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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoissa. Palveluyksikélla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut maarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisallosts, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laa-
dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on ol-

tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava néytt66n seka hyviin hoito- ja
hoivakaytantsihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia ja korjata puut-

teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit sek& miten palveluntuottaja ja henkilésto valvovat palveluyk-
sikkdd, yksikon toimintaa, henkiléston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on sisallytettdva kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelman siséltd ja laajuus maaraytyvat palveluyksikdn tuottamien palvelujen ja toi-
minnan laajuuden mukaa. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikéssa tuotetut palvelut, mukaan lu-
kien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankki-
mat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut. Siina on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkdd koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikaihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksik6t. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttamatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikolla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikélle merkitaan palveluyksikén palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkdon palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkiléstdon kanssa. Toimialue- ja tehtévaalajohtajat vastaavat hallintosaannoén
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkilé tai useampia vastuuhenkiléitd. Vastuuhenkildén nimeamisessa on huomioitava, etts
vastuuhenkildn on kyettdva tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sit, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset. Vastuuhenkildn tehtévat voivat edellyttaa fyysista lasnaoloa tai mahdollisuutta paasta paikan
paalle lyhyelld varoitusajalla.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydss& henkildkunnan kanssa. Tyontekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaistd ammattihenkil6a, se on lakisdateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikén palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikon henkilostolta saannéllisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikét seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtavisté korjaavista toimenpiteista raportin, joka julkaistaan neljan kuukauden valein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sahkoéisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikét paivittavat toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, etta ne ovat aina ajan tasalla.

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

Omavalvontasuunnitelma on arjen tydkalu, joka ohjaa palveluyksikén henkildston kaytannon tyoéta ja toimintaa. Pal-

veluyksikon henkiléstélla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat litetaan osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.

Onhjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi ku-
vata. Lomakkeen laatimisen jalkeen ohjaavat kysymykset ja / tai tekstit tulee poistaa valmiista versiosta.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Jokaisen palveluyksikén tulee laatia omavalvontasuunnitelma ja suunnitelman hyvéksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehda ja julkaista sahkoisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkiléston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvonta-
suunnitelman muutokset on tiedotettava henkildstolle.

Palveluyksikén omavalvonnan kaytannén toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkiléstén sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléstén ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asia-
kas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyéntekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkilostén kanssa. Toimialue- ja tehtévaalajohtajat vastaavat hallintoséannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat palvelualuejohtaja Anu Tuominen, ylila&kari Jarmo Kérkko,
palvelupaallikko Pirjo Roinesalo ja palveluesimies Minna Satomaa (OYS Konstin johtotiimi). Tydyhteison
jasenet osallistuvat osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkilosté- ja osastokokouksissa. Henkiloston ja asiakkaiden antaman
palautteet pohjalta suunniteimaa tarkastetaan saannéllisesti. Suunnitelma on néhtévilla OYS Konstin
iimoitustauluilla, Pohteen ja OYS Konstin www-sivuilla. Palvelualueen esimiehet ja timivastaavat vastaavat
arjessa toimintaohjeiden noudattamisesta ja tuovat toiminnasta kehittamistarpeita omavalvontasuunnitelman
tarkistamiseksi.

Palvelualuejohtajalla, palvelupaallikolla, palveluesimiehilla ja tiimivastaavilla on vastuu seurata omavalvonnan
toteutumista. Yksikoiden henkilokunnan tulee olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystya vastaamaan omalla
toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta seka kehittamisesta. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja
paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai toimintamuutoksen tapahtuessa.
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3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA
KOSKEVAT TIEDOT

3.1. Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Y-tunnus: 322132-2

Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE
Sahkopostiosoite: kilaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikkd ja palvelupiste

Kirjaa alla pyydetyt tiedot palveluyksikésta seké kaikkien palvelupisteiden nimet omavalvontasuunnitelmaan ja
palvelupisteiden yhteystiedot liitteeseen 1. .

Toimiala

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Vammaispalvelut
Palvelualue

OYS Konsti, vaativat erityispalvelut (Kehitysvammahuolto)
Vastuualue

OYS Konsti, vaativat erityispalvelut (Kehitysvammahuolto)
Palveluyksikk®

1. Kuntoutuspalvelut ja 2. Tutkimus ja arviointi
Palveluyksikén yhteystiedot

Peltolantie 5, 90230 Oulu

Vastuuhenkild(t)

Anu Tuominen

Vastuuhenkildn yhteystiedot

anu.tuominen@pohde.fi; p. 050 5200 751

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan kunnat

Palvelupisteet

Kuntoutuspalvelut (osastokuntoutus) ja Tutkimus- ja arviointipalvelut (poliklinikka)

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

Palvelualuejohtaja Anu Tuominen, Palvelupaallikké Pirjo Roinesalo, ylildakari Jarmo Korkkd, palveluesimies
Minna Satomaa (etunimi.sukunimi@pohde.fi)
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:

Hyvéaksyy: palvelualuejohtaja Anu Tuominen, Valvoo: Toimialuejohtaja Paivi Lauri

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkilén / -henkildiden nimet:

Tutkimus ja arviointi: palvelualuejohtaja Anu Tuominen, ylilaakari Jarmo Kérkkd

Kuntoutuspalvelut: palvelup&allikké Pirjo Roinesalo, palveluesimies Minna Satomaa, ylildakari Jarmo Kérkko
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Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkiléon nimi:
Ylilagkari Jarmo Koérkko ja vastuusairaanhoitaja Antto Korkala

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:
Ylilaakari Jarmo Korkko

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén rajatun laékevaraston vastuuhenkildn nimi:

Yksikkdkohtaiset laitevastaavien nimet:
Jaana Nehvonen, Antto Korkala, Pasi Moilanen

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:

Ylilaakari Jarmo Korkko

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilon nimi:

Anu Tuominen, Pirjo Roinesalo ja Jarmo Korkko

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:

Jarmo Koérkkd ja Anu Tuominen

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkildn nimi:
Palvelualuejohtaja Anu Tuominen, ylilaakari Jarmo Kérkkd ja turvallisuusvastaava Pasi Moilanen

3.3. Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

OYS Konsti tdydentaa ja tukee Pohteen vammaispalveluja tuottamalla erityisosaamista vaativia
kehitysvammahuollon palveluja. Tehtdvana on tukea kehitysvammaisten henkildiden kotona asumista ja tarjota
tarvittaessa asiakkaan palvelutarpeeseen joustavasti, laaja-alaisesti ja oikea-aikaisesti tuotetut palvelut.
Tavoitteenamme ovat sujuvat palveluketjut I&hi- ja peruspalveluiden seka erityispalveluiden kesken.

Kehitysvammahuollon palveluja toteutetaan paikan paalla OYS Konstissa tai jalkautuvana palveluna asiakkaan
omassa toimintaymparistdssa. Palvelua voidaan toteuttaa tutkimusjaksona polikliinisesti, poliklinikkakéyntina tai
osastokuntoutusjaksona. Asiakkaan tilanteen arvioimista tai tukemista voidaan toteuttaa myos
etakonsultaationa asiakkaalle itselleen, hanen laheisilleen tai huolenpidostaan vastaaville muille tahoille.

Toimintaamme s&antelevia keskeisia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki kehitysvammaisten
erityishuollosta (381/2016), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992).

OYS Konsti tuottaa vaativia erityispalveluja tutkimus- ja arviointipalvelujen seka kuntoutuspalvelujen yksikdissa.
Palveluja tuotetaan joustavasti polikliinisesti tai osastokuntoutusjaksona osaamiskeskuksessa, asiakkaan
omassa toimintaymparistossa tai etdpalveluna. Verkosto- ja vastaanottoty6ta tehdéan lisaéntyvasti
etayhteyksin, mika mahdollistaa asiakkaan arjen verkostotoimijoiden osallistumisen aikaisempaa paremmin.

Tarjoamme asiakkaillemme tutkimus- ja arviointipalveluja seka hoito-, kriisi- ja kuntoutuspalveluja. Liséksi
tarjoamme moniammatillista asiantuntijakonsultaatiota ja koulutusta. Toiminnallinen kuntoutus,
autismiosaaminen, kehitysvammapsykiatrinen osaaminen, psykososiaalinen kuntoutus, kayttaytymisanalyysi,
AAC-ohjaus, IMO-ohjaus, YKS-valmennus, emotionaalisen kehityksen arvionti (SEO-R2) seka
seksuaalineuvonta ovat keskeisid osaamisalueitamme.

Asiakkaamme ovat kaikenikaisia henkil6ita, joiden yksilékohtaiseen palvelutarpeen arviointiin perustuvat
palvelut ja palveluprosessit suunnitellaan yhteistydssa asiakkaan, hanen l&heisten ja muiden arjen
verkostotoimijoiden kanssa.
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustyén kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmista. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
myos tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkilokunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittaminen ovat ensiarvoisen tarkesa asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun var-
mistaminen ja edistdminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tyéntekijan vastuulle tehtavaroo-
linsa mukaisesti.

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset
Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamista-

vat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit, seka miten palveluiden
laatu varmistetaan?

PK_635_1.0
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Palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan, hanen omaisensa, laheisensy, laillisen edustajansa seka
verkostotoimijoiden kanssa. Sek& osastokuntoutuksessa etta tutkimus- ja arviointiyksikéssa arviointiin osallistuu
moniammatillinen tydryhma, jossa on mukana asiakkaan tarpeen mukaan laakari, sosiaalityontekija, psykologi,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti, palvelukoordinaattori, hoitaja ja ohjaaja. Palvelualueen
sosiaalityontekijat tekevat asiakkaille tarvittaessa vammaissosiaalityon mukaiset palvelutarpeen arvioinnit ja
palvelupaatokset.

Nakemykset asiakkaan omista voimavaroista ja palvelujen tarpeesta ovat palvelujen arvioinnin ldhtékohtana.
Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen ja edistdminen seka
kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Moniammatillisella tyéryhmalla on kaytossa
omia ammattialakohtaisia mittareita, esim. psykologeilla WISC-IV ja WAIS-IV. Kuntoutuksessa toimintakyvyn
arvioinnin mittarina on kaytéssa kehitysvammahuollon RAlsoft- mittaristo, jonka kehittdmisessa olemme
mukana. Laadimme asiakkaillemme myos yksilokeskeiset elamansuunnitelmat eli YKS -suunnitelmat.

Molemmissa yksikoissa on kuvattu keskeiset palveluprosessit, joita paivitetdan ja kehitetaan toiminnan ja
lainsd&dannon muutokset huomioiden. Tyodkaluina toimivat tyon sisallon kehittaminen ja hankkeet. Kaynnissa
olevia hankkeita ovat Digihoitopolun laajentaminen osastokuntoutukseen, aikuisten arvioinnin kehittaminen
(AIMO-hanke) ja emotionaalisen kehityksen arviointi (EMO-hanke Kehitysvammaliiton kanssa).
Laitoskuntoutuksen osalta on tehty toimenkuvamuutos, jossa yhden palvelukoordinaattorin tyénkuvaa on
muokattu siten, ettéd han toimii paatoksia tekevana sosiaalityontekijana, mika on tehostanut jatkohoitopaikkojen
I6ytymista. Mittarit: Poliklinikalla 1ahetteiden méaéara, jonovaraukset, suoriteseuranta. Laitoskuntoutuksessa
hoitojaksojen maara, hoitopaivat ja kayttoaste.

Asiakasturvallisuus varmistetaan riittavalla henkilostén maaralla, saannéllisella perehdyttamisella ja
kouluttautumisella. Henkilékunnan ja sijaisten patevyys varmistetaan Valviran JulkiTerhikistd/Suosikista. Lasten
kanssa ty6skentelevien rikostausta selvitetéan lain mukaisesti. Henkiloston tulee tietda vastuunsa ja
velvollisuutensa tietojenkasittelyssa ja tietojarjestelmien kaytossa seka tuntea toimintamallit jarjestelmien
hairiétilanteissa. Henkildstd suorittaa saanndllisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (Pohde) on tietoturvan, tietosuojan ja tietojarjestelmien kayton osalta
omavalvontasuunnitelma. Molemmissa yksitiss& on kaytéssa Haipro ilmoitukset ja seuranta.
Haittatapahtumien méaaraa ja laatua analysoidaan s&annéllisesti osastokokouksissa seka Konstin johtotiimissa.
Kaytdéssa on myos koko talon kattava halytysjarjestelma (9Solution), jonka kaytto testataan sazannéllisesti.
Henkildstolle jarjestetaan AVEKKI-koulutukset (vakivaltatilanteiden ennakointi). Asiakkaille tehd&an tarvittaessa
asiakaskohtaiset turvallisuutta edistavéat suunnitelmat. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta arvioidaan ja
tarvittaessa tehd&én rajoitustoimenpiteet moniammatillisen arvion perusteella. Mittarit: Henkiléston
tietosuojakoulutusten seka AVEKKI -koulutusten seuranta, Haipro- iimoitusten maara ja kasitellyt ilmoitukset,
Imo-arvioiden ja rajoitustoimenpiteiden tilastot.

Yhteistoiminta toteutuu s&aannéllisen yhteistyén avulla eri toimijoiden kesken. OYS Konsti kuuluu
vammaispalvelujen toimialueeseen ja tekee tiivista yhteisty6td vammaispalvelujen ty6- ja paivatoiminnan,
asumisyksikéiden ja vammaissosiaalitydn osaamiskeskuksen sek& muiden sosiaalipalvelujen toimijoiden
kesken. Sdanndllisté yhteistyota tehdaan myés tyésuojelun ja tyodterveyshuollon kanssa. Konstissa
koordinoidaan vammaispalvelujen turvallisuustyéryhman tydskentelya, jossa on mukana eri yksikoiden
esimiehia seké tydsuojelun, turvallisuusyksikon ja tyéterveyshuollon edustajat. Yhteistoimintaa toteutetaan OYS
sairaalakokonaisuudessa eri erikoisalojen kesken, koulujen seka kolmannen sektorin kanssa.

Henkildston perehdytysta toteutetaan suunnitelmallisesti ja hyddynndmme Pohteen
perehdytyssuunnitelmalomaketa ja OYS Konstin perehdytyssuunnitelmaa. Palvelualueella on kaytéssa
yksikoiden yhteinen perehdytyssuunnitelma. Henkilostolle mahdollistetaan vahintaan kolmeen koulutuspaivasn
osallistuminen vuosittain. Henkildkunnan tyoterveydesta vastaa Pihlajalinna oy. Kéytéssa on Pohteen varhaisen
tuen malli, jonka avulla tuetaan henkildston tydssa parjadmisté ja jaksamista. Henkilostdn poissoloja seurataan
saanndllisesti. Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on tehty Pohteen
ohjeistuksen mukainen tydn, tydympariston ja tydolojen riskikartoitus. Tarvittaessa laaditaan toimenpideohjelma
ja seuranta. Kéytdssa on myos Pohteen hyvan kaytdksen opas, jonka tavoitteena on edistaa henkilékunnan
kesken hyvaa kaytdsta ja puuttua varhain mahdollisiin ongelmiin. Mittarit: ajantasainen perehdytysopas ja
lomake, toteutetut kehityskeskustelut, tyolojen riskikartoitus, sairaspoissaolojen seuranta, psykososiaalisen
kuormituksen kysely vuosittain, EA -koulutukset, alkusammutuskoulutukset ja AVEKKI-koulutukset.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosdannéssa maaritellaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-
mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosd&nndssé annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista ja maaritellaadn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
niiden véliset toimivalta- ja vastuusuhteet.

Miten palveluyksikén vastuuhenkild(t) kaytanndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat,
etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Palvelualueen johtamisesta vastaa 4 esimiestd. Tutkimus- ja arviointiyksikén johtamisesta vastaa
palvelualuejohtaja Anu Tuominen ja ylildakari Jarmo Korkko ja he toimivat erityistydntekijdiden esimiehina.
Esimiesten ja henkiloston tukena toimii tiimivastaava, joka vastaa paivittdisen toiminnan organisoinnista.
Yksikossd on saanndlliset poliklinikkapalaverit. Lisaksi pidetaan vuosittain 2-3 kehittdmispaivaa, joissa
keskitytaan toiminnan kehittdmiseen. Vuosittain toteutetaan tydhyvinvointi- ja virkistyspéaiva.

Kuntoutuspalveluissa toimii palvelupaallikko ja palveluesimies, jotka johtavat yksikén toimintaa. Palveluesimies
toimii hoitohenkiloston esimiehena ja palvelupaallikko erityistyontekijéiden esimiehena. Yksikdssa on kolme
tiimivastaavaa, jotka organisoivat osastojen paivittaista toimintaa yhteistydssa palveluesimiesten kanssa.
Yksikossé pidetédan saannollisia osastopalavereita seka kehittamispaivia ja tyéhyvintointi- ja virkistyspaiva
vuosittain.

Palvelualueen esimiehet kokoontuvat viikottain johtotiimiin, jossa kaydaan lapi yksikéiden ajankohtaisia asioita,
Pohteen linjaamia ohjeistuksia esimiehille sekd vammaispalvelujen johtoryhmasté tiedotettavia ja valmisteltavia
asioita.

Palvelualuejohtaja osallistuu vammaispalvelujen johtoryhman tyéskentelyyn. Toimialueen palvelualuejohtajat
pitavat viikottaisia yhteistydkokouksia, joissa valmistellaan yhteisesti sovittuja toimintatkaytantoja ja
varmistetaan niiden vieminen kaytantéon kullakin palvelualueella.

Miten varmistetaan asiakkaan asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos on ilmennyt epaasiallista kohtelua?

Sosiaalihuollon asiakaslain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812) mukaan asiakkaalla on oikeus hyvéan kohteluun ja palve-
luun. Asiakasta kohdellaan yksilollisesti, arvostavasti ja kunnioittavasti. My®s sosiaalihuoltolain 48§ mukainen
henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus edellyttas, etté asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut annetaan
laadukkaasti. Henkilostdn on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han tehtavissa
huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen ep&kohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa.llmoituksen saa tehda salassapitosaannosten estamatta, eiké ilmoituksen tehneeseen
henkil6én kohdisteta kielteisia vastatoimia ilmoituksen vuoksi.

Yksikén esimiehen on viipymatta puututtava asiakkaan epéaasialliseen kohteluun ja selvitettéava tapahtuma
yhteistydsséa henkildston, asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Epakohdat pyritdan korjaamaan
mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa kutsutaan johtotiimi ja henkildstd koolle asian selvittdmiseksi.

Asiakkaan ja /tai omaisen ilmaistessa tyytymattdmyytensa hoitoon tai kohteluun tarjotaan hanelle aina mah-
dollisuus keskustella asiasta henkildkunnan kanssa. Mikali keskustelu ei tyydyta asiakasta/omaista henkils-
kunta kertoo hanelle mahdollisuudesta tehda muistutus ja ohjaa tarvittaessa sen tekemisessé. Tarvittaessa
asiakas ohjataan myds sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa héanen omaisensa tai laheisenséa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaat, omaiset ja heidan Iaheisensa voivat iimoittaa vaaratilanteesta tai turvallisuusuhasta suoraan henkilé-
kunnalle tai esimiehelle suullisesti tai kirjallisesti. Imoituksen saatuaan esimiehet selvittavat tilanteen ja
aloittavat korjaavat toimentpiteet valittomasti ja tiedottavat korjaavista toimenpiteista asiakkaalle.
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Miten hoitoon paasyn tai lakisaateisten maaraaikojen toteutumista seurataan ja raportoidaan? Kuvaus
mahdollisten muiden lakisaateisten maaraaikojen seuraamisesta ja raportoimisesta. Miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan?

Tutkimus- ja arviointiyksikon toteuttamaa la&kinnallisté kuntoutusta ei toistaiseksi velvoita terveydenhuoltolaista
tuleva hoitotakuu. Lahetteissa kuvattuihin tarpeisiin pyritadn vastaamaan 6 kuukauden kuluessa tai silloin kun
se esimerkiksi kuntoutussuunnitelman paivittamiseksi on perusteltua. Asiakasméaaran voimakas kasvu on
vaikuttanut siihen, ett& jonotusaikoja ei ole taysin kyetty toteuttamaan 6 kuukauden sisélld. Jononhallinnan
osalta yksikéssa on kdynnissa useita toimenpiteita ja henkiléstéresursseja on suunnattu jonojen purkamiseksi.

Osastokuntoutukseen on jonoa suuren kysynnan vuoksi. Jonon muodostumisen syyné on se, etté asiakkaille ei
ole I6ytynyt omalta alueelta soveltuvaa asumismuotoa, jonka johdosta osastokuntoutusjaksot ovat pitkia.
Tarkoituksenmukaisia jatkokuntoutuspaikkoja selvitetdann yhteistyéssa vammapalvelujen yhteisen
asiakasohjausyksikdn kanssa.

OYS Konstin sosiaalityéntekijoille on delegoitu 24.1.2024 alkaen virkatehtavia vammaissosiaalityén
palvelutarpeen arviointiin ja paatdksen tekoon liittyen. Sosiaalityéntekijat voivat tarvittaessa tehda Konstin
asiakkaille palvelutarpeen arviointia/paivitysta seka paattaa ja jarjestaa heille soveltuvat vammaissosiaalitydn
palvelut. Sosiaalitydntekijat osallistuvat vammaissosiaalityon tiimeihin, joissa saavat perehdytysta ja esimiesten
tukea uusien tehtavien hoitamiseen.

Miten palveluyksikéssa huolehditaan henkiloston riittava perehdyttdminen palveluiden mydntamisen perusteisiin
ja yhtenaisiin toimintatapoihin.
Kuvattu kohdassa 4.1. laadunhallinta.

Miten asumispalveluissa varmistetaan asiakkaiden kiireetonta sairaanhoitoa, suunhoitoa, ja kiireellista
sairaanhoitoa seka &killista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Palvelualue ei tuota asumispalveluita.

Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan? Kuka palveluyksikdssa vastaa
asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Osastoasiakkaiden kokonaisvaltainen terveyden seuranta ja hoito toteutuu OYS Konstissa. Tarvittaessa
konsultoidaan erikoissairaanhoitoa. Avohoitoasiakkaiden ja poliklinikka-asiakkaiden terveydenhoito toteutuu
oman alueen perusterveydenhuollossa. Kehitysvammaan liittyvat vaativat hoidon tarpeet hoidetaan OYS
Konstissa. Suun terveydenhoito toteutetaan pasosin Pohteen suun terveydenhuollon yksikdissa.

Miten ehkaisette asiakkaiden ja potilaiden sek& henkildston tapaturmia? mm. kaatumisien ja myrkytyksien
ehkaisy, vakivallan ehkaisy, ergonomian varmistaminen

Asiakas- ja ty6turvallisuutta varmistetaan riittavalla henkiléstémitoituksella, kohdentamalla resursseja tarpeiden
mukaisesti, henkilokunnan koulutuksilla (AVEKKI) ja perehdytykselld seké kannustamalla henkilstod tekemaén
Haipro-ilmoituksia riskitilanteissa. limoituksia ja asiakas- ja tyéturvallisuusasioita késitellaadn sdanndllisesti
tiimipalavereissa henkilokunnan kanssa seka vammaispalvelujen turvallisuustyéryhméassa.

Tarkeéna periaatteena nahdaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja itsendisen suoriutumisen
tukeminen. Ensisijaisesti pyritddn ennakoimaan tilanteita ja 16ytamaan ratkaisuja haastaviin tilanteisiin.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista saatelee lainsaadantd (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
1997). Henkildkuntaa perehdytetaan saanndéllisesti itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta tukeviin toimenpiteisiin
mm. yksildsuunnitelman ja yksil6kohtaisen eldmé&suunnittelun avulla.

Palvelualueen yhteisiin ty6tiloihin on koottu ohjeet riskienhallinnan ohjeista ja ohjelmista:
- Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- Riskienhallintasuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelmat/ohjeet

- Ty6suojelun toimintaohjelma

- Pohteen valmiussuunnitelma

- Tydsuojelun toimintaohjelma

-Henkilokunta iimoittaa potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitukset, tydturvallisuusilmoitukset,
tietosuoja/tietoturvailmoitukset Haipro-jarjestelman kautta. Jarjestelméssa tehdaan vuosittain yksiksiden
vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen.

- OYS Konstin ladkehoitosuunniteima ja Pohteen ladkehoitosuunnitelma.
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4.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat Lapin
hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavéat tason, joka tulee vahin-
taan toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten, ettei asiak-
kaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai toimintakyvyn perusteella.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvaa sosiaalipalvelua seké hyvéaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, ettéd heidan vakaumustaan ja yksityisyyttédan kunnioitetaan, eik&a
ihmisarvoa loukata. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidan etunsa ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on lisaksi oikeus saada itsedén koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan p&asy palveluihin ja hoitoon? Mitka ovat palveluyksikkonne keskeiset
palvelu- ja/tai hoitoprosessit ja ohjeistukset.

Asiakkaan hakemus tulee OYS Konstiin sosiaali- ja terveydenhuollon Idhetteella tai palvelupyynndélla ja ne
kasitellazn ylilaakarin johdolla viikottain 1&dhetepalverissa ja asiakas laitetaan tarvittaessa jonoon. Kiireellisissa
tapauksissa otetaan yhteys Konstin asiakaspalvelunumeroon p. 050 404 1030, josta otetaan yhteys virka-ajan
puitteissa mahdollisimman pian. Moniammatillinen tiimi arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden seka tarvittavat
toimenpiteet.

Palvelualueen keskeiset palvelu- hoitoprosessit:

- Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisesti tutkimus- ja arviointijakson asiakkaille yksiléllisen tarpeen
mukaisesti. Se sisaltaa arvion kasvun, kehityksen ja toimintakyvyn tilanteesta sek& suunnitelman ja suositukset
kuntoutuksen toteuttamiselle. Suunnitelmaan sisaltyy myos tarvittavat lausunnot ja suositukset. Se lahetetéan
postitse asiakkaille seka asiakkaan valitsemille yhteistyétahoille.

- Palvelutarpeen arvio, suunnitelma ja -paatokset

OYS Konstin sosiaalitydntekijat laativat osana kuntoutuksen suunnittelua tarvittaessa vammaissosiaalityén
mukaisia palvelutarpeen arviointeja ja tekevat hallintopaatoksia vammaispalvelulain mukaisista palveluista seka
jarjestavat palveluita yhteistyéssa vammaissosiaalitydn tiimien kanssa.

- Hoitosuunnitelma laaditaan osastokuntoutusjakson asiakkaille moniammatillisesti sek& asiakkaan verkoston
kanssa. Suunnitelmaan kirjataan paivittain asiakkaan paivan kulku ja toimintakyky huomioiden hanen
kuntoutumiselleen ja paivittaiselle hoidolleen asetetut tavoitteet. Hoitosuunnitelmaan siséltyy hoitotydn
véliarviointi ja loppuarviointi.

- Yksilésuunnitelma (IMO-suunnitelma) on olennainen osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta 381/2016). Yksilésuunnitelma sisaltaa 1)
toimenpiteita henkilon itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi, 2) kohtuullisista mukautuksista henkildn taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi, 3) henkilon kayttamista kommunikaatiomenetelmista, 4) keinoista, joilla henkildn erityishuolto
toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteitd, 5) rajoitustoimenpiteista, joita henkildn erityishuollosta
arvioidaan jouduttavan kayttavan. Yksikésuunnitelma laaditaan yhteistyéssé erityishuollossa olevan henkilon,
hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun léheisensa kanssa.

- AVEKKI-suunnitelma laaditaan tarvittaessa asiakkaalle, joka tarvitsee erityista tukea ja ohjausta haastavan
kayttaytymisen vuoksi. AVEKKI -toiminnan l&htokohtana on vakivallan ehkaisy ja tilanteiden hallinta turvallisesti.

- Tahdosta riippumaton erityishuolto. Tahdosta riippumattoman erityishuollon hakemus késitellaédn OYS
Konstissa lain edellyttamalla tavalla. Konstiin on nimetty tyéryhma tutkimuksia varten seka tyéryhma
paatoksentekoa varten. OYS Konstissa toteutetaan tahdosta riippumatonta erityishuoltoa tarpeen vaatiessa
hyvinvointialueen asiakkaille. Satunnaisesti tahdosta riippumattoman hoidon arviointipyyntéja voi tulla YTA-
alueelta (Kainuun, Lapin, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueet).
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Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakkaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan paivittéin rohkaisemalla asiakasta tekemaan itse
paatoksia arjen asioissa, kuten mita haluaa sy6d4, juoda, miten pukeutua, milloin haluaa yksityisyytta, mita
puuhastella pdivan aikana jne. Tata varten jokaiselle asiakkaalle laaditaan YKS -suunnitelma, joka siséaltaa
yksiléllisen tukiprofiilin, jossa kuvataan asiakkaan toiveet, mieltymykset, unelmat ja elaman tarkeat asiat.
Yksilokeskeisen elaméansuunnittelun avulla edistetédan asiakkaan toimintakykya seka nostaa esille asiakkaan
voimavaroja ja vahvuuksia. Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisella pyritddn ehkaisemaan
rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Yksilokeskeinen ajattelu tarkoittaa kehitysvammaisen henkilén nakemista
ainutlaatuisena henkilén, jolla on kykyja, vahvuuksia, haluja ja tarpeita. OYS Konstin hoitohenkildsto
koulutetaan kayttamaan YKS- menetelmaa. Lisaksi OYS Konstissa on oma sisdinen YKS- valmentaja, joka
vastaa henkiléstén kouluttamisesta seka kaytén toteutumisesta asiakkaiden kuntoutuksessa.

Asiakas on mukana oman kuntoutussuunnitelman laatimissa yhdess& moniammatillisen tyéryhman kanssa ja
esittdd omia toiveitaan ja tarpeitaan.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee iimeta palveluyksikén asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkild?

Kehitysvammalakiin (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 381/2016 10.6.2016)

http://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20160381 voimaan tulleet muutokset sisaltavat uudet sddnnokset mm.
itsem&aaraamisoikeuden vahvistamisesta, itsendisen suoriutumisen tukemisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytén
vaéhentamisestd. OYS Konstissa ndma uudet sddnnokset on huomioitu laatimalla asiakkaalle asiakkaan
yksildsuunnitelma eli IMO-suunnitelma, joka on osa hoitosuunnitelmaa. OYS Konstiin on laadittu
lainsdadantéon perustuva ohjeistus asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja tukemisesta.

Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-, palvelu-
tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat?

Asiakkaan tullessa osasto- ja/tai tutkimusjaksolle hanelle laaditaan suunnitelmat, joita paivitetaan saannollisesti
kuntoutumisen edistymisen myota esimerkiksi viikottaisten kiertojen perusteella. Kuntoutussuunnitelmat
paivitetddn seurantakayntien yhteydessa. Imo-suunnitelmat paivitetaan tarvittaessa vahintaan 6 kk valein.

ltsemaaraamisoikeuden vahvistamiseeen liittyvistd suunnitelmista ja ohjeista vastaa kuntoutuspalvelujen
palvelupéaallikké Pirjo Roinesalo.

RAI-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesté asiakkaan tai potilaan toimintakyvyn arvioinnissa?

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan Kehitysvamma-Rai mittaristoa pitkaaikaisasiakkaille ( yli 3 kk
hoitojaksoilla). Mittariston kayttd on laajenemassa koko vammaispalvelujen toimialueelle, jonka myéta
mittaristoa voidaan hyédyntaa paremmin.

Miten varmistatte dokumenttien, ohjeiden ja suunnitelmien ajantasaisuuden, missa niita sailytetaén,
arkistoidaan ja miten ne ovat henkildstén ja tarvittavilta osin asiakkaiden ja potilaiden saatavilla?.

Keskeiset ohjeet I16ytyvat yhteisesta tyétilasta OYS Intran Tyétilasta Kehitysvammahuollon
sivulta(https://intra.oysnet.ppshp.fi/tyotilat/Kehitysvammahuolto/SitePages/Kotisivu.aspx) seka yhteiselta Y-
asemalta.

Paperiset tutkimuslomakkeet ja -poytakirjat siirretdan OYS Konstin arkistoon. Arkistosta siirretdan saannolli-
sesti asiakaspaperit isompaan psykiatrian yksikon arkistoon. Kuntoutussuunnitelmat I&hetetaan asiakkaille
postitse ja osastokuntoutuksen hoitokertomukset asiakas saa pyydettdessa. Asiakas tai omainen ovat
mahdollisuuksien mukaan mukana suunnitelmien laatimisessa.

Omatyéntekijan/vastuutyéntekijan nimeamisen periaatteet:

Asiakkaan omatydntekijana toimii OYS Konstissa tydskenteleva sosiaalityontekija, mikali asiakkaalle tehdaan
vammaissosiaalityén mukainen palvelutarpeenarvio ja /tai palvelupaatoksia.

Asiakkaan hoitotyéssa OYS Konstissa omatyontekijana toimii tiimin nimetty omahoitaja.
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Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot:
Pohteen potilas- ja sosiaaliasiavastaava Seija Piirainen; seija.piirainen@pohde.fi; p. 050 571 3395 ,

4.4. Muistutukset ja kantelut

Jos asiakas tai potilas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti tai on tyytymatén saamaansa hoitoon tai palve-
luun, on asiakkaalla tai potilaalla seka heidan omaisellaan ja laheiselldéan lakisaateinen oikeus tehdé asiasta muis-
tutus. Muistutuksen voi tehda kayttaen Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialueen verkkosivuilla olevaa lomaketta tai
vapaamuotoisesti kirjallisesti.

Asiakkaalla tai potilaalla on my&s oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun nah-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi k&antaa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltavaksi muistutuksena.

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

Palveluyksikén oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeas, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmidita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. liImoituksista saatava tieto taydentaa kokonaisnakemysté asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntéa toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytapanne ja miten varmistatte, ettd muistutukset
kasitelldan asianmukaisesti?

Muistutukseen vastataan asian laadusta ja laajuudesta riippuen 4 viikon sisalla. Mikali asia vaatii tavanomaista
enemman selvitystyotd, vastausaikaan voi menna 1-2 kuukautta. Aika lasketaan alkaen siité, kun
muistutusasia saapuu kasiteltédvaksi hyvinvointialueen kirfjaamoon ja se kéasitelldan ilman aiheetonta viivetta.
Esimiehet hankkii tarvittavat vastineet ja antavat kirjallisen vastauksen muistutukseen. Muistutukseen annetaan
perusteltu vastaus ja siina kerrotaan mihin toimenpiteisiin on ryhdytty muistutuksen johdosta ja milld perusteilla.
Muistukset l&ahetetédan asiakkaille postitse.

Miten muistutus-, kantelu- ja valvontapaatoksissa ilmi tulleet epékohdat ja puutteet késitelldan, raportoidaan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Esihenkil6t arvioivat yhteistydssa palvelualuejohtajan kanssa toiminnan muutostarpeita ja toteuttavat niita
tarpeenmukaisesti ja tiedottavat muutoksista myds asiakkaille.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilén yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkildtietojen oikeaoppista kasitte-
ly& ja niiden suojaamista luvattomilta késittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen sailytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seka palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kaytté. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuojaan seka

tietojarjestelmien kayttoon liittyvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mik& on hyvaksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 §.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavat
Puh: 08 669 9500 (vaihde)
tietosuoja(a)pohde.fi

Mihin kirjaatte asiakas- tai potilastietoja?

Henkilosto kirjaa asiakastietoja vain asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. OYS Konstissa kaytossa kaksi asiakas-
ja potilastietojarjestelmad ESKO-potilastietojarjestelma ja sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma Saga.
Osastokuntoutuksessa kaytettavat hoitosuunnitelmat ja - kertomukset kirjataan ESKO-potilastietojarjestelméaan.
Rajoituspé&éatdkset kirjataan Saga-asiakastietojarjestelmaan. Tutkimus- ja arviointiyksikén henkilosto kayttaa
paédasiassa ESKO potilastietojarjestelmaa. Yksikon sosiaalitydntekijat kayttavat Eskon rinnalla Saga-
asiakastietojarjestelmas, jonne kirjataan asiakkaiden palvelutarpeen arviot ja vammaissosiaalityén
hallintop&atdkset. Tahdosta riippumattoman hoidon paatokset tehdaan toistaiseksi kirjallisesti ja paatokset
séilytetddn OYS Konstin arkistokaapissa. Jatkossa p&éatokset tehdaan Saga asiakastietojarjestelmaan, jolloin
paatdksia ei tarvitse enada sailyttaa arkistossa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikéssa noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaé lainsaadantoa seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan Kanta-arkiston maarittelemia kirjaamisohjeita.
Palvelualueilla on useita kirjaamisyhdyshenkilsita, joiden tehtavana on perehdyttaa saannollisesti tyontekijoita
kirfjaamiseen littyvissa asioissa.

Paperiset tutkimuslomakkeet ja -pdytékirjat siirretdan OYS Konstin arkistoon. Arkistosta siirretdan saannoéllisesti
asiakaspaperit isompaan psykiatrian yksikén arkistoon. Pohteen tietohallinnossa toimiva tietoturvayksikké
vastaa tietoturvaohjeista ja -dokumenteista. Henkiléstd ohjataan suorittamaan Pohteen jarjestama
tietoturvakoulutukset. Todistukset kirjataan koulutusjarjestelmaan. Esimiehet ja tiimivastaavat kayvat
saanndllisesti [pi ohjeet henkildéstdn kanssa ja tarvittaessa esimiehet konsultoivat Pohteen tietoturvapalveluita.
Miten huolehditaan henkildstén ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Esimiehet huolehtivat riittavasta koulutuksesta ja perehdytyksesta pohteen kaytanteiden mukaisesti ja ohjaavat
henkildstdn kdymaan Pohteen jarjestamat tietoturvakoulutukset.

4.6. Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen laakehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maarit-
telee laakehoitoon, la&kehoidon turvallisuuteen ja yksikkékohtaiseen lagkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lagkehoitoa toteuttavan yksikén tulee
laatia organisaation ldakehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkékohtainen lagkehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan laékehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa laakehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laskehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Laakehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltédan sen yksin tarpeita, missa laakehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.

Milloin I&&kehoitosuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Miten varmistetaan sen laatiminen, toteutuminen,
seurantaa ja paivittdminen?

Nykyinen laakehoitosuunnitelma on laadittu, hyvaksytty ja otettu kayttéon 14.6.2024. OYS Konstissa on nimetty
la&kehoitosuunnitelman tyéryhma, jonka kutsuu koolle Kuntoutuspalveluiden palveluesihenkild vahintasn
kerran vuodessa ladkehoitosuunnitelman paivittamista varten. Tarvittaessa tyéryhma kutsutaan koolle
useammin kenen tahansa tyéryhman jasenen aloitteesta, joka on havainnut tarpeen tarkastella ja paivittaa
lagkehoitosuunnitelmaa.
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Kuka vastaa palveluyksikén ladkehoidon asianmukaisuudesta? Miten ladkekulutusten seuranta toteutetaan?
Miten sairaala-apteekin tekemat tarkastukset toteutuvat?

Vastuu lagkehoidon asianmukaisuudesta on ylilaakarilla seka hoitotydn esihenkilsilla.

PVK- ja N-laakkeet sailytetaan erillisissa lukituissa kaapeissa, jotka on varustettu iLOQ-kulunseurannalla.
Laakkeiden vaarinkayttda ehkaistaan seuraamalla ladkkeiden varastotilannetta ja kulutusta. N-laakkeet
inventoidaan viikoittain ja niiden kaytté merkitaan jokaisella antokerralla erilliseen 1&éke- ja pakkauskohtaiseen
kulutuskorttiin. La&kepakkauksen loputtua, kulutuskortti toimitetaan sairaala-apteekkiin tarkastettavaksi.
La&kehuoneessa on tallentava kameravalvonta.

Sairaala-apteekki varmistaa vuosittain seka tarvittaessa tehtavilla osastokaynneilla sen, etté ladkehuolto
yksikdissa on jarjestetty asianmukaisesti seka ladke- ja laakitysturvallisuutta edistaen.

Miten l&akehoitosuunnitelman toteutuminen ja henkiléstén osaaminen varmistetaan ladkehoidossa? Miten
henkildston I&dakelupien voimassaoloaikoja seurataan?

Laakehoitoa toteuttavilta tyontekijoiltd varmennetaan ammatillinen perustutkinto (Valviran ammattihenkiléiden
keskusrekisteri)

Laakehoitoa toteuttavat tydntekijat perehdytetaan Konstin laakehoitokaytantsihin, esitellaan ladkehuone ja sen
siséltd. Konstissa noudatetaan Pohteen yhteista lIdakehoitosuunnitelmaa. Sita tarkentavat sovellusohjeet on
kirjattu Konstin omaan l&akehoitosuunnitelmaan. Uuden tydntekijan tulee perehtya molempiin.

Yli 3 kk tydsuhteessa on suoritettava STM:n maaraysten mukaiset ladkehoidon tentit (teoria- ja
laakelaskuosuudet) ja suoritettava l1aakehoidon perusosaamisen nayttd. Erityisosaamisen luvista
ravitsemushoito nendmahaletkulla tai PEG:n kautta seka N-ladakkeiden antaminen pyritdan suorittamaan
mahdollisimman monelle. Palveluesihenkild kokoaa hoitajalta suoritettujen tenttien ja nayttéjen dokumentit.
Luvan myoéntaa Konstin ylildakari tai hanen sijaisensa.

Laakehoidon luvat on uusittava viiden vuoden valein. Ammattihenkilélain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka
perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Jokaiselle Iadkeluvan omaavalle
tyontekijalle tulee sahkodpostiin ilmoitus koulutusjarjestelman kautta, kun ladkelupa on vanhenemassa. My6s
esihenkilélle tulee ilmoitus, kun tyéntekijan ladkelupa menee vanhaksi. Esihenkild pystyy seuraamaan
I&&kelupien voimassaoloa koulutusjarjestelmén kautta.

Jos yksikdssa on rajattu l1dakevarasto, onko toimintaan tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten rajatun
|&a&kevaraston kayttda seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

OYS Konstissa ei ole rajattua laakevarastoa.

4.7. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvéksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tyosta kaytetaan kasitettd monialainen yhteistyd. Jokaisella ammattilaisryhmall& voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytanténsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistydssa on térke&a suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle seka tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisella ndkemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvéksi.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?

OYS Konstissa jarjestetaan muiden palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa yhteisty6- ja verkostopalave-
reja seka osallistutaan muiden hallinnonalojen jarjestamiin verkostokokouksiin.

Asiakkaiden tietoja luovutetaan tarvittaessa muille hallinnonaloille tai palveluntuottajille asiakkaan luvalla. Asia-
kas allekirjoittaa talléin erillisen lupalomakkeen tietojen luovutukseen.
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Miten varmistatte asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyvan yhteistyén palveluntuottajan muiden
palveluyksikkéjen kanssa?

Palveluntuottajien kanssa pidetaan saannollisesti yhteisty6- ja arviointipalavereita. Yleisimmat yhteistyétahot
ovat asiakkaan vanhemmat tai muut laheiset sekéa sosiaali- ja terveystoimi, paivakoti, koulu, terapeutit ja
asumisyksikén henkilosto. Verkostopalaverit jarjestetaan paasaéantéisesti tutkimus- tai kuntoutusjakson alussa
ja lopussa seka tarpeen mukaan jakson aikana. Asiakkaan ja hdnen omaisten/laheisten seka yhteistydssa
verkostotoimijoiden kanssa sovitaan kirjallisten kuntoutussuunnitelmien ym. asiakirjojen toimittamisesta.

4.8. Toimitilat ja toimintaympaéristé

Minkalaiset ovat kaytettavisséanne olevat toimitilat? Kuvailkaa rakennuksen, asiakastilojen, henkilékunnan
tilojen, huoltotilojen, varastointitilojen, piha-alueen jne turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelutoiminnan
tarkoitukseen.

Kaytdossamme olevat tilat on rakennettu uudisrakennuksena ja otettu kayttéon 25.11.2019. Tilat on suunniteltu
nykyiseen kayttéon, lahtékohtana asiakaslahtoisyys, turvallisuus ja monikayttdisyys. Tilat ovat muuntojoustavia
ja ne ovat muokattavissa seka osastokuntoutuksen etta poliklinikan asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi. Asiakkaille
laitoskuntoutuksen mahdollistamiseksi on 30 yksitta, jotka jakaantuvat viiteen yksikkdon, joissa kussakin 6
yksiota. Rakennus on toteutettu esteettomaksi.

Miten toteutuu asiakkaiden ja potilaiden yksityisyys ja intimiteettisuoja? Miten mahdollistuu asiakkaiden ja
potilaiden sosiaalinen kanssakayminen ja vapaa liikkuminen?

Asiakkaiden yksityisyys on huomioitu rakennusvaiheessa: oma huone kylpyhuoneineen, lukittavat ovet
asuntoon, oma minikeittid, televisio. Turvallisuus: kestavat materiaalit, koko talon kattava halytysjarjestelma,
sisustussuunnitelman mukaan rauhoittavat varit ja materiaalit.

Asiakkaille maaritellaan henkilokohtaiset kulkuoikeudet Unisons- ohjelman avulla asiakkaan toimintakyvyn ja
tarpeiden mukaan seka turvallisuuden varmistamiseksi. Tavoitteena on, ettd kenenkaan kulkuoikeuksia ei
perusteettomasti rajoiteta. Asiakkaan kulkuoikeudet toimivat kulkutunnisteella. Asiakkaalle voidaan maéaritella
kulkuoikeuksia eri oviin, kuten omaan huoneeseen tai omasta ryhmatilasta pois ja siséén. Kulkutunniste
voidaan ohjelmoita, siten etta se toimii tiettyna vuorokauden aikana. Henkilékunta varmistaa viime k&dessa aina
asiakkaan kulkuoikeudet.

Miten varmistatte tilojen esteettomyyden? Onko valaistus ja Iampétila asianmukainen? Toimitilojen
asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés mahdolliset palvelualakohtaisesta lainséadannosta
tulevat vaatimukset.

Tilat on suunniteltu nykyiseen kayttoon, lahtékohtana asiakaslahtsisyys, turvallisuus ja monikayttdisyys. Tilat
ovat muuntojoustavia ja ne ovat muokattavissa seké osastokuntoutuksen etté poliklinikan asiakkaiden tarpeisiin
sopiviksi. Asiakkaille laitoskuntoutuksen mahdollistamiseksi on 30 yksi6ta, jotka jakaantuvat viiteen yksikkdon,
joissa kussakin 6 yksitta. Rakennus on toteutettu esteettdmaksi. Asiakkaiden yksityisyys on huomioitu
rakennusvaiheessa: oma huone kylpyhuoneineen, lukittavat ovet asuntoon, oma minikeittio, televisio.
Turvallisuus: kestavat materiaalit, koko talon kattava halytysjarjestelmd, sisustussuunnitelman mukaan
rauhoittavat vérit ja materiaalit.

Mitk& ovat toimitilojenne kayttéon liittyvat riskit ja miten hallitsette niitd? Esim. Toimitilaan liittyva riski? Miten
kulunvalvonta on jarjestetty?

Kiireellisia tilanteita varten turvallisuuden varmistamiseksi asiakashuoneiden ovissa seké rauhoittumis- ja turva-
huoneen ovissa on hatasulkulukija. Luetuksella huoneen ovi menee lukkoon ja uudella luetuksella huoneen ovi
aukeaa. Kun hatasulku on p&alla, niin ovea ei voi avata ovenkahvasta tai asiakkaan kulkul&tkalla.

OYS Sairaalapalvelujen Rekistersinti-piste huolehtii henkildkunnan kulkuoikeuksista. Kulkuoikeudet on
madaritelty henkilostoryhmittain. Vakituisella henkildkunnalla on kaytdssa henkilokohtaiset kulkutunnisteet ja
iLog-avaimet. Lyhytaikaiset sijaiset saavat kulkutunnisteen tyévuoron ajaksi vuoronvastaavalta
sairaanhoitajalta. Paaasiassa kulku toteutuu kulkutunnisteen avulla.
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Onko tiloissa kameravalvontaa, miten sailytetdan mahdolliset tallenteet? Miten testataan halytys- ja
hoitajakutsulaitteet ja miten se dokumentoidaan? Miten paloturvallisuutta lisataan?

OYS Konstissa on kayttssa tallentava kameravalvonta kaikissa yleisissa tiloissa kuten aula-/odotustiloissa,
kaytavilla, asiakasryhmien yleistiloissa, rauhoittumis- ja turvahuoneissa seka piha-alueella. Asiakkaiden
yksiléllisyyden suojelemiseksi kameravalvontaa ei ole asiakashuoneissa, vastaanottohuoneissa eika
neuvotteluhuoneissa. Tallentavan kameravalvonnan kayttotarkoitus ja késittelyperusteet 16ytyvat Pohteen
tallentavan kameravalvonnan rekisteriselosteesta ja vastuuhenkild on Pohteen turvallisuuspaallikko.
Tallentavan kameravalvontajarjestelman tarkoitus on ensisijaisesti tyontekijoiden, asiakkaiden ja muiden tiloissa
oleskelevien henkilékohtaisen turvallisuuden varmistaminen, omaisuuden suojaaminen ja rikosten
ennaltaehkaiseminen, hoitoprosessin asianmukaisen toiminnan valvominen, turvallisuutta, omaisuutta tai
hoitoprosessia vaarantavien tilanteiden ennaltachkaiseminen ja selvittdminen seka tapahtuneiden rikosten ja
vastuukysymysten selvittdmisen edistdminen. Toissijaisesti tallenteita voidaan kayttaa myés tydsuhteen
paattamisen perusteen toteennayttamiseksi, tydpaikkahairinnan tai — ahdistelun tai epaasiallisen
kayttaytymisen toteennédyttamiseksi tai tyétapaturman tai vaaratilanteen selvittdmiseksi.

Asiakkaiden ja henkildston turvallisuus ja mahdollisuus yhteydenpitoon asiakkaan lyhytaikaisen erilldan pidon
aikana turva- ja rauhoittumishuoneissa on varmistettu kameravalvonnalla, jolloin kuvayhteys huoneista on
hoitaja-asemalle. Lisaksi hoitaja-asemalta on kuvayhteys OYS Konstin ulkokameroista turvallisuuden
varmistamiseksi.

Tallentavan kameravalvonnan yhteyshenkilé on Pohteen turvallisuuspaéllikké Kati Romakkaniemi p. 0400 287
766, kati.romakkaniemi@pohde.fi

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sek& myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnéissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myéntamat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyéturvallisuustarkastus? Muut mitka?)

Tarkastus/hyvdksynta Paivamaara Keskeiset havainnot
11/2019 Uusien toimitilojen kayttodnotto. Luvat I6ytyvat OYS
kiinteistétekniikan yksikésta.
Yleinen palotarkastus 29.2.2024 Léytynyt vanhentuneita kasimmuttimia. Huoltoliike ei

ollut vaihtanut kaikkia k&sisammuttimia. Asiakkaat
repineet irti tarroja "Sammutin oven takana".

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja vikailmoituksia sekéa naihin liittyvaa tiedonkulkua koskevat
menettelytapanne? mm. Miten kiinteistéhuoltonne on jarjestetty sek& miten toimitte akuuteissa vikatilanteissa?

Kiinteistéon ja ymparistdon liittyvat viat ja puutteet iimoitetaan kiinteistétekniikalle séhkoisella vikailmoituksen
lomakkeella. Kiireelliset vikailmoitukset tehdaan puhelimitse OYS valvontakeskuksen kautta, jossa on
ympadrivuorokautinen paivystys.

Tilat on nimetty ja kuvitettu ja niihin on ohjaavat opasteet. Erilaista tekniikkaa on hyédynnetty tukemaan
toiminnan ja turvallisuuden tarpeita. Taloteknisia ratkaisuja on mm. saadettava valaistus, lammitys ja jaahdytys
kattopaneeleilla, automaattinen paloilmoitin ja sammutusjarjestelma seka aurinkopaneelit katolla tuottavat osan
tarvittavasta sahkoésta OYS Konstille.
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Missa on toimitiloihin liittyvat kayttdohjeet? Miten remonttien suunnittelu ja niisté tiedottaminen on suunniteltu?
Miten saatatte tietoon sisdilmaan liittyvat huolet?

OYS Konstin toimitiloihin liittyvat suunnitelmat ja ohjeistukset 16ytyvat kokonaisuudessaan kiinteistétekniikalta.
Toiminnan kannalta oleelliset kaytannén ohjeet ovat OYS Konstissa.

Remonttitarpeet kaydaan lapi yhdessa kiinteistotekniikan kanssa ja kiinteistétekniikka suunnittelee niiden
toteutuksen. Tiedottaminen tapahtuu esihenkildiden, timivastaavien tai osastosihteerin kautta remontin
laajuudesta riippuen.

Sisailmaan liittyvat huolet tuodaan esihenkildiden tietoon ja niista tehdaan séhkoinen ilmoitus
kiinteistotekniikalle. Kiinteistétekniikka paattaa tutkimuksista ja toimenpiteistéd seka tiedottaa niista.

Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden ja potilaiden tarpeita
vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden seké asiakkaiden ja potilaidenpalvelu- tai
hoidontarpeiden mukaisesti?

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka
asiakkaiden yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat
asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien
leviamisen estédminen.

OYS Konstissa noudatetaan Pohteen infektioidentorjuntayksikén laatimia ohjeistuksia hygieniakaytéannéista.
Tavanomaiset varotoimet -ohjeessa ohjeistetaan asiakkaaseen liittyvista asioista, asiakkaan huoneen
varustelusta, henkildkunnan kasihygieniasta ja kdsihuuhteen kaytosta, henkildkunnan muusta hygieniasta
asiakkaan hoidon yhteydessg, tydasusta, kasien pesusta vedella ja saippualla seka suojakasineiden kaytosta.
Lisaksi kaytossa ovat tarkemmat ohjeet kasihygieniasta vaipanvaihdon yhteydessa, vuodehuolto-ohje seké ohje
moniresistenttibakteerien osalta (esim. MRSA). Pesualtaiden luona on kuvallinen ohje k&sien desinfioinnista
kasien pesun yhteydessa. Myos yksikdssa vieraileville on ohje, miten he voivat estaé infektioiden leviamista.
Kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat hygieniaan liittyvissa asioissa henkildstén apua, ohjeita ja tukea.
Asiakkaan tarvitsema yksiléllinen avuntarve hygieniaan liittyvissa asioissa kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Miten em. tehtavia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja pyykkihuollon
toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Palvelualueen puhtaanapito hoidetaan Pohteen puhtauspalvelun tuottamana. Puhtauspalvelun kautta
yksikossa tyoskentelee paivittain laitoshuoltajia, jotka vastaavat puhtaanapidosta. Kayténndisté sovitaan
yhdessa esimiesten kanssa.

Oulun keskuspesula Oy:n (Cliini) tekstiilihuolto vastaa likaantuvien vaatteiden ym. tekstiilien kerailysta ja
puhtaiden tekstiilien jakelusta palvelualueelle.

4.9. Ladkinndlliset laitteet ja valineet

Miten varmistatte, etta kaytettavissanne olevat valineet ja lagkinnélliset laitteet ovat turvallisia kayttaa ja
soveltuvat palvelunne tarkoitukseen?

OYS Konstiin hankitaan vain Hankintatoimiston ja OYS L&akintatekniikan hyvaksymia vélineitd ja 1aakinnéllisia
laitteita. Tarvittaessa hankinnoissa konsultoidaan Hankintatoimistoa ja OYS L&akintatekniikkaa, jotta valineet ja
laitteet soveltuvat palvelun tarkoitukseen. OYS Laakintatekniikka tekee uusille valineille ja laitteille
kayttoonottotarkastuksen, joka sisaltada laitteen kayttdkuntoon saattamisen, jotta laitteen kayttaminen on
turvallista. OYS Konstiin on nimetty laiteturvallisuusvastaavat, jotka huolehtivat laitteiden kunnosta,
kayttoturvallisuudesta, laitteiden maaraaikaishuoltoon toimittamisesta seka osin myos laitteiden
kayttoperehdytyksesta.

Miten valineiden ja lagkinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty? Miten seuraatte huoltojen toteutumista?

Laitteet huolletaan OYS Laakintatekniikan toimesta. Lagkinnallisisté laitteista kirjataan tunnistetiedot ja huollot
Effector- ohjelmaan. OYS Konstin laitevastaavat seuraavat Effector-ohjelmasta laitteiden
maaraaikaishuoltotarpeita seka huoltokirjauksia. Laitevastaavat tilaavat maaraaikaishuollot Effector-ohjelman
kautta ja toimittavat laitteet huolettavaksi OYS Laakintatekniikkaan.
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Miten toimitte valineiden ja l&akinnallisten laitteiden vaara- ja vikatilanteissa ja iimoitatte niista?

Valviralle on ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsté, riittémattémasta merkinnasta,
riittamattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytdsta. Vakavan vaaratapahtuman yhteydessa ilmoitus
tulee tehda 10 vrk:n kuluessa ja lahelta piti — tapahtumasta 30 vrk:n kuluessa. Kaikkiin laitteisiin ja tarvikkeisiin
seka niiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat tulee ilmoittaa myds HaiPro -vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan. Potilaaseen kohdistuneet laitevaaratilanteet kirjataan HaiPron -
potilasturvallisuusosioon ja henkildstéon kohdistuneet -HaiPron tyéturvallisuusosioon.

Miten varmistatte, etta teilla on tiedossanne kaikki kaytettavissanne olevat seka potilaille ja asiakkaille annetut
laakinnalliset laitteet?

OYS Laakintatekniikka kirjaa kaikki l&aakinnalliset laitteet Effector-ohjelmaan yksityiskohtaisin tiedoin
kayttdonottotarkastuksen yhteydessa ja jokaisella laitteella on oma yksildintinumero.

Miten varmistatte, etta asiakas tai potilas (tai hanen laheinen tai omainen) osaa kayttaa hanelle annettua
laakinnallista laitetta ja miten varmistatte hanen asuinymparistdnsa olevan sopiva kyseiselle laitteelle?

OYS Konstista ei luovuteta lagkinnallisia laitteita asiakkaille pidempiaikaiseen kayttddn. Hoitojakson aikana

kaytettavien ladkinnallisten laitteiden kayttd opastetaan asiakkaalle tai omaiselle, mikali laitteen kaytté on
tarpeen ilman hoitohenkilokuntaa esim. lyhyiden kotilomien aikana.

Miten varmistatte, etta kaytettavisséanne olevien seka potilaille ja asiakkaille annettujen lagkinnallisten laitteiden
kayttoohjeet ovat kayttajan saatavilla?

Laitteiden mukana tulevat kayttdohjeet sailytetdén niissa yksikoissé, joissa laite on kaytdssa.

Miten varmistatte ja todennatte, etté jokaisen laitteen kaytdn riski on arvioitu ammattiryhmittéin ja
tyotehtavittain?

Laitteet ovat OYS laakintatekniikan hyvaksymia ja kayttoonottotarkastamia ja soveltuvat niille tarkoitettuun
kayttoon. Sen vuoksi kaikki laitteet OYS Konstissa ovat samanlaisia, selkeitéd kayttada seka luotettavia. Eri
ammattiryhmien laitteiden kaytté perustuu koulutuksen mukaiseen osaamiseen ja ladkenayttéjen yhteydesséa
maariteltyihin lupiin.

Miten varmistatte ja todennatte, etta osaamisvaatimukset laaditaan laitteille ammattiryhmittain ja tyotehtavittain?

Laitteiden kayttdé on eri ammattiryhmien koulutukseen ja osaamiseen perustuvaa. Osaamisvaatimukset
pohjautuvat Pohteen Iadkehoidon toteuttamisen vaatimuksiin.

Miten méaarittelette, miten laiteosaaminen tulee todentaa seka kuinka usein?

Laitteiden kdytdon osaaminen varmistetaan ldakenayttdjen yhteydessa vahintaan 5 vuoden vélein niiden
laitteiden osalta, jotka vaativat erityisosaamista.

Miten dokumentoitte ja seuraatte, ettd tyotekijoilla on riittdva osaaminen laitteiden kayttéon?
Dokumentointi lagkehoidon nayttokaavakkeelle seka palvelualueen perehdytyskaavakkeelle.

Miten varmistatte henkiloston ja asiakkaiden ei [agkinnallisten vélineiden ja laitteiden kaytdén osaamisen?
Perehdytyksen ja opastuksen avulla.

Mitk& ovat ei ladkinnallisten valineiden kayttoon liittyvat riskit ja miten hallitsette niita?

Valineiden kaytto arvioidaan asiakaskohtaisesti ja asiakas ja tydntekija saa tarvittavan neuvonnan ja
perehdytyksen laitteiden kayttéon.
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4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Mita teknologisia ratkaisuja ja valineita teilld on palveluissanne kaytdssa? Minka vuoksi ko. ratkaisu on
kaytéssanne?

Kulunhallintajarjestelma (iLog/Stanley) on Pohteen Rekisterdintipiste yllapitama henkildkunnan
kulkuoikeusjarjestelma. Kulkuoikeudet on maaritelty henkildstoryhmittain. Vakituisella henkildkunnalla on
kaytossa henkilokohtaiset kulkutunnisteet ja iLog-avaimet. Lyhytaikaiset sijaiset saavat kulkutunnisteen
tyévuoron ajaksi vuoronvastaavalta sairaanhoitajalta. Paaasiassa kulku toteutuu kulkutunnisteen avulla.

Henkiléturva- ja hoitajakutsujarjestelma (9Solutions) on kaytdssa sisétiloissa paikantava henkildturva- ja
hoitajakutsujarjestelma. Jokaisella tyontekijalla on kaytéssa henkilokohtainen halytin. Lyhytaikaiset sijaiset
saavat halyttimen tyévuoronsa ajaksi. Halytykset tulevat hoitajille matkapuhelimiin seka yhteistilojen (aula,
monitilatoimistot, hoitaja-asemat) naytoille. Halyttimessa on hatakutsupainike ja lisdapupyyntdpainike.
Henkildkunta voi tehda hélytyksen uhkaavassa tilanteessa tai muuten apua tarvittaessa. Jokaisen tydntekijén
velvollisuus on kerran kuukaudessa testata oman halyttimen toimivuus.

Henkildturvajarjestelmasta vastaa kehitysvammahuollon turvallisuusvastaava Pasi Moilanen p. 044 7378,
pasi.moilanen@pohde.fi

Asiakashuoneiden huoneohjausjarjestelma (Siemens) on kadytéssa OYS Konstin osastokuntoutuksessa.
Asiakashuoneet ovat vakioituja tilojen ja varusteiden osalta. Asiakasprofiili vaihtelee suuresti mm. ién, fyysisen
ja psyykkisen toimintakyvyn ja kunnon mukaan. Huoneohjausjarjestelmalla huoneet pyritéan raataldéimaan
yksilollisesti vastaamaan asiakkaan toimintakykyé, tarpeita ja varmistamaan turvallisuus. Asiakashuoneiden
huoneohjauksia sdadetaan ohjauspaneelista. Ohjauspaneeli on yhteistilan puolella asiakashuoneen oven
vieressa lukitussa kaapissa. Ohjauspaneelin kayttdoikeudet ovat henkilokunnalla ja ohjauspaneeli on
helppokéyttéinen. Ohjauspaneelista voidaan s&ataa huoneen lampétilaa, sulkea vedentulo, tehda pistorasiat
jaltai liesi virrattomaksi. Huoneohjauspaneelissa on myds asiakashuoneen minikeittion rulon nosto/lasku
painike. Rulon laskeutumista tulee aina seurata, ettd mitaan ei jaa laskeutuvan rulon alle. Hoitaja-asemalta
nakee naytosta kokonaiskuvan eri huoneiden huoneohjauksista.

Infotaulujarjestelma (TV) (Hibox) ovat padaula/ruokasalissa, kaytavilla, asiakasryhmien yhteisessa tilassa seka
kaikissa asiakashuoneissa. Infojarjestelmalla pystytédan esittdmaan erilaista tietoa toiminnasta ja ajankohtaisista
asioista. Poliklinikan asiakkaiden kutsut vastaanotolle tulevat nédkymaan infotauluissa. Asiakasryhmissa ja
asiakashuoneissa jarjestelma mahdollistaa TV-kanavien katselun, radiokanavien kuuntelun ja
viihdesovelluksista YouTuben kayton. Infojéarjestelma antaa mahdollisuuden hyddyntaa sita jatkossa enemman
mm. asiakkaiden ohjaukseen.

OYS Konstissa on monia eri kdyttétarkoitukseen suunniteltuja yhteiskayttétiloja kuten vastaanottohuoneet,
neuvottelu-/ryhmatyéhuoneet. Huoneiden kayttd perustuu Oberon-Outlook-integraatiojérjestelmalla tehtyyn
varauskalenteriin. Asiakasvastaanotot varataan Oberonin kautta, josta se siirtyy Outlook-kalenterivaraukseen.
Asiakasvaraukset nakyvat Outlook-kalenterissa "Oberon potilasvaraus”, jolloin asiakkaan yksityisyys ei
vaarannu. Muut tilavaraukset tehdaan Outlook-kalenterista. Outlook-kalenterista kaikki varaukset siirtyvat
huonekohtaisiin ovenpielinayttéihin. Kaikkien tilojen paivakohtainen varaustilanne nakyy henkilékunnan
yhteistilan yhdella naytolla.

Koska Outlook-varaukset eivat siirry Oberon-jarjestelmaan on sovittu, etté toisen kerroksen neuvotteluhuoneita
(Kapy ja Hilla) tai asiakasvastaanottohuoneita voi padsaantoisesti varata muuhun kuin asiakasvarauksiin
Oberonin kautta aikaisintaan kahta viikkoa ennen varauksen ajankohtaa paallekkaisyyksien valttamiseksi.

TeleQ asiakaspalvelunumero ja takaisinsoittojarjestelméa Teleq, jonka numero on 050 4041 030. Soittamalla
automaattiseen palveluun, puhelu ohjautuu oikealle asiantuntijalle ja asia etenee joustavasti. Palvelu on auki
24/7 ja asiakas voi jattaa myos viestin. OYS Konstin asiantuntija soittaa asiakkaalle takaisin virka-aikana.
Puhelut tallentuvat jarjestelmaan automaattisesti.
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Miten kaytadnndssa varmistatte palveluissa hyddynnettavéan teknologian soveltuvuuden, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden tarjottaviin palveluihin ndhden seka henkildston kayttdopastuksen?

Kuvauksesta on ilmettava, miten palveluyksikésséa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin.

OYS Konstissa kaytdssa oleva teknologia on suunniteltu, kehitetty ja varmistettu yhdessé tietohallinnon,
kiinteistdtekniikan ja 1&akintatekniikan seké em. tukipalveluiden yhteistyékumppaneiden kanssa.
Kéyttdopastuksessa hyddynnetaan koko OYS:n yhteisia koulutuksia ja ohjeita seké OYS Konstin omien
paakayttajien laatimia kaytannon ohjeita seka opastusta. Vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin on varauduttu
erillisten ohjeiden mukaisesti.

Miten varmistatte asiakkaan ja potilaan yksildllisten tarpeiden ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
hy6édynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa?

Asiakkaille maaritellaén henkilékohtaiset kulkuoikeudet Unisons- ohjelman avulla asiakkaan toimintakyvyn ja
tarpeiden mukaan seka turvallisuuden varmistamiseksi. Tavoitteena on, ettd kenenkaan kulkuoikeuksia ei
perusteettomasti rajoiteta. Asiakkaan kulkuoikeudet toimivat kulkutunnisteella. Asiakkaalle voidaan maaritella
kulkuoikeuksia eri oviin, kuten omaan huoneeseen tai omasta ryhmatilasta pois ja sisdan. Kulkutunniste
voidaan ohjelmoita, siten etta se toimii tiettyna vuorokauden aikana. Henkilékunta varmistaa viime k&dessa aina
asiakkaan kulkuoikeudet.

Asiakkaiden omaisten sujuvan vierailun toteuttamiseksi omaisille voidaan antaa pin-koodi, jolla han paasee
osaamiskeskuksen ulko-ovelta asiakashuoneeseen saakka. Pin-koodi toimii my&s asiakkaan terassinoveen.

Miten ilmoitatte tietojarjestelma poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista? Seka
miten varmistatte toiminnan sujuvuuden poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan?

Pohteen llona Intranetin palveluportaalista taytetaan tietojarjestelmaa koskeva hairilomake. Secupp-
héiridtilanneviestintdkanava on esimiesten kaytdssa, jonne ilmoitetaan hairidista.

Miten varmistetaan, etté palveluyksikdssa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojarjestelmia?

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttdtarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi 16ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkéisesta kéasittelysta annetun
lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva
omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman
valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméssé olennaisten vaatimusten tayttymisesséa merkittavia
poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittédvan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle,
siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia
asianmukaisen kdytén kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Miten huolehditte asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytdén asianmukaisuudesta, henkildston
kouluttamisesta niiden kayttéon ja tietojarjestelmien kaytén osaamisen jatkuvasta varmistamisesta?

Paivittaistyon lahtokohtana on, etta kaikilla tydntekijoilléa on vastuu kirjata asiakkaiden asiat viipymatta
tietojarjestelmiin. Esimiehet seuraavat sen toteutumista. Sekad ESKOn ettd Saga-jarjestelman kirjaamispohjat
on tulevien Kantamaaritysten mukaisia. Kirjaamisen perehdytys kuuluu normaaliin uuden tyéntekijéan
perehdytykseen. Palvelualueella on useita kirjaamisyhdyshenkil6ita, joiden tehtdvana on perehdyttaa
saanndllisesti tydntekijoita kirjaamiseen liittyvissa asioissa.

Miten huolehditaan rekisterinpitédjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikén toiminnassa, myos
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) sosiaalijohtaja on hyvaksynyt yksikélle laaditun kehitysvamma-
huollon asiakasrekisterin ja tietosuojaselosteen.
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4.11. Saanndollisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Miten keraatte asiakkailta ja potilailta sek& heidan omaisiltaan ja laheisiltéan palautetta ja miten hyédynnatte
sitd? Miten viestitte saaduista palautteista ja niiden hyédyntamisesta asiakkaille/potilaille ja henkiléstolle?

Tutkimus- ja arviointiyksikossa on kaytdssa sahkodinen Roidu asiakaspalautepalautejarjestelmd, johon asiakkaat
voivat antaa palautetta kaynnin jalkeen. Kuntoutuspalveluissa asiakaspalaute tulee Pohteen sahkéisen
palautteen kautta tai suoraan asiakkaalta henkildstolle ja esimiehille. Asiakaspalautteet kasitelladn OYS Konstin
johtotiimissa seka osasto- ja henkildstokokouksissa, joissa sovitaan tarvittavista muutostarpeista sek& miten
muutoksia toteutetaan ja arvioidaan.Tarvittaessa kaynnistetdan laajempia kehittdmishankkeita toiminnan
kehittamiseksi. Vammaispalvelujen palvelualueiden asiakaspalautteet kasitelldan toimialueen johtoryhmassa.

Miten keraatte henkilostolta palautetta, miten hyddynnétte sita? Miten viestitte saaduista palautteista ja niiden
hyodyntamisesta asiakkaille/potilaille ja henkildstolle?

Henkilosto, asiakkaat, omaiset ja muut yhteistybkumppanit voivat tuoda esille havaitsemiaan epakohtia ja
riskeja ja niista keskustellaan avoimesti. Esimiehet tukevat avoimen, syyllistémattdman ilmapiirin kehittymista.
Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus perehtya ohjeisiin ja tiedotteisiin. Henkilostéa kannustetaan aktiivisesti
keskustelemaan ja tuomaan esille ndkemyksiaan kehittdmistarpeista muun muassa kehittamispaivilla ja
kehityskeskusteluilla. Yksikdiden toimintamallit luodaan siten, ettd ne tukevat turvallista tyén tekemista.
Esimiehet huolehtivat myos siita, etta tydn organisointi ja tehtavien maarittely on tehty siten, etté tyén
suorittaminen turvallisesti on mahdollista. Tydyhteisoissa jarjestetdan sdannéllisia tydkokouksia, joissa asioita
voi tuoda esille ja niité kasitellddn seka sovitaan korjaavista ja kehittavista toimenpiteista.

5. HENKILOSTO

5.1. Henkil6ston maard, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Mik& on palveluyksikkénne henkiléstomaara ja -rakenne?
Hallinnossa tyoskentelee ylilaakari, palvelualuejohtaja ja toimistosihteeri.

Osastokuntoutuksessa tydskentelee 16 sairaanhoitajaa, 40 hoitajaa ja 10 ohjaajaa muodostaen
henkilomitoituksen 2.2. Lis&ksi hoitotyén tukena toimii 2 psykologia, toimintaterapeutti, 2 palvelukoordinaattoria,
AAC-ohjaaja, laakari, sosiaalityontekija, palveluesimies ja palvelupaallikko.

Tutkimus- ja arviointiyksikdssa tydskentelee 3 laakarid, 3 psykologia, 3 puheterapeuttia, 2 fysioterapeuttia, 2
toimintaterapeuttia, 2 sosiaalityontekijaa, laboratoriohoitaja, toimistosihteeri, 2 sairaanhoitajaa, 2 1&hihoitajaa ja
sosionomi.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkiléiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden
tyéhon jaa riittavasti aikaa?
Johtotiimiss& organisoidaan ja sovitaan tydnjaosta esimiehille tulevista tehtavista. Tiimivastaavat hoitavat

paivittaisen tyon organisointia, jolloin esimiehille jaa aikaa muuhun esihenkildtydhon. Tarvittaessa
esihenkildiden tehtavia priorisoidaan johtotiimissa.

Miten palveluyksikkénne vastuuhenkilét varmistavat kaikissa tilanteissa, etta palvelujen antamiseen on
palvelujen tarpeeseen seké asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava henkilosto?

Henkildston riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikéssé ja sen lukuun
tuotettavat palvelut. Kuntoutuspalvelut ja tutkimus ja arvointi yksikéiden henkil6stémaara perustuu
henkilostomitoitukseen ja siina on huomioitu vaativien asiakkaiden tarpeet. Tutkimus- ja arviointiyksikéssé on
alueellinen tyodnjako ja moniammatilliset tyéryhmat toimivat kolmella alueella. Kuntoutuspalveluissa henkiléstén
tarvetta arvioidaan tarvetta toimintalahtoisesti.
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Miten varmistatte sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstdpalvelut ohjeistaa, etta tyontekijan tulee esittas tydnantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtavéan kelpoisuusvaatimuksen edellyttdmat tutkintotodistukset.

Esihenkild kirjaa tydntekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaén. Tutkintotodistuksen liséksi sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkillta tulee tarkastaa ko. tehtavan vaadittavat ammattioikeudet.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeutta koskevat tiedot tarkastetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta tietopalvelusta (Julkiterhikki).

Miten varmistatte, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilstolla on tydtehtaviinsé asianmukainen
koulutus ja kielitaito?

Kaikki Pohteelle tulevat tyéntekijat haastatellaan pa&dosin rekrytointiyksikéssa, jossa tarkistetaan koulutus ja
tarvittava kielitaito. Tutkimus- ja arviointiyksikén erityistyéntekijoitd seka kuntoutuspalvelujen kesatyontekijoita
haastatellaan my&s Oys Konstissa, jolloin arvioidaan asianmukainen koulutus ja kielitaito.

Miten henkildstdn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan ja miten havaittuihin epakohtiin
puututaan?

Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden taydennyskouluttautuminen.
Kehitysvammahuollossa suunnitellaan seka toteutetaan henkiloston taydennyskoulutukset vuosittain tarpeen
mukaan joko siséisena tai ulkoisena koulutuksena. Kehityskeskusteluissa kartoitetaan henkilékohtaiset
taydennyskoulutustarpeet. Mikéli osaamisen vajetta tulee esille, esimies keskustelee tydntekijan kanssa ja
ohjaa tarpeenmukaiseen koulutukseen.

Miten selvitétte lasten ja/tai vammaisten ja/tai vanhusten kanssa tyéskentelevien henkildiden rikostaustan?
Laki lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 28§

Alaikéisien kanssa tydskenteleviltd tarkistetaan rikosrekisteriote.

Miten varmistatte, etta kaikille ammattiryhmille on laadittu tehtavankuvaukset ja kuvaukset ovat tyotekijoiden
tiedossa?

Eri tydntekijaryhmille on laadittu tehtdvankuvaukset. Tehtdvankuvaukset 16ytyvéat Konstin yhteisisté tyétiloista.

Mitk& ovat sijaisten rekrytointiin ja kayttoon liittyvat periaatteenne?

Palveluesimies vastaa sijaisten rekrytoinnista hoitajan poissaolon tai lisdhenkildkunnan rekrytoinnista. Henkil6s-
ton riittavyys arvioidaan paivittain asiakasmaaran ja asiakkaiden hoidon vaativuuden perusteella. Akillisiin pois-
saoloihin kaytetaan ensisijaisesti osaajayksikén tydntekijoitéa. Ulkopuoliset sijaiset rekrytoidaan Pohteen rekry-
tointipalvelujen sahkdisen kuntarekry- jarjestelméan kautta , joka varmistaa, etta kaytettavissa olevilla sijaisilla on
riittdva koulutus, ammattitaito ja tydkokemus. Lasten kanssa tyéskenteleviltd vaaditaan rikosrekisteriote.

Erityistyontekijéiden osalta sijaistaminen toteutuu oman toiminnan sisalla, ulkopuolisten sijaisten rekrytointi
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin vaikeaa.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden
oikeus tydskennella varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytannossa?

Laillistetun sosiaali- ja tai terveydenhuollon ammattilaisen tehtavissa voi toimia henkil®, joka on suorittanut
riittdvan maaré suoritettu alan opintoja. Opintojen tilanne tarkistetaan ennen rekrytointipaatésta.
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5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittivyyden seuranta
Miten seurataan henkildstomitoitusta ja resursointia, huomioiden mm. Erityislainsaadanto ja palvelukuvaukset?

Asiakkaiden runsas hoidon tarve on huomioitu henkilékunnan maaraa ja osaamista maéaritettdessa. Laitoskun-
toutuksen osalta henkilékunnan maara voi vaihdella asiakkaiden maarén ja laadun vuoksi, useiden asiakkaiden
ollessa lomalla voi henkilékunnan tarve olla vahaisempi ja mikéli hoidossa on erittdin vaativia asiakkaita, voi olla
tarvetta jopa yksittaisten asiakkaiden vierihoidolle. Henkilékunnan sijoittumista jaetaan tyévuorokohtaisesti
tiimien valilla tarpeen mukaan. Poliklinikalla asiakkaiden maaran kasvun tuomaa jonotilannetta on pyritty kont-
rolloimaan jonohallinnan keinoin: sairaanhoitajien itsendiset vastaanotot, tyéryhmahoitajien tekema soittotarkis-
tus jonossa olevien palvelutarpeen arvioimikseksi, asiakaskohtainen harkinta tutkimusten laajuudesta, valiarvi-
oiden harventaminen, kuntoutussuunnitelmien tekeminen mahdollisuuksien mukaan pidemmalle ajalle, tyénjaon
selkyttdminen suhteessa muihin terveydenhuollon toimijoihin.

Miten toimitte, kun henkildstéa ei ole riittavasti vastaamaan asiakkaiden tai potilaiden palvelun, hoivan tai
hoidon tarpeeseen?

Jos &killiseen poissaoloon osaajayksikdsta ei saada tarvittavaa tydntekijaa eika kuntarekryn kautta sijaista ole
saatavilla, yksikén hoitaja voi jatkaa omaa tyévuoroaan tai tehda ylimaaraisen vuoron riittdvan hoitohenkildkun-
nan turvaamiseksi. lltaisin, disin ja viikonloppuisin yksikké6n nimetty vuorovastaava sairaanhoitaja huolehtii
sijaisten tai ylimaaraisten hoitajien rekrytoinnista palveluesimiehen antamien ohjeiden mukaan.

Mitk& ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittédvyyden varmistamiseksi sekd normaalitilanteissa seka,
ettd niissa tilanteissa, jolloin henkildstoa ei ole riittavasti saatavilla?

Sijaisten rekrytoinnissa k&ytetaan sahkoista Kuntarekry -jarjestelmaa. Liséksi sijainen/lisahoitaja voidaan
rekrytoida sisaisen sijaisen pyyntona tai yksikon hoitaja voi jatkaa omaa tyévuoroaan tai tehda ylimaaraisen
vuoron riittavan hoitohenkildkunnan turvaamiseksi. lltaisin, disin ja viikonloppuisin yksikké6n nimetty vuoron
vastaava huolehtii sijaisten tai ylimaaraisten hoitajien rekrytoinnista palveluesimiehen antamien ohjeiden
mukaan.
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa palveluyksikkénne toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Esimiehet vastaavat riskienhallinnasta ja yksikdssé on tehty Pohteen ohjeistuksen mukainen riskikartoitus, joka
paivitetdan saannollisesta. Riskikaroitukseen on kirjattu keskiset riskit, niiden hallintakeinot ja vastuuhenkilét.
Tydssa esiintyvien epakohtien, poikkeamien ja vaarojen tunnistaminen ja naihin liittyvien riskien arviointi on osa
koko henkiloston jokapaivaista, jatkuvaa toimintaa ja pdaasiassa henkildékunta nostaa asioita esiin timikokouk-
sissa tai tekee niistd Haipro-iimoituksia.

Miten palveluyksikkénne toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitk& ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit ja niiden vaikutukset?

Toiminnan lahtékohtana on avoimuus ja henkilokuntaa velvoittava ilmoitusvelvollisuus. Henkilosto, asiakkaat,
omaiset ja muut yhteistydkumppanit voivat tuoda esille havaitsemiaan epakohtia ja riskeja ja niista keskustel-
laan avoimesti. Esimiehet tukevat avoimen, syyllistamattdman ilmapiirin kehittymista. Jokaisella tyontekijalla on
velvollisuus perehtya ohjeisiin ja tiedotteisiin. Henkilostéa kannustetaan aktiivisesti keskustelemaan ja tuomaan
esille ndkemyksigan kehittamistarpeista. Yksikoéiden toimintamallit luodaan siten, etté ne tukevat turvallista tyén
tekemistd. Esimiehet huolehtivat my6s siita, etta tyén organisointi ja tehtavien maarittely on tehty siten, etta
tyon suorittaminen turvallisesti on mahdollista. Tydyhteisdissa jarjestetdan saannéllisia tydkokouksia, joissa
asioita voi tuoda esille ja niita kasitelldan seka sovitaan korjaavista ja kehittdvista toimenpiteista.

Miten arvioitte riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruutta ja vaikutusta palvelutoimintaan?

OYS Konstin riskiarviointisuunnitelmassa arvioidaan riskin todennakoisyytta, vaikuttavuutta ja merkittavyytta.
Korkeaksi riskiksi nousee turvallisuuasiat, joiden hallintakeinoina on turvallisuusohjeiden saannéllinen paivitys
ja henkildkunnan koulutus, HaiPro-ilmoitusten seuranta ja reagointi. Kaytéssa on "heti purkumalli" mahdollisen
vakivaltatilanteen jalkeen seka turvallisuutta lisdavat asusteet ja valineet. Turvallisuusasioita kasitellaan
vammaispalvelujen turvallisuustyéryhméassa saannoéllisesti.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epédkohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia
tekijoita.

Millaisin kaytannon toimin ennaltaehkaisette ja hallitsette palveluyksikon toimintaan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

Yksikdssa on koottu yhteisiin tyétiloihin turvallisuusohjeet, jossa on huomioitu mm.vaarojen ennakointi, niiden
tunnistaminen tilanteista oppiminen. Vaarojen ennakointia varten palvelualueella on kaytéssa riskienhallinta-
suunnitelma, jota seurataan ja paivitetaan saannéllisesti. Tyoturvallisuutta arvioidaan ja varmistetaan sahkoisen
HaiPro -jarjestelmén avulla. Sen raportointia hyédynnetaan yksikoiden tyéturvallisuuden suunnitttelussa osana
tyéhyvinvoinnin suunnittelua.

Tyoésuojelu ja tydterveyshuolto ovat yhteistydkumppaneina tyéturvallisuuden ja terveyden varmistamisessa.
Tyosuojeluhenkiléstdn tehtavia ja tydsuojelun yhteistoimintaa méaéarittelee tyésuojelun valvontalaki (44/2006).
Ty6suojelun toiminnasta 16ytyy kattavasti tietoa Pohteen Intran, llonan sivuilta. OYS Konsti vastaa
vammaispalvelujen turvallisuustyéryhman koordinoinnista, johon osallistuu esimiesten, henkiléstén, tyésuojelun
ja tydterveyshuollon edustajia. Turvallisuusohjeita 16ytyy myés yksikon perehdytyssuunnitelmasta (s. 19-23).

Myds tyontekijan riittavaan tydéhon perehdytykseen kiinnitetddn huomiota ja tydantaja vastaa tyépaikan olosuh-
teista ja tydbmenetelemista (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Perehdytysoppaasta I6ytyy tietoa ja ohjeita tyonteki-
jan perehdyttédmisen.
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Miten varmistatte, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen edellyttamalla
tavalla?

Esimiehet reagoivat epakohtiin valittémasti ja suunnittelevat niihin korjaustoimenpiteet.

Miten henkilostd ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumista, miten kannustatte henkiléstéa ilmoittamaan haitta- ja
vaaratapahtumista ja miten hyddynnétte tietoa henkildstén ja organisaation oppimiseen?

Jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus perehtya ohjeisiin ja tiedotteisiin. Henkiléstéa kannustetaan aktiivisesti
keskustelemaan ja tuomaan esille ndkemyksidan kehittamistarpeista. Henkiléstd ilmoittaa haitta- ja
vaaratapahtumat ensisijaisesti haipro-jarjestelmaan. Lis&ksi he voivat tuoda esimiehille tiedoksi vaaratilanteita.
Yksikoiden toimintamallit luodaan siten, etta ne tukevat turvallista tyén tekemista. Esimiehet huolehtivat myés
siita, ettd tyon organisointi ja tehtavien maarittely on tehty siten, etta tydn suorittaminen turvallisesti on
mahdollista. Tyoyhteisoissa jarjestetdan saanndéllisia tydkokouksia, joissa asioita voi tuoda esille ja niita
kasitellddn seké sovitaan korjaavista ja kehittavista toimenpiteista.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka ty&turvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka
tyoturvallisuusilmoitukset kasitellaén yksikon esihenkilén johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten k&sittelysta
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kéasitella HaiPro- jarjestelmassa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelmaa hyédyntéen auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn seka maarittelemaan tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien kiireellisyytta ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on etté opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarke&a yksikéissa, mutta on myos térkeda tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetdan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetaan. Esihenkilét seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikdn/yksikéiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidan Iaheisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla my&s he voivat ilmoittaa asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanteesta seka tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman kautta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta ja
tulosten kasittelysta on laadittu erillinen ohje.

Miten tiedotatte henkilostolle ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytdsta

Henkiléston perehdytyksessa ja henkilostokokouksissa esimiehet ohjaavat tyontekijéita ilmoittamaan
Hairproilmoitukset, jos he ovat huomanneet asiakasturvallisuudessa epakohtia. Henkiléstd on ohjeistettu
tekemaan shl 48 § mukainen epakohtailmoitus, jos han saa tietoon asiakkaan kohtaaman epékohdan tai
ilmeisen epé&kohdan tai uhan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Miten kasittelette ja otatte palveluyksikén riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten selvityspyynnot,
ohjauksen ja paatokset?

Esimiehet vastaavat valvovienviranomaisten selvityspyyntoéihin maéaraajoissa seké tiedottavat paatoksista
henklokunnalle seka huolehtivat uusien ohjeiden kayttédnotosta.

Miten seuraatte henkiloston tydskentelyn asianmukaisuutta toiminnan aikana, ja miten puututte havaittuihin
epakohtiin?

Mikali tyéntekijan tyoskentelyssa havaitaan jotain poikkeavaan, esimiehet jarjestavéat keskustelun tyéntekijan
kanssa. Keskustelussa sovitaan, miten toimintatapaa muutetaan. Tarvittaessa esimiehet antavat huomautuksen
tai varoituksen, jos toimintatavoissa ei tapahdu muutosta.
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Miten tyéturvallisuusriskien arviointi tehdaan ja jalkautetaan henkildstélle? (Vaarojen tunnistaminen ja riskien
arviointi.) Milloin edellinen riskien arviointi on tehty?

W-pro-osiossa tehd&an yksikén vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi sddnnéllisesti kerran vuodessa.
Arvioinnissa huomioidaan yksikoiden tyypilliset riskitilanteet ja etsitddn ennaltaehkaisevia keinoja niiden
vahentamiseksi/poistamiseksi. Yhteistyota tehdaan tiiviisti tydsuojelun ja tyéterveyshuollon seka
turvallisuustyéryhmaan kanssa.

Mitka ovat tydyksikon yleisimmat tyéturvallisuusriskit ja niiden hallintakeinot? Kuvaus toimintaohjeista ja
menetelmista ehkaista ja hallita henkilostéon kohdistuvia uhka- ja vakivaltatilanteita?

Kaytdssa on Pohteen sekd OYS Konstin omat turvallisuusohjeetm, joiden mukaisesti toimitaan. Ohjeet I16ytyyn
Konstin yhteisesta tyétilasta.

Miten ja kenelle asiakkaat, potilaat tai omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat
ja riskit ja miten ne kasitellaan?

Asiakkaan ja /tai omaisen ilmaistessa tyytymattomyytensé hoitoon tai kohteluun tarjotaan hanelle aina mahdol-
lisuus keskustella asiasta henkilokunnan kanssa. Mikali keskustelu ei tyydyta asiakasta/ omaista henkilékunta
kertoo hanelle mahdollisuudesta tehda muistutus ja ohjaa tarvittaessa sen tekemisessd. Tarvittaessa asiakas
ohjataan my6s sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen.

Vaaratilanteiden epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit kasitellaan OYS Konstin johtotiimiss&, joka kokoontuu
viikoittain. Tarvittaessa niita kasitelld&n vammaispalvelujen turvallisuustyéryhméassa.

Miten sovituista muutoksista tyéskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildkunnalle ja
muille yhteistyétahoille?

Asiakaspalaute kaydaan lapi osasto- ja henkilostokokouksissa, joissa sovitaan tarvittavista muutostarpeista
seka miten muutoksia toteutetaan ja arvioidaan.

Tarvittaessa kaynnistetédan laajempia kehittdmishankkeita toiminnan kehittdmiseksi.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten varmistatte, etta riskienhallintakeinonne ovat toimivia ja riittavia? Miten riskienhallinnan toimivuutta
seurataan ja arvioidaan?

Ty6ssa esiintyvien epékohtien, poikkeamien ja vaarojen tunnistaminen ja naihin liittyvien riskien arviointi on osa
koko henkildstén jokapaivaistd, jatkuvaa toimintaa ja padasiassa henkildkunta nostaa asioita esiin tiimikokouk-
sissa tai tekee niisté Hairo-ilmoituksia.

Miten seuraatte ja arvioitte riskienhallinnan toimivuutta?

Johtotiimi arvioi riskien hallintaa ja riskienarviointien suunnitelmaa saannéllisesti ja k&ynnistéa korjaavia
toimenpiteita.

Miten varmistatte henkilston riskienhallinnan osaamisen? paloturvallisuuskoulutus, ensiapukoulutus,
hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan, toiminta riskin toteutuessa esim. yksikdssa suuri
henkilostévaje

Asiakasturvallisuutta varmistetaan ammattitaitoisella henkilékunnalla. Henkilékunnalta edellytetéaan, etta he ovat
sosiaali- ja /tai terveydenhuollon ammattiin valmistuneita ammattihenkilsita. Myés sijaisilla tulee olla riittava
patevyys. Patevyydet tarkistetaan Valviran JulkiTerhikista/Suosikista. Henkildkunnan méarassa on huomioitu
asiakkaiden vaativuus.

Asiakas- ja tyéturvallisuutta varmistetaan riittavalla henkiléstémitoituksella, kohdentamalla resursseja tarpeiden
mukaisesti, henkildkunnan koulutuksilla (AVEKKI) ja perehdytykselld sek& kannustamalla henkiléstéd tekemaan
Haipro-ilmoituksia riskitilanteissa. [Imoituksia ja asiakas- ja tyéturvallisuusasioita kasitelladn saannollisesti
tiimipalavereissa henkilékunnan kanssa sekd vammaispalvelujen turvallisuustyéryhméssa.
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6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Miten k&ytdnnossa varmistaa palveluyksikén omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa?

Palvelualueelle hankittava ostopalvelu on vahaista ja liittyy I&hinna koulutuspalvelujen seka yksityiselta
palveluntuottajalta hankittavaan erityistydntekijan palveluihin. Talldin palveluntuottaja perehdytetéan
tydtehtaviin samalla tavoin kuin sijaiset ja varmistetaan, etté he tydskentelevat kuvattujen palveluprosessien
mukaisesti. Ulkopuolelta hankittujen koulutusasiantuntijoiden kanssa pidetéan etukateen yhteistydpalavereita.

Konkreettiset menetelmét, joilla palveluyksikko valvoo aktiivisesti asiakas- tai potilaskohtaisia sopimuksen
perusteella hankkimiaan palveluja, niiden laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Yksikoén hankinnat I6ytyvat Cloudia-jarjestelmasta. Hankinnat ovat pienhankintoja, I&hinna pienimuotoista asian-
tuntijapalveluiden hankintaa, jonka kustannukset jaavat alle hankintarajan

Miten palvelua valvotaan ja miten havaittuihin epékohtiin puututaan?
Palvelua valvotaan sopimusten pohjalta ja pitamalla yhteistydpalavereja palvelun tuottajien kanssa.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta. Milloin valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu ja
miten se on henkiléstén saavutettavissa?

OYS Konstin tyétiloissa on pelastus- ja valmisussuunitelma. Lis&ksi valmiussuunnitelmaa paivitetaan
kansalliseen valsu.fi-portaaliin. Sen laadinta taydentyy syksyn 2024 aikana.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Miten varmistatte henkiléstén omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman
mukaiseen toimintaan?

Miten varmistatte eri palvelupisteiden henkiléstén olevan tietoisia omavalvontasuunnitelmaan tehdyista
paivityksista ja niiden vaikutuksista toimintaan?

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkildsto- ja osastokokouksissa. Suunnitelma on nahtavilla
ilmoitustauluilla, OYS Konstin www sivuilla ja Pohteen www.sivuilla. Yksikén esimiehet ja tiimivastaavat
vastaavat toiminnan arjessa ohjeiden noudattamisesta ja tuovat toiminnasta kehittamistarpeita
omavalvontasuunnitelman tarkistamiseen.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Miten varmistatte, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja siihen tehtavat paivitykset julkaistaan
viiveettd? Missd omavalvontasuunnitelma on nahtavilla, toimintayksikén osoite ja verkkosivun osoite.

Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja potilaiden sek& heidan laheisten ja omaisten nahtavéna eri
palvelupisteissa ja se tulee julkaista Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla (verkkosivun osoite).

Omavalvontasuunnitelma tulostetaan nékyvalle paikalle yksikon sisalla: ilmoitustaulu sis&éankéynnin
vasemmalla puolella ja henkiloston taukotilan ilmoitustaulu. Omavalvontasuunnitelman linkki Pohteen
Vammaispalvelujen sivustolle.

Miten omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan? Miten havaitut puutteellisuudet korjataan, miten
varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaén
neljan kuukauden valein.

Palvelualuejohtajalla, palvelupaillikélla seka palveluesimiehilld on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista.
Yksikoiden henkilékunnan tulee olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystya vastaamaan omalla toiminnallaan
omavalvonnan toteutumisesta seké kehittdmisestd. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja paivitetaan
vahintdan kerran vuodessa tai toimintamuutoksen tapahtuessa.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtévat paivitykset julkaistaan
viiveetta?

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavéna yksikdn ilmoitustaululla siten, ettd asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua siihen. OYS Konstin omavalvontasuunnitelma on
nahtavilla myds Pohteen Intranetissa seka OYS Intran Tyétilan Kehitysvammahuollen sivulla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosikellon mukaisesti vuosittain huhtikuussa tai merkittdvien muutosten
tapahtuessa.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 24.10.2024
Allekirjoitus

VAR /7 ~
AN
/Palvelualuejohtaja Anmn

PK_635_1.0



