapalvelun tuottaja tarjoaa tai toteuttaa palvelunantajalle
tietojarjestelmaa, jossa kasitelldan asiakas- tai potilastietoa.

Tietojarjestelmapalvelun tuottaja vastaa tietojarjestelmalle asetettujen olennaisten vaatimusten
tayttdmisesta ja niiden yllapidosta. Tyypillisesti tietojarjestelman tuottaja on myds tietojarjestelman
valmistaja. Jos valmistaja on eri taho kuin tuottaja, vastaa tuottaja yhden tai useamman valmistajan
puolesta olennaisten vaatimusten tayttdmisesta. Kun tietojarjestelman tuottaja ilmoittaa tulevista
paivityksista ja niiden muutoksista sovelluskoordinaattorit kouluttavat henkildkunnan kayttamaan uutta
versiota ohjelmasta. Koulutuksia jarjestetdan muuttuvista asioista ja esimiehet mahdollistavat
henkildkunnan osallistumisen tarpeellisiin koulutuksiin.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut ovat maaritelty Pohteen yleisissa ohjeistuksissa rekisterin
yllapitjille ja tietojen kasittelijdille. Henkildtietolaissa (523/1999) on saadetty rekisteriselosteesta.
Rekisteriseloste laaditaan erikseen jokaisesta rekisteristd ja sen tarkoituksena on informoida
rekisterdityd henkilotietojen kasittelysta. Rekisterin yllapitdjan ohjeissa kuvataan tietojen kasittelijan
vastuut ja velvollisuudet. Vastuuyksikbdissa noudatetaan yleisia maarayksia rekisterien yllapidosta.
Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa tarkastellaan ulkopuolisen tahon paasya sopimuksella niihin
tietoihin, jotka toiminnassa ovat valttamattomia. Ulkopuoliset toimijat sitoutuvat Pohteen yleisiin
tietoturva- ja tietojenkasittelya koskeviin sdadoksiin.

4.11. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakas tai asiakkaan laheinen voi antaa palautetta saamastaan palvelusta Pohde.fi ja Oys.fi -
verkkosivuilta, yksikdn palautelaitteella ja paperilomakkeella. Palaute ohjautuu suoraan yksikén
vastuuhenkilélle. Asiakas voi jattda yhteystietonsa, jos han haluaa palautteeseensa vastauksen.

Asiakaskokemustietoa keratdan Roidu Oy:n asiakaspalauteohjelmalla, jossa on kansallisesti sovitut
kysymykset. Palautteita kaydaan lapi henkiloston kanssa saannollisesti kokouksissa seka tarvittaessa
hennkilokohtaisesti. Pohteen kotisivuilta 16ytyy myos linkki asiakaskokemukseen eli suositusindeksiin
(NPS arvoon) eri toimialueilta.
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Pohde keraa henkilostoltd palautetta mm. Mitd kuuluu- kyselyn avulla, joka on tydterveyslaitoksen
luoma kysely ja se toteutetaan saannollisin valiajoin. Kyselyn tulokset kaydaan henkilokunnan kanssa
lapi tyopaikkakokouksissa. Kyselyn pohjalta yksikdt luovat kehittdmiskohteen, jota lahdetaan
tyoyksikossa kehittamaan.

Tyo6terveyshuollon palaute yksikdn toimintaan liittyen huomioidaan osana kehittamisty6ta. Hankkeiden
kautta luodaan erilaisia toimintamalleja, joilla tavoitellaan hoidon tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta.

Suullinen palaute toiminnasta on huomioitava osana vastaanotto tydskentelyn ja toiminnan
kehittamista. Yhteisty0ssa laakareiden ja hoitajien kanssa kootaan toiminnan jatkuvaa palautetta.
Kehittamisiltapaivat ja yhteiset palaverit tavoittaa esihenkildt koko Pohteen alueella, jolloin on
mahdollisuus luoda toiminnallisuuksia, jotka vaikuttavat laajalla alueella. Nain toteutetaan toiminnan
yhdenvertaisuutta.
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5. HENKILOSTO

5.1. Henkiloston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaanotto- ja infektiontorjuntapalvelualueella tyéskentelee
noin 830 terveydenhuollon ammattilaista. Naistd laakareita on 365, erikoislaakareita 138,
sairaanhoitajia 393 ja lahihoitajia 72. Vastaanotoilla tydoskentelee lisaksi sihteereita tukipalveluista.

Henkiléston vastuut ja velvollisuudet

Lahiesihenkildiden ja vastuuhenkildiden tehtavien organisointi seka tydajankaytdn suunnittelu tehdaan
huolellisesti, jotta heilla on riittavasti aikaa keskittya johtamis- ja kehittamistehtaviin. Vastuuhenkildiden
tybajan kayttéa suunniteltaessa otetaan huomioon vastuuyksikon perustehtava ja koko. Toiminnassa
noudatetaan hyvaa hallintotapaa, mika tarkoittaa, etta paatdoksenteko on suunnitelmallista, Iapinakyvaa
ja tehokasta. Tama saavutetaan selkeilla ohjeistuksilla, vastuunjaolla ja ennakoivalla suunnittelulla,
jolloin esihenkildiden ei tarvitse jatkuvasti reagoida yllattaviin tilanteisiin. Selkeat tehtdvankuvat ja
vastuut auttavat vahentdmaan paallekkaisyyksia ja epdaselvyyksid, mika puolestaan helpottaa
ajanhallintaa. Laakehoidon vastuut on kuvattu tarkemmin ladkehoitosuunnitelmassa.

Palaverit ja viestinta

Kokouskaytannot suunnitellaan siten, ettd ne tukevat esihenkildiden ajankayttéa ilman tarpeetonta
kuormitusta. Tama tarkoittaa, ettad kokoukset valmistellaan huolellisesti ja niissa keskitytaan olennaisiin
asioihin. Tehokkaiden tyoskentelytapojen hyoddyntdminen ja turhien kokousten minimointi ovat
keskeisia tavoitteita. Selkea ja oikea-aikainen viestintd varmistaa, etta seka tyontekijat etta esihenkilot
ovat ajan tasalla ja pystyvat tekemaan paatodksia ilman jatkuvaa lisatiedon etsimista. Hyvin suunniteltu
tiedottaminen vahentaa epaselvyyksia, tukee tydn sujuvuutta ja keventaa esihenkildiden tydkuormaa.
Toiminnan kehittamista tehdaan yhteistydssa laakareiden ja hoitajien kanssa.
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Henkilostorakenteen arviointi

Aluevaltuuston paatésten (20.11.2023 ja 29.10.2024) mukaisesti sosiaali- ja terveyskeskusten
palveluverkostoa on tarkasteltu kokonaisuutena, ja alueellisia eroja on tasoitettu yhdenvertaisten
palveluiden turvaamiseksi. Sote-yksikdiden palveluvalikoimaa on tarkennettu palvelutarpeiden
mukaan. Toimintamallien yhtenaistamisen lisdksi nykyinen henkildstoresurssi on jaettu tasaisemmin
hyvinvointialueella huomioiden vaestdmaara ja sote-palvelutarvekerroin avosairaanhoidossa.

Lisaksi terveyden- ja sairaanhoidon toimialueelle on perustettu uusia hallinnollisia virkoja rekrytoinnin
ja sijoittelun tehostamiseksi. Rekrytointia on vahvistettu erityisesti alueilla, joilla henkildston
saatavuudessa on ollut haasteita. Kayttédn on otettu kannustinmalleja ja tehty lisaty6ta hoitojonojen
purkamiseksi.

Digitaalinen sote-keskus on laajentunut lahes koko hyvinvointialueelle, ja sen osuus avovastaanoton
kontakteista on kasvanut 15,7 prosenttiin. Tama on vahentanyt painetta kivijalkavastaanotoilla ja
mahdollistanut resurssien joustavamman kayton. Digitaalisen sote-keskuksen avulla voidaan edelleen
parantaa asiakkaiden hoitoon paasya tarjoamalla joustavia ja saavutettavia palveluita. Lisaksi
palveluprosessien seka tietojarjestelman yhtenaistamiselld ja parantamisella voidaan vaikuttaa
merkittavasti hoitoonpaasyyn

Palveluyksikon vastuuhenkild varmistaa annetun ohjeistuksen perusteella, ettéd henkiléstomaara on
rittdva. Tama tapahtuu ennakoimalla asiakas- ja potilasmaarien kehitystd sekd seuraamalla
palvelutarvetta ja hoitoonpaasyn aikoja sdanndllisesti. Henkilokunnan tydkuormaa ja tydhyvinvointia
seurataan saandllisesti tydhyvinvoinnin varmistamiseksi. Digitaalisten palvelujen laajentuminen,
rekrytointipanostukset, palveluverkkomuutokset ja toimintamallien kehittdminen — tukevat henkiléston
riittdvyyden parantamista.

Tyotehtavien vaatimukset

Henkiloston tehtavankuva maarittaa tyotehtavien vaatimukset palvelualueella ammattiryhmittain.
Tehtavanakuva osoittaa vastuut ja velvollisuudet tydtehtavien hoitamiseen. Tyontekijan tulee esittaa
tydnantajalle  palvelussuhteen  alkaessa  tehtdvan  kelpoisuusvaatimuksen  edellyttamat
tutkintotodistukset.  Esihenkild  tekee  kirjaa  tyontekijan  tai  viranhaltijan  tutkinnon
henkilostohallintajarjetelmaan.

Terveydenhuollon ammattilaisen ammattioikeudet tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon julkisesta
tietopalvelusta Julkiterhikistd. Palvelussuhteen alkaessa tydntekijan tulee esittda tyonantajalle
tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttamat tutkintotodistukset tai muut todistukset.
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Henkiloston osaaminen ja koulutus

Hyvalla henkildstosuunnittelulla ja osaamisen kehittamisella varmistetaan riittdva ja ammattitaitoinen
henkildstd. Henkilokunnalle tehdaan osaamisen yllapitamiseen ja kehittamiseen koulutussuunnitelma.
Koulutussuunnitelmasta vastaa vastuuyksikkopaallikko, apulaisylildakari ja koulutusapulaisylilaakari.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan vuoisttain henkildstdn tarvittava osaaminen ty6tehtaviin ja
arvioidaan osaamisen riskitekijat, joihin koulutuksella vastataan.

Osaamisen kehittamisella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla ylldpidetdan ja kehitetddn ammatil-
lista osaamista ja tydyhteisdjen toimintaa. Vastaanottotoiminnassa yllapidetddn osaamista
yhtenevaisilla koulutussuunnitelmilla huomioiden lisdantyvasti myds terveyden edistamisen toiminta
kansallisten suositusten mukaan. Osaamisen arviointi, tdydennyskoulutusten seuranta ja raportointi
ovat keskeisia kaytantoja, joiden avulla yllapidetddn myds palvelualueen kilpailukykya. Naiden toimien
avulla mitataan henkiloéstdon osaamista, seurataan sen kehitystd sekd raportoidaan vaikutuksia.
Esihenkildt hyddyntavat raportteja, palautteita ja muita toiminnan laatua kuvaavia tietoja henkildston
osaamistarpeiden tunnistamisessa ja pystyvat puuttumaan osaamisen tai tydskentelyn epakohtiin
systemaattisesti.

Henkilokuntaa koulutetaan vuosittain vahintadn kolme paivaa osaamista taydentavilla tai
tarpeenmukaisilla koulutuksilla koulutussuunnitelman mukaan. Koulutustarpeita kartoitetaan vuosittain
kehityskeskustelujen yhteydessd. Koulutuspaivien lisaksi verkostot ja tapaamiset muiden
ammattilaisten kanssa lasnadolevina tai etdkokoontumisina huomioidaan koulutussuunnitelmissa.
Henkildston palautteita kuunnellaan ja toimintaa kehitetdan niiden mukaan.

Henkilbkuntaa koulutetaan saanndllisesti ammattitaidon yllapitamiseksi, henkildokunnan ja tietojen pai-
vittdmiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuutta, henkild- ja henkildstéturvallisuutta, laiteturvallisuutta ja
paloturvallisuutta ylldpidetddn henkildstdon pakollisila koulutuksilla. Lainsdadanté velvoittaa
huolehtimaan alkusammutuskoulutuksen henkildstolle vahintdan neljan vuoden valein. Ladkehoidon
koulutuksiiin ja esittelyihin tydyksikdissa voi osallistua laakarit ja ladakkeenmaaramisoikeuden
erityispatevyyden omaavat hoitajat seka tarvittaessa muu hoitohenkildsto.

Vastuuyksikkopaallikkd, apulaisylildakari ja koulutusapulaisylilaakari huomioivat riittdvan osaamisen.
Elvytyskoulutukset jarjestetdan I|aakareiden ja hoitajien kanssa vuosittain elvytysvastaavan
koulutussuunnitelman mukaan. Kiirevastaanotoilla korostuu akuuttihoitotydn osaaminen. Asiakkaan
hoidontarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi onnistuu ammattihenkildiden kattavan osaamisen
myota. Asiakkaan hoidosta vastaanottopalveluissa vastaa l1aakari yhdessa hoitohenkil6ston kanssa.

Tydnantajan on vaadittava tyontekijan tai viranhaltijan rikostaustaote nahtavaksi sellaisissa tehtavissa
joissa tyotehtavaan kuuluu pysyvaisluonteisesti tydskentelya ilman huoltajan lasnaoloa tapahtuvaa
alaikaisen hoitoa. Alaikaisten parissa tyoskentelevien on esitettdva tyonantajalle tyo- ja
virkasuhteeseen ottamisen yhteydessa rikosrekisteriote, jos tydskentely kestaa yli kolme kuukautta
yhden vuoden aikana.

Vastaanottopalveluiden tyotehtavissa nama kriteerit eivat tayty eikd tyontekijoilta vaadita
rikostaustaotetta.
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Tehtavankuvat

Vastaanottopalveluiden ja infektioidentorjunnan henkildston tehtdvankuvaukset maaritellaan yhdessa
esihenkildiden ja tyontekijdiden kanssa Pohteen linjausten mukaisesti.

Tehtavankuvaukset tallennetaan palveluyksikdssa ja varmistetaan, etta tyontekijat tutustuvat niihin.
Tehtdvankuvauksia paivitetdan sdanndllisesti, esimerkiksi kehityskeskustelun ja tydén suorituksen
arvioinnin yhteydessa ja varmistetaan nain, ettd ne pysyvat ajan tasalla.

Henkiloston perehdytys ja osaamisen varmistaminen

Vastuuyksikkopaallikkd ja apulaisylildadkari yhdessa toimiyksikdiden vastaavien hoitajien kanssa
vastaavat henkiloston perehdyttamisesta ja perehdytyksen kehittamisesta tydyksikdissa. Perehdytys
toteutetaan tyoyksikdssa henkildstolle aina uusien tydmenetelmien, toimintatapojen tai hoitolinjausten
kayttdédnoton aikaan. Laitevastaavat nimetddn yksikoihin ja laitekoulutukset uusien laitteiden
kayttdhallintaan varmistetaan.

Uusien sovellusten kayttéonotto ja tietohallinnon koulutusten mahdollisuudet huomioidaan koko
henkildstolle tyévuorosuunnittelussa. Samoin uuden potilastietojarjestelman kayttéénotto ja siihen
tarvittava tydaika huomioidaan alueittain. Perehdyttaminen on osa ammattihenkildiden omavalvontaa
tai sen puuttumista, kun perehdytys ei ole toteutunut riittavalla tasolla.

Esihenkild tai yksikon vastaava hoitaja kay toimitilat [api uuden tydntekijan kanssa. Kulkuluvat, avaimet
ja tiloissa liikkuminen varmistetaan ensimmaisen tydpaivan aikana. Kaytanndn toiminnassa
suunnitellaan uudelle tyontekijalle kaksi perehdytyksestd vastuussa olevaa kokenutta tyontekijaa.
Tyontekijoille annetaan tydaikaa perehdytykseen 1-2 paivaa. Tallgin toteutuu riittdvan rauhallinen ja
laadukas perehtyminen tybtehtaviin. Tyontekijan turvalliset toimintatavat ja osaaminen varmistetaan
hyvalla perehdytyksella. Perehdytysjakson pituus katsotaan yksil6llisesti tydntekijan tydkokemuksen,
toiveiden ja taustan mukaan.

Uuden henkilon perehdyttamisessa kaytetddn Pohteen yleista perehdytyssuunnitelmaa intrassa
Esihenkild, apulaislaakari tai vastaava hoitaja varmistavat uuden tyontekijan suoritukset
turvallisuuskoulutusten lisaksi tietosuojasta ja tietoturvasta ensimmaisind perehdytyspaivina.
Laakelupien voimassaolo ja kaytdnndn osaamisen nayttd varmistetaan. Yleisperehdytyksen lisaksi
tyoyksikdissa  kaytetdan ladkehoitosuunnitelmaa, valmiussuunnitelmaa sekd palo- ja
pelastussuunnitelmaa, joista niistd vastuussa olevat hoitajat varmistavat tiedon perehtyvalle
tydntekijalle. Myds perehdyttaminen |aakintalaitteisiin huomioidaan.

Palaute perehdytyksestd annetaan vastaavalle hoitajalle noin kuukauden ja kolmen kuukauden
jalkeen. Vastaava hoitaja arvioi perehtymista eri osa-alueisiin toiminnassa ja tekee siihen tarvittavat
muutokset tydyksikdssa. Tarvittaessa jollekin toiminnan osa-alueelle annetaan tyontekijalle lisaa
perehdytysta ja maaritellaan tavoitteet sekd seurannan ajankohdat arviointiin. Esihenkild kirjaa
omaalvonnan raportteihin my6s perehdytyksen palautteista tehdyt muutokset tydyksikdssa ja seuraa
niiden toteutumista.
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Henkiloston poissaolot

Vastaanottopalvelut ja infektioidentorjunnan palvelualue hyédyntaa hoitohenkiléston poissaoloissa
osaajayksikon palveluita. Sijaistavien tydntekijdiden kayton hallinnointi jarjestetaan keskitettyna
omasta palveluyksikosta, jonka tehtdvana on osaavan tyontekijan valittdminen poissaolojen
aiheuttamiin sijaistarpeisiin. Toisinaan alueella on esihenkilGille ja vastaaville hoitajille yhteinen
sahkdinen jarjestelmd, josta ndhdaan sijaisten varaukset eri tydyksikdihin ja tehdaan tarvittaessa
varaus vastaanottotoimintaan tai kiirevastaanotolle perehtyeelle sijaiselle.

Sijaisten tasapuolinen ja oikeudenmukainen kohtelu on tarkeaa. Sijaisrekrytoinnin tulee olla joustavaa,
jotta sijaisia on tarvittaessa nopeasti saatavilla. Hyvin suunniteltu ja toteutettu sijaisrekrytointi seka
oikeudenmukainen kohtelu edistavat sijaisten sitoutumista ja tydssa onnistumista. Tama hyddyttaa
seka organisaatiota etta sijaisia, parantaen tydyhteisdn toimivuutta ja tydtyytyvaisyytta.

Pohteen rekrytointiyksikkd yllapitdd toimialueittain sijaisrekisterid, kontaktoi ja haastattelee henkilét,
jotka ovat kiinnostuneita tydskentelemdan hyvinvointialueella. Tehtdvaan vaadittava koulutus,
kokemus sekd mahdolliset muut tehtavaan liittyvat osaamisvaatimukset tarkistetaan. Tyontekijat
perehdytetaan tydyksikoihin uutena tydntekijana ennen tydn aloitusta.

Opiskelijoiden oikeudet ty6tehtavissa toimimiseen

Opiskelijoiden oikeus tyoskennelld terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissd varmistetaan
rekrytointivaineessa ennen tydsuhteen aloittamista. Rekrytointiyksikkd on esihenkildn apuna
tarkistamassa opiskelijoiden opinto-, harjoittelu- tai tydskentelyoikeutta. Ty6tehtavaan tai harjoitteluun
tulevalle opiskelijalle nimetaan henkildkohtaiseksi ohjaajaksi laillistettu ammattihenkild, jolla on riittdva
tyokokemus omassa tehtdvassaan. Lisaksi maaritetdan opiskelijaohjauksesta vastaava henkild.
Varmistetaan kokeneen tyontekijan tuki ja puututaan tarvittaessa riskialttiiseen kayttaytymiseen.

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittivyyden seuranta

Henkilostorakenteen seuranta ja arviointi

Vastaanottopalveluissa ja infektioidentorjunnan palvelualueella henkildstdmitoitusta ja resursointia
seurataan johtamisjarjestelman eri tasoilla. Niiden seuranta perustuu lainsdadannon ja palvelutarpeen
huomioimiseen, sahkdisiin seuranta- ja raportointijarjestelmiin, palvelukohtaiseen ja dynaamiseen
henkildstoresursointiin seka sisaiseen ja ulkoiseen valvontaan ja jatkuvaan kehittamiseen.

Vastaanottopalveluissa palveluita pyritddn kehittdmaan hyvaksytyn jarjestdmissuunnitelman ja
palvelukuvausten edellyttamalla tavalla. Nailld keinoilla varmistetaan ettd vastaanottopalveluiden
toiminta ja palvelut ovat laadukkaita ja asiakkaat saavat tarvitsemansa hoidon ja tuen.
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Henkiloston poissaolojen jarjestaminen

Tilanteissa joissa henkilostoa ei ole riittdvasti vastaamaan asiakkaiden tai potilaiden hoidon
tarpeeseen, ryhdytaan valittdmiin omavalvonnallisiin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.
Toiminta perustuu lainsaadantéon.

Jos henkildstdvaje aiheuttaa valittéman asiakas- tai potilasturvallisuusriskin, siitd on ilmoitettava
viipymatta palveluyksikon esihenkildlle ja tarvittaessa hyvinvointialueen johdolle seka valvovalle
viranomaiselle. Ajanvarauskirjojen toteuttamisen suunnitelma tehdaan paivittain. Tarvittaessa
perutaan asiakkaiden ajanvaraukset.

Henkilostdé voi myds tehda Haipro —ilmoituksen tai tydsuojeluilmoituksen, jos tydolosuhteet ovat
kestamattémat tai aiheuttaa uhka- tai vaaratilanteen.

Henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi kaytettavissa olevia valittdmia toimintamalleja ovat henkilds-
ton siirtdminen valiaikaisesti eri yksikdiden valilld ja osaamisen keskittdminen niin, etta kriittisissa teh-
tavissa on riittdva maara osaavaa henkildstda. Vastaanottopalveluiden ja infektioidentorjunnan palve-
lualueen toimintamallien yhtenaistaminen vahvistaa osaamista ja tukee henkildstdn joustavaa siirtoa
yksikoiden valilla.

Henkiloston riittdvyys varmistetaan eri tilanteissa hydodyntamalla osaajayksikkda ja keikkatyontekijoita
tai tarpeen vaatiessa hankkimalla lisaresursseja palveluntuottajilta tai henkilostovuokrausyrityksilta. Li-
satydvuoroja voidaan myos tarjota vapaaehtoisille tydntekijoille.

Tarvittaessa palveluita joudutaan supistamaan ja keskittamaan resursseja kriittisiin tehtaviin, kuten kii-
reelliseen hoitoon tai hyvinvointialueille lainsdadanndllisesti maarattyihin tehtaviin. Henkildston hyvin-
vointiin ja tydssa jaksamiseen vaikutetaan huomioimalla henkiléston tydkuorman tasaaminen ja resurs-
sien tasapuolinen jakaminen ja esimerkiksi koulutus- ja kehittymismahdollisuuksien tarjoaminen.
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastaanottopalveluiden ja infektioidentorjunnan  palvelualueen riskienhallinnasta  vastaa
palvelualuejohtaja. Palveluyksikdissd riskienhallinnasta vastaa esihenkild, jolla on apunaan
tydyksikdsta valittu tydsuojeluyhdyshenkild.

Riskienhallintaprosessi toteutetaan yhteistydssa esihenkildiden, tydntekijdiden ja tydterveyshuollon
kanssa. Riskit tunnistetaan tydén henkisen kuormittavuuden, johtamisen, tydymparistdn,
tyoturvallisuuden ja tyovalineiden kautta tyOyksikon vyhteisilla kyselyilla ja arvioidaan
tyopaikkaselvityksena HaiPro-arviointitaulukon avulla. Alueelliset tydsuojelupaallikdt toimivat apuna
kokonaisvaltaisessa toiminnan arvioimisessa ja toimivat tarvittaessa kaytannon toteuttamisessa
esihenkiléiden ja tyontekijoiden apuna.

Toiminnan riskeja tunnistetaan eri kanavia pitkin. Kaytdssa naitd ovat potilaiden antamat palautteet,
sekd henkildkunnan tekemat haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset Haipro-jarjestelman kautta.
Arviointia taydentavat sisadiset tarkastukset ja palautteet, joiden perusteella tehdaan tarvittavat
muutokset.
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Palveluyksikdssa riskeja tunnistetaan, ehkaistdan ja hallitaan selkeilld toimintatavoilla, kuten
saannodllisilla tarkastuksilla, koulutuksilla ja toimintasuunnitelmilla. Mahdollisiin riskeihin puututaan
valittdmasti sovittujen toimintamallien mukaisesti, esimerkiksi laitevikojen korjaamisella tai ohjeistuksen
paivittdmisella. Jos poikkeamia ilmenee jatkuvasti, toimintaprosesseja kehitetdan uudelleen ja tehdaan
tarvittavia korjauksia.

Pohteen ohjeistuksen mukaisesti tydsuojeluriskit on arvioitava tydyhteiséssa aina, kun toiminnassa tai
tiloissa tapahtuu muutoksia. Muutoin koko toiminnan kattava tyésuojeluriskien perusteellinen arviointi
toteutetaan kolmen vuoden valein ja psykososiaaliset kuormitustekijat arvioidaan vuosittain.
Riskiarviontien ajantasaisuutta seka kehittamistoimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti.
Kokonaisvaltainen tydsuojeluriskienhallinta on jarjestelmallistd toimintaa missa riskit tunnistetaan,
Tydsuojeluriskien arvioinnin kohteena on erityisesti tydymparisto ja toimitilat seka tyéhyvinvointi.

Vastaanottopalveluiden toiminnan keskeisia riskeja ovat muun muassa: ty6voimapula,
psykososiaalinen kuormitus, laitteiden rikkoutumiset, potilastietojarjestelmien toiminnan haasteet ja
hoitohenkildkunnan saattavuuden puute. Nailla tekijéilla voi olla vaikutuksia potilaiden turvallisuuteen
ja hoidon toteutumiseen. Lisaksi toimintojen maantieteelliset valimatkat ja johdettavien yksikdiden
maara haastaa esihenkildétyota. Riskien suuruutta ja vaikutuksia arvioidaan yksikoissa saannéllisesti
HaiPro- jarjetelman avulla. Arvioinnissa huomioidaan riskien todennakdisyys ja vaikutus.

Henkildst6d kannustetaan ilmoittamaan kaikki havaitut haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro-jarjestelman
kautta. Naitd ilmoituksia kaytetddn oppimiseen ja toiminnan kehittdmiseen. Tietoa jaetaan
saannollisesti osatopalavereissa, jotta kaikki ovat tietoisia mahdollisista parannuksista.

Henkildkuntaa tiedotetaan kaikista ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista, jotka perustuvat
Valvontalakiin (29 §) seka muihin lakisaateisiin maarayksiin. Henkildkunnan tiedottaminen tapahtuu
sisaisten ohjeiden, koulutusten ja saanndllisten palaverien avulla.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka
tybturvallisuuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan ja arvioidaan HaiPro- jarjestelman avulla.
Korjaavat toimenpiteet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan, omavalvonnan seurantaraportteihin ja niiden
toteutumista seurataan saannollisesti.

Henkildstolle  tiedotetaan  muutoksista  esimerkiksi  tydpaikkakokouksissa ja  sahkaisilla
viestintdkanavilla. Jos korjaavat toimenpiteet eivat riitd, prosessia arvioidaan uudelleen yhdessa
henkildston kanssa. Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka tyéturvallisuusilmoitukset kasitellaan yksikon
esihenkilon johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta vastaa tietosuojan- ja tietoturvan
asiantuntijat. Esihenkil® kasittelee haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset HaiPro- jarjestelmassa kahden
viikon sisalla ilmoituksen saapumisesta.

Tapahtumien systemaattinen analysointi on keskeinen osa turvallisuuden ja laadun kehittamista
vastaanottopalveluissa. HaiPro -jarestelman raportoinnin ja analysoinnin avulla voidaan arvioida
tapahtumien vakavuutta, riskid sen uudelleen toteutumisesta, toistuvuutta ja vaikuttavuutta, mika
puolestaan auttaa priorisoimaan kehittdmistoimenpiteita.

Pohteen yhteisten toimintamallien kehittdminen ottaen huomioon alueelliset erot on tarkeaa, jotta
palvelut voidaan raataldida vastaamaan paikallisia tarpeita ja olosuhteita. Tama mahdollistaa myds
joustavan reagoinnin erilaisiin tilanteisiin, jotka voivat vaihdella eri alueilla. Tapahtumien
jarjestelmalliselld analysoinnilla voidaan oppia tapahtuneesta ja kehittda keinoja joilla haittatapahtuma
voidaan jatkossa estda. Esihenkilot seuraavat ja raportoivat johtamansa yksikon/yksikoiden
vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidan laheisilleen ja
omaisilleen lomakkeet, joiden avulla myds he voivat ilmoittaa asiakkaan/ potilaan/ |dheisen
vaaratilanteesta seka tietosuojan ja —turvan liittyvat lomakkeet. Vakavista vaaratapahtumista
ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman kautta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta ja tulosten kasittelysta
on laadittu erillinen ohje.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epéakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyonanta-
jan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveyden-
suojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja
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seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

Riskien ennaltaehkaisy, hallinta ja suunnittelu

Vastaanottopalveluiden ja infektioidentorjunnan palvelualueella riskien ehkaisy ja niiden hallinta ovat
keskeinen osa toimintaprosessia. Selkeat toimintatavat, kuten saanndélliset tarkastukset, henkiléston
koulutukset ja toimintasuunnitelmat varmistavat, etta kaikki tydntekijat ovat tietoisia riskeista ja osaavat
toimia niiden ennaltaehkaisemiseksi.

Henkilostoa kannustetaan ilmoittamaan kaikki haitta — ja vaaratapahtumat haipro-jarjestelman avulla.
Henkilostolle myds tiedotetaan selkeasti kaikista ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista, jotka
perustuvat Valvontalakiin (29 §) sek& muihin lakisdateisiin maarayksiin. Tiedottaminen tapahtuu
sisdisten ohjeiden, koulutusten ja sdannodllisten tiedotustilaisuuksien avulla.

Kun riskeja ilmenee, niihin puututaan valittdmasti sovittujen toimintamallien mukaisesti. Korjaavia
toimenpiteita voivat olla esimerkiksi asiakas- ja potilaspalautteeseen reagointi, laitevikojen korjaaminen
tai ohjeistusten paivittdminen. Nain varmistetaan, ettd palvelut pysyvat korkealaatuisina ja turvallisina
ja ettd asiakkaille/ potilaille tarjotaan paras mahdollinen hoito. Toimintamallien jatkuva arviointi ja
kehittdminen ovat myds avainasemassa, jotta voidaan reagoida muuttuviin olosuhteisiin ja parantaa
palveluiden laatua. Viranomaisten selvityspyynnét ohjajutuvat Pohteen kirjaamon kautta
palvelualuejohtajalle tai ylilaakarille kasiteltaviksi. Nain varmistetaan, etta kaikki muutokset ja ohjaukset
kirjataan ja tiedotetaan asianmukaisesti.

Riskienhallinnan osaaminen

Riskien hallintaan liittyvat henkildstdn toimintaohjeet yksikdissa on kirjattu pelastussuunnitelmaan,
poistumisturvallisuusselvitykseen, ladkintalaitesuunnitelmaan, toimintaan erilaisten hairiétilanteiden
varalle, ladkehoitosuunnitelmaan ja turvakavelyn tarkistuslistaan. Suunnitelmissa huomioidaan eri
tilanteissa kaytettdvat ohjeet tilanteiden hallintaan tydyksikdissa. Toiminnassa varaudutaan
potilastietojarjestelman ja tietohallinnon hairiihin. Turvallisuuskansiosta kootaan turvallisuuskansio.

Henkildston tietoisuutta turvallisuusasioista pyritdan lisdamaan koulutusten ja tydpaikkakokousten
avulla ja varmistamaan, ettd kaikki osaavat toimia mahdollisessa tilanteessa oikein. Tama auttaa
luomaan turvallisen tydympariston ja vahentamaan riskeja, joita esimerkiksi uhka- ja vakivaltatilanteet
voivat aiheuttaa. On tarkeaa, ettd tyontekijat tuntevat toimintamallit ja osaavat hyddyntaa niita
kaytannon tilanteissa.

Vastaanotto ja infektioiden torjunta palvelualueella varmistetaan pakollisilla yhteisilla koulutuksilla, etta
tyontekijat tuntevat toimintamallit ja osaavat hyoddyntda niitd. Pakolliset koulutukset suoritetaan
potilastuvallisuuden, tietoturvapoikkeamien, asiakastiedon kasittelyn, tai toimintaan uhka- ja
vakivaltatilanteissa. Tyontekijat suorittavat verkkokurssin neljan vuoden valein, tarjoaa perusteellista
tietoa ja valmiuksia tunnistaa ja kasitella tallaisia tilanteita.

Kurssin suorittamisella varmistetaan, etta kaikki tyontekijat ovat tietoisia toimintamalleista ja osaavat
toimia tilanteissa oikein tilanteissa. Lisaksi henkiloston kanssa kaydaan lapi vakivalta- ja uhkatilanteisiin
Turvallinen tydpaikka- toimintamalli, joka tarjoaa selkeat ohjeet ja kaytdnndt turvallisuuden
varmistamiseen. Toimintamalli on suunniteltu niin, ettd kaikki tyontekijat tietavat, mitd tehda eri
tilanteissa. Lisdksi vartiointipalvelut ovat kaytettavissa tukemaan tyontekijoita tilanteissa. Heidan
tehtavanaan on yllapitaa turvallisuutta ja puuttua tarvittaessa nopeasti tilanteisiin.
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Asiakkaat ja potilaat voivat ilmaista havaitsemiaan epakohtia suoraan henkilékunnalle tai kayttaa
palveluyksikéiden palautusjarjestelmia Pohde.fi- verkkosivuilta, yksikdn palautelaitteella tai
paperilomakkeella. Palaute ohjautuu suoraan yksikdn vastuuhenkildlle. Asiakas voi halutessaan jattaa
yhteystietonsa, jos han haluaa palautteeseensa vastauksen. Asiakaskokemustietoa keratdan Roidu
Oy:n asiakaspalauteohjelmalla, jossa on kansallisesti sovitut kysymykset.

Palautteen antaminen suoraan henkilokunnalle tai esihenkildille voi edistda avointa vuoropuhelua ja
nopeaa reagointia ongelmiin. Palautteiden kerdamiseksi kaytettavat jarjestelmat, kuten sahkdiset
lomakkeet tai palautelaatikot, tarjoavat asiakkaille ja potilaille mahdollisuuden antaa palautetta myds
anonyymisti. Henkilostda koulutetetaan vastaanottamaan palautetta rakentavasti ja organisaatio on
sitoutunut kasittelemaan saatuja palautteita asianmukaisesti. Nain voidaan varmistaa, ettad asiakkaat
ja potilaat tuntevat, ettéd heidan mielipiteensa ovat arvokkaita ja vaikuttavat palvelun kehittdmiseen.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Toiminta ja yhteisty6 tyoyksikoiden kanssa

Vastaanottopalveluiden ja infektioidentorjunnan riskienhallinnasta vastaa palvelualuejohtaja. Pohteen
tydsuojeluhenkilostd toteuttaa riskienarviointia yhteistydssa esihenkildiden, tyontekijdiden ja
tyéterveyshuollon kanssa. Potilasturvallisuus ja -hoitoon liittyvat poikkeamat, lahelta piti -tilanteet ja

mahdolliset virheiden ilmottaminen ja kasittely toteutetaan HaiPro-ohjelman avulla. Potilaat voivat
tehda ilmoituksia Pohteen palautekanaviin. Tehdyt limoitukset kasitellaan ja raportoidaan eteenpain.

Tyoyhteisén muutosten yhteydessa tapahtuva riskien arviointi on erityisen tarkeaa, silld muutokset
voivat tuoda mukanaan uusia haasteita ja kuormitustekijoitd. Kolmen vuoden valein toteutettava riskien
arviointi varmistaa, ettd tydpaikan olosuhteet ja kaytannot pysyvat ajan tasalla ja turvallisina.
Psykososiaalisten kuormitustekijdiden vuosittainen arviointi on tarkeaa, silld ne voivat vaikuttaa
merkittavasti tydntekijdiden hyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen.

Jatkuva arviointi sekd kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuuden seuranta ovat avainasemassa, jotta
tydyhteisd pystyy reagoimaan muuttuviin olosuhteisiin ja parantamaan tydymparistda jatkuvasti. Tama
ledistda tydpaikan turvallisuutta ja hyvinvointia, mikd puolestaan voi parantaa tyén tuottavuutta ja
tyéntekijdiden sitoutumista.
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Vastaanotto ja infektioidentorjunnan palvelualueen henkiléston riskienhallinnan osaaminen
varmistetaan monipuolisilla koulutusohjelmilla ja kaytanndn toimenpiteilld, jotka keskittyvat
paloturvallisuuteen, ensiapuun, hygieniaan ja infektiotorjuntaan. Koulutuksen ja kaytantéjen kautta
pyritddn varmistamaan, ettd henkildkunta on valmistautunut erilaisiin riskeihin ja osaa toimia oikein
niiden ilmetessa.

Henkildstd osallistuu paloturvallisuuskoulutukseen kolmen vuoden valein, johon sisaltyy kaytannon
alkusammutusharjoitus. Tama kaytantd varmistaa, etta kaikki tydntekijat osaavat toimia hatatilanteissa.
Elvytyskoulutusta jarjestetdan vuosittain, jotta henkilostd pysyy ajan tasalla ensiapu- ja
elvytyskaytanndista. Yksikdssa on aina saatavilla ensiapulddkkeet, kuten anafylaktista shokkia ja
elvytysta varten tarvittavat valineet. Hygieniaohjeet ovat tydntekijdiden saatavilla, ja niiden toteutumista
seurataan. Henkiléstd saa tarvittavat rokotukset tydterveyshuollossa, mikd lisaa turvallisuutta ja
vahentada infektioriskien toteutumista. HaiPro-ohjelmassa arvioidaan saannodllisesti riskeja, ja
poikkeamista tehdaan ilmoituksia. Poikkeamat kasitelladn valittdmasti, arvioidaan riskin suuruus, ja
kehittamisehdotuksia tehdadan tarpeen mukaan. Saanndlliset henkildstdpalaverit toimivat tarkeana
valineena riskien kasittelyssa ja henkildston informoinnissa. Naissa palavereissa keskustellaan
riskeista, koulutustarpeista ja parannusehdotuksista.

Henkildstovajeet, jotka voivat johtua sairastumisista, huomioidaan palvelujen jarjestamisessa.
Kiireetdntd hoitoa voidaan siirtda, ja kiirevastaanotto toimii viikon jokaisena arkipdivana, jonne
tarvittaessa siirretddn henkildkuntaa muista tyOpisteistd tai osaajayksikostda. Henkildston
riskienhallinnan osaaminen varmistetaan jatkuvalla koulutuksella, kaytannén harjoituksilla ja
saanndllisella riskien arvioinnilla, mikd luo turvallisen toimintaympariston seka tyontekijoille etta
potilaille.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Hankinnat kilpailutetaan julkisista hankinnoista ja kayttosopimuksista saadetyn lain mukaisesti ja
tarjouspyyntdjen seka hankintasopimusten tekemisesta vastaavat hankintayksikdn asiantuntijat.

Valvontatoiminnassa noudatetaan hankintasopimusta. Palveluiden ja hankintojen havaituista
epakohdista informoidaan ja keskustellaan toimittajan kanssa. Tilaava yksikkd reklamoi havainnoistaan
ja tarvittaessa sopimustuotteet siirrytdan hankkimaan toiselta sopimustoimittajalta.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vastaanottopalvelun ja infektioiden torjunnan omavalvontasuunnitelmaan kirjataan yksikéiden valmius-
ja varautumissuunnitelman tilanne. Valmius- ja varautumissuunnittelua tehddan osana
terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimialueen suunnitteluty6td. Seurantaraportteihin kirjataan tehdyt
toimenpiteet yksikoittain. Yhteistyota alueellisten viranhaltioiden kanssa tehdaan aina tarvittaessa.

Suunnitelmien saavutettavuuden osalta yksikdissd tulee olla yksikkdkohtaiset toimintaohjeet,
toimintaohjekortit, halytyslistat ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmat héiriétilanteiden varalta.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Palvelualuejohtaja tai hanen nimeamat vastuuhenkilét vastaavat omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi osana perehdytysta, jotta kaikki tyontekijat ovat tietoisia sen
sisdllésta. Suunnitelman eri osa-alueita kasitellaan tydyksikkdpalavereissa, ja tarvittaessa aiheista
keskustellaan muulloinkin tydpaikalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan osana johtamistyéta saanndllisissa palavereissa.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Vastaanotto ja infektioidentorjunnan palvelualueen omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden seka
heidan laheistensa ja omaistensa nahtavilld toimintayksikdiden ilmoitustauluilla ja se julkaistaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla, https://pohde.fi. Pohteen verkkosivun osoite on
nahtavilla ilmoitustaululla.

Palvelualuejohtaja tai hanen nimeadmat vastuuhenkilét vastaavat omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta tarvittaessa kuuden kuukauden valein. He tiedottavat Iahiesihenkildita asiasta, jotka
kasittelevat omavalvontasuunnitelman tyoyksikkdpalavereissa yhdessa henkildston kanssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan ja paivitetty versio julkaistaan aina, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
kuitenkin vahintdan kolmen kuukauden vélein omavalvontasuunnitelman seurantaraportin julkaisun
yhteydessa. Seurantaraportissa palveluyksikét kuvaavat toiminnan toteutumista, seurantaa ja tehtyja
korjaavia toimenpiteitd. Paivitetty versio lahetetdan yksikdiden ilmoitustauluille nahtavaksi seka
julkaistaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Apulaisylildaakari, vastuuyksikkopaallikké ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelman
toteutumista saanndllisesti. Suunnitelman toteutumista arvioidaan ja toimintaa kehitetdan potilailta ja
henkildkunnalta saadun palautteen perusteella. Toiminnan arvioinnissa otetaan huomioon
asiakaspalautteet ja tehdyt HaiPro-ilmoitukset. Apulaisylilddkari ja vastuuyksikkopaallikké varmistavat,
ettd havaitut puutteet korjataan ja niistd tehdaan seurantaa. Seurantaraportin kirjaus on tarkea
prosessia, jotta kehitystoimenpiteet ja toteutuminen voidaan dokumentoida asianmukaisesti.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
14.11.2025
Allekirjoitus

Paivi Harju palvelualuejohtaja
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