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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 8:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikéissa. 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 sisallésta, 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 nayttéon seké hyviin hoito- ja
hoivakaytantéihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epékohtia ja korjata puut-
teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilosto valvovat palveluyk-
sikkda, yksikon toimintaa, henkildston riittavyyttd seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on siséllytettava kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelman sisalto ja laajuus maaraytyvat palveluyksikdn tuottamien palvelujen ja toi-
minnan laajuuden mukaa. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lu-
kien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankki-
mat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut. Siind on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksikot. 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. Palveluyksikolle merkitd&n palveluyksikdn palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkéon palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyéntekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkiloéston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosaannon
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkild tai useampia vastuuhenkilditéd. Vastuuhenkilon nimeamisessa on huomioitava, etta
vastuuhenkilén on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sita, etté palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset. Vastuuhenkilon tehtavat voivat edellyttéda fyysista lasnéoloa tai mahdollisuutta paasta paikan
paalle lyhyella varoitusajalla.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydssa henkilokunnan kanssa. Tyéntekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaista ammattihenkilod, se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdesséa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikdn palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdéén seka palveluyksikdn henkildstolta sdannollisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikot seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtavista korjaavista toimenpiteista raportin, joka julkaistaan neljan kuukauden vélein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sahkoisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikot péivittavéat 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 tyota ja toimintaa. Pal-
veluyksikdn henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat liitetdédn osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.

Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin siséltékohdan 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 hyvaksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehda ja julkaista séahkoisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikon henkiléston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvonta-
suunnitelman muutokset on tiedotettava henkildstolle.

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytdnnon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seké& henkildston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittdmalla tyontekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosaannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Laadimme omavalvontasuunnitelmasta aluksi luonnoksen, jossa huomioimme asiakkailta, omaisilta, laheisilta ja
henkilostoltd, valvonnasta ja muista eri lahteistd saadun palautteen. Olemme késitelleet luonnoksen henkiloston
kanssa ja huomioineet palveluyksikén omavalvontasuunnitelmassa henkiloston esille ottamat asiat ja
nakokulmat.

Palveluyksikdiden ja palvelupisteiden omavalontasuunnitelman ajatasalla pitdmiseen olemme nimenneet
vastuuhenkildt. Heilla on tarvittavat paivitysoikeudet omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelman
muokkausversio sailytamme palveluyksikdssa. Vastuuyksikkopaéllikkémme tiedottaa omavalvontaa koskevat
muutokset henkilostolle.
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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: kiffaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikkd ja palvelupiste

Toimiala
Ikadihmisten palvelut

Palvelualue
Kotiin annettavat palvelut

Vastuualue

Pohteen etelainen, Rannikon, Lakeuden, Oulunkaaren Koillismaan ja Oulun kotiin annettavat palvelut ,
kotikuntoutus ja digi- ja Etakotihoitokeskus

Palveluyksikkd
Kotihoito, kotikuntoutus ja Digi- ja Etakotihoitokeskus

Palveluyksikon yhteystiedot

Vastuuhenkil6(t)

Palvelualuejohtaja Maria Vahtola, vastuualuepaallikét Anu-Birgitta Ldmsé&, Hanna Tavast, Laura Hannula ja Sari
Vitikka

Vastuuhenkilén yhteystiedot
maria.vahtola@pohde.fi

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnat

Palvelupisteet
Liite 1

Palveluyksikén:

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

Vastuualuepaallikkd Anu-Birgitta LAmséa

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy:
Toimialuejohtaja Mervi Koski
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Muistutuksien ja kanteluiden késittelysta vastuuhenkilén / -henkiliden nimet:
Muistutukset:

useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski)
useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja)

useampaa palveluyksikko tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikkd) tai sosiaalihuollon johtava
viranhaltija

palvelupistetta koskeva (vastuuyksikkdpaallikko)

Kantelut: toimialuejohtaja Mervi Koski

Kantelut ylimmalle laillisuus valvojalle, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri: sosiaalijohtaja Leena
Pimperi-Koivisto

Yksityisiltd palveluntuottajilta tulevat muistutusvastaukset: hyvivointialue toimialuejohtaja Mervi Koski ja
sosiaalijohtaja Leena Pimperi-Koivisto,

Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilén nimi:
Johtajaylilaakari Terhi Nevala

Laékehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:
Vastuuyksikkopaallikkod

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén rajatun ladkevaraston vastuuhenkiléon nimi:
Vastuuyksikkopaallikkod
Sairaanhoitaja

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:
Vastuuyksikkopaéllikkd nime&aé palvelupisteen laitevastaavat

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkildon nimi:
Toimialuejohtajan nime&dma henkild

Asiakastietojen kasittelysté ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilon nimi:
Vastuualuepaallikko

Riskienhallinnasta vastuuhenkilon nimi:
Vastuualuepaallikko

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkildn nimi:
Vastuualuepaallikko

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

Pohjois-Pohjanmaan Ihmistd varten
hyvinvointialueen strategia

PALVELULUPAUS

Vaikuttavasti yhdessa

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessa tehden

ARVOT — HYVINVOINTIALUEEN TAHDET

. Osallisuus, varhainen tuki seké 4. Ennaltachkaisevit ja perustason palvelut
" PR h terveyden ja hyvinvoi hvi: 3
Néemme ihmisen i :

o parantaminen painottuvat. 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistybsss
Kohtaamme ammattitaidolla 2. Palvelut ovat tarpeenmukaiset kuntien, yritysten ja jarjestojen kanssa.
Edellakavijana vaikuttavuudessa ja lahelld monin eri tavoin 6. Kustannuskehitys vastaa rahoitusta.
Palvelujérjestelmd on yhteen sovitettu.

“

Parhaat osagjat

Rohkeasti uutta

£
il L2

7. Henkilésto osallistuu ja kehittaa 10. Johtamis- ja toimintamallit uudistuvat.
vaikuttavaa toimintaa.

1. Tieto, tutkimus ja kéytannon kokeilut

8. Hyvinvointialue on arvostettu tyénantaja ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja.
ia kouluttaja. 12, Uudistaminen kuuluu kaikille.

9. Johtaminen tukee henkilgstdn tyshyvinvointi.
ja osaamisen kehittsmists.
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Pidamme Pohteen arvojen mukaisesti toiminnassa tarkeana sita, ettd ndemme ihmisen, kohtaamme
ammattitaidolla ja olemme edellakavijana vaikuttavuudessa.

Ikdihmisten palveluiden toimialueen paatavoitteenamme on, ettd ikdihminen pystyy elamaan ja asumaan
kotona toimintakykyisena ja turvallisessa ymparistéssa. Toetutamme hoidon ja palvelun yksiléllisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella oikea-aikaisesti ja voimavaralahtoisella tydotteella. MaaritAmme paljon
palveluja tarvitsevien hoitoon omatyontekijat ja heitd tukevat moniammatilliset tiimit. Painotamme toiminnan
kehittamisessa palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen mukaista elaménkaariajattelua.

TehtdvAmme on yhdessé tehden tuottaa hyvinvointi, terveytta ja turvallisuutta.

Pohteen strategiset painopisteet ja periaatteet ihmisia varten, vaikuttavasti yhdessé, parhaat osaajat ja
rohkeasti uutta tarkoittavat, ettd haluamme onnistua yhdesséa uudistamalla palveluja, yhteensovittamalla
palvelutarpeita ja resursseja, laatimalla tavoitteiden mukaisia toimenpiteitéa sekd seuraamalla ja arvioimalla
toimintaamme mittareiden avulla.

Huomioimme toiminnassamme asiakkaiden ja potilaiden turvallisuuden, asiakaslahtdisyyden ja
yhteiséllisyyden. Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessé asukkaan ja potilaan sek& hédnen omaisensa
kanssa ja pyrimme toiminnassamme hyvaan asiakaskokemukseen.

Asiakkaamme saavat elaa omannakaoista ja mielekasta arkea.

Mahdollistamme asiakkaan osallistumisen ja kuulemme h&anen omaa tahtoaan.

Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeuttaan ja yksilollisyyttd. Arvostamme asiakkaiden elamanhistoriaa
ja toteutamme hanen omia toiveitansa mahdollisuuksien mukaan.

Hoitomme on laadukasta ja tasalaatuista. Uudistamme palveluja prosesseja kehittamalla. Toteutamme
hoitotydssa yhdessa sovittuja arvoja. Jokapaivaista toimintaamme ja hoitotyd6tdmme ohjaavat Pohteen arvot ja
eettiset periaatteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa eettisena lahtokohtanamme on kunnioittaa asiakkaiden
perusoikeuksia, arvostaa itsemaaraamisté ja oikeutta tehda valintoja seké kohdella asiakkaita yhdenvertaisesti
ja tasapuolisesti ja hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti.

KOTIHOIDON TOIMINTA-AJATUKSEMME JA TOIMINTAPERIAATTEEMME OVAT:

Kotihoidon, kotikuntoutuksen seka digi- ja etakotihoido asiakkalla on yhdenmukaiset palvelut, meidan toiminta
on laadukasta ja vaikukuttavaa. Henkilostéllamme on hyva olla toissa.

Liite 1. Palvelualueet ja palveluyksikdiden palvelut ja palvelumuodot

Kotihoidon, kotikuntoutusken seka digi- ja etdkotihoidon asiakkaat paasaantdisesti ovat ikaiyhmisia.
Saanndllisen kotihoidoon peittavyystavoitteemme on enintda 13% yli 75 tayttaneiden kesken.

Palveluissamme ei ole ikarajaa, mutta lasten kotipalvelu ei toimi ikdihmisten kokonaisuudessa.
Asiakkaina on vammaspalvelua, mielenterveys- ja paihdepalvelua tarvitsevia henkil6ité.
Asiakkaamme tarvitsevat hoitoa ja hoivaa ian, sairarauden tai toimintakyvyn vajeen johdosta.
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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 potilasturvallisuustydn kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmista. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
myds tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja laékkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkilékunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeaa asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun var-
mistaminen ja edistaminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tydntekijan vastuulle tehtavaroo-
linsa mukaisesti.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 = véltdmme valtettdvissad olevan haitan

Strateginen kirki 1
Yhdessd asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hywvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen kirki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Taygite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisaantymisen lapi tyburan

Tavaoite 3.1
Mvoin ja saatavilla oleva tieto
ahjaa teimintaamime ja lisid
turvallisuutta

Tavpite 1.1
Edistimme asiakas- ja
potilasturvallisuustydtd
samaa tahtia

Tawaite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
liheisten kokemukset ohjaavat
palveluidernme kehittamistd

Tawaive 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tawoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavite 2.3
Parannamme turvallisuuita
aktiivisella johtamisella

Tawaite 3.3
Turvallisuuskulttuur on
TomINtAMmMme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tayoite 4.1
Lisidmme ladkehoidon
turvallisuutta yhteisilld

toimintatavailla

Tawnite 4.2
Huelehdimmae laitbeiden ja
tietojdrjestelmien kiyton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvat
infektiotorjunnan kaytinndt

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatu ja turvallisuus edellyttaa, etta tiedostamme Pohteen arvot ja tydskentelemme vastuullisesti,
asiakaskeskeisesti, laadukkaasti ja turvallisuutta edistavasti seké johdamme ihmisia niin, etta toimintamme laatu ja
turvallisuus paranee seka palvelumme vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja tayttaa sille asetetut vaatimukset.

Pohteen strategian mukaisesti ikdihmisten palveluissa laatua tavoittelemme parantamalla asiakkaiden
palvelutarpeisiin pohjautuen palvelujen turavallisuutta, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta tekemalla tiivista

yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.

Palvelujemme laatuvaatimukset pohjautuvat lain sdddannén ohella asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan 2022-
2026 seka laatusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027. Kaytéssdmme on palveluihin liittyvat palvelukuvaukset.
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lakkdiden L Osallisuus
alveluissa Lldciit ovat vapaaehtois-
tygskentelevien B e e toimintaan
tyokyky paranee pidempéikin kasvaa
Teknologia lisdaa eystaw sy ytes to::lll‘:lt:;n
h vinvs::intia DL kestavalla
y asuinymparistoihin
tavalla

Laatuvaatimusten ja laadunhallinnan osalta:

-Arvioimme, tunnistamme ja tuemme oikea-aikaisesti ikdantyvien toimintakykyd, toimijuutta ja hyvinvointia
monipuolisesti.

-Lisddmme ikaantyvien palveluissa teknologiaa ja sen turvallista kayttda seka tarjpamme digi-tukea.

-Ennakoimme ikdantyvien asumista, asuinympéaristéa ja palvelurakennetta seka niihin liittyvia palvelutarpeen
muutoksia.

-Osallistamme asiakkaat ja omaiset asiakassuunnitelman laadintaan seka turvallisen ja tarpeenmukaisen
palvelun ja hoidon suunnitteluun, tietoon perustuvaan kehittdmiseen, arviointiin ja toteuttamiseen seka
palautteen antamiseen.

-Toteutamme palveluissa omahoitajamallilla asiakastarpeen mukaista,laadukasta ja vaikuttavaa palvelua ja
hoitoa seké kehitamme palveluprosesseja,toimintamalleja ja toimintakaytantdja kestavalla tavalla ja saadun
palautteen perusteella.

-Toimintamme ikaantyvien palveluissa on asiakaslahtoista, asianmukaista, monialaista, moniammatillista ja
lisddmme muun muassa vapaaehtoistoimintaan osallistuvien maaraa.

-Mahdollistamme eri toimijoiden osallisuuden ja vaikuttamisen kehittdmiseen ikaéantyvien palveluissa.

-Edistamme ikdantyvien palveluissa tydskentelevien tyokykya tukemalla tydhyvinvointia ja tekemalla yhteistyota
tydterveyshuollon kanssa, ja lisddmme vastuuyksikkdpaallikkdiden valmiuksia. Huolehdimme henkildston
riittdvyydesta, selkeista tehtavankuvista, tyburalla etenemisesta ja monipuolista osaamisesta palveluyksikdissa.

Varmistamme laatua:

-ajantasaisella ja oikea-aikaisella RAl-arvioinnilla ja asiakassuunnitelmalla ja paatdksenteolla,tarpeenmukaisilla,
turvallisilla ja asianmukaisilla palveluilla, teknologisilla ratkaisuilla ja omahoitajuudella

-osallistavilla toimintamalleilla,asiakasraadeilla ja asiakaskokouksilla,

-palautteeseen perustuvalla kehittamiselld,vapaaehtoistoimintaan osallistuvien lisdamiselld, henkilosto
rakenteella ja osaamisen varmistamisella.

Kaytdssdmme olevia mittareita:
RAI- mittari= toimintakyvyn arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen

FinSote =seurataan vaeston hyvinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia eri véestdryhmissa ja
alueittain

Sotkanet= tilastotietoa vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista seka palvelujarjestelmén toiminnasta (THL:n
tietopalvelu)

Vanhustenhuollon tarvekerroin= kertoo asukkaiden palvelutarpeesta suhteessa maan keskimaéaraiseen tasoon
(THL)

Asiakaskyselyt ja palautteet
Henkilostokyselyt ja henkildston tilaa kuvaavat mittarit (riittavyys, tyoterveys, tydhyvinvointi, ty6turvallisuus ja
0saaminen)
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Kotihoidon vertaiskehittamisen mittarit, resurssointitydkalu, RAI laatuindikaattorit

Kotihoidon asiakkaan palveluajan seuranta, THL:n kotihoidon riittavyyden seurannan tulokset
Hyvinvointialueen jarjestamistavoitteiden mittarit 2025

Ikdihmisten palveluiden toimintatietojen ja tilastot ja taloustiedot

Poikkeamatiedot (palautteet, muistutukset, kantelut, valvonta)

lakkaiden lakisaateisiin palveluihin liittyvat laatuindikaattorit (STM 2024)

Laadunvalvonnalla varmistamme, etta kotihoidon palvelu noudattaa laatuvaatimuksia tunnistamalla ennakoituja
riskeja ja suunnittelemalla keinoja ja toimintatapoja niiden hallitsemiseksi. Ikaihmisten palveluissa varmistamme
ja valvomme laatua ennakoimalla ja seuraamalla, korjaamalla ja raportoimalla tyéyksikon laadun ja
turvallisuuden tilanteesta ja tehdyistéa toimenpiteista.

Kiinnitamme huomion omavalvonnan keinoin palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, turvallisuuteen ja
yhdenvertaisuuteen, asiakkaiden osallisuuteen ja saatuun palautteeseen,henkiléston riittavyyteen ja
osaamiseen.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintoséédnndssa maaritellaéan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-
mielimet seké tehtévien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintoséannodsséa annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista ja madritelladn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
niiden véliset toimivalta- ja vastuusuhteet.

Vastuumme palvelutoiminnan johtamisessa perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan sekéa palveluiden
turvallisuuden, laadun, toiminnan asianmukaisuuden ja henkildéstén osaamisen varmistamisen valvontaa ja
niista raportoimiseen.

Tiedamme, mité toiminnassa tapahtuu, mitk& ovat keskeiset ongelmat ja toimintaa uhkaavat keskeiset riskit ja
parannusta vaativat asiat.

Keskeisia tiedon lahteitamme ovat asiakkaiden ja henkiloston antama palaute, henkiléston tekemat
asiakasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt
potilasvahinkoilmoitukset.

Suunnittelemme ja toteutamme kehittamistoimenpiteet yhdessa henkildston ja eri toimijoiden kanssa ja
varmistamme kehittdmisen suunnitteluun ja toteuttamiseen riittdvan osaamisen ja voimavarat.

Seuraamme toimenpiteiden toteutumista ja onnistumista ja teemme tarvittavia korjauksia.
Raportoimme toiminnasta saanndllisesti ja tuomme esiin parannusta vaativia asioita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lahtdkohta on kunnioittaa asiakkaidensa perusoikeuksia, kohdella
heitd yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti, arvostaa itsemaaraamista ja oikeutta tehda valintoja. Jokaisen
tyontekijéa velvollisuus on huolehtia asiakkaiden asiallisesta kohtelusta.

Asiakkaiden asiallisella kohtelulla ikdihmisten palveluissa tarkoitamme, etta:
e asiakaspalvelussa ja tydpaikalla on nollatoleranssi kaikelle epaasialliselle kohtelulle ja hairinnéalle
e toimimme ammatillisesti, vastuullisesti ja Pohteen arvojen ja periaatteiden mukaisesti

e henkildstomme tietdd miten ja kenelle epaasiallisesta kohtelusta ilmoitetaan ja miten hairintailmoituksiin
ja -tilanteisiin puututaan

e noudatamme yhdessa sovittuja ja kaikkien tiedossa olevia pelisdantoja

e ennalta ehkdisemme epaasiallista kohtelua tarjoamalla koulutusta jokaiselle ammatillisuuden
vahvistamiseksi

e kiinnitimme huomion liialliseen tydkuormitukseen, tydn organisointiin ja johtamiseen

Epdaasialliseen kohteluun puuttuminen:

Olemme jokainen Pohteen tydntekijoina velvollisia ilmoittamaan vastuuyksikkdpaallikkolle, mikali havaitsemme
puutteita asiakkaan kohtelussa. Palveluyksikdssa kiinnitAamme huomiota ja reagoimme valittomasti
epaasialliseen tai loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan.

1)Mikali asiakas kokee epdaasiallista kohtelua, hanella on oikeus ottaa yhteys vastuuyksikkopaallikkoon.

2)Mikali asiakas on kokenut epéaasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on jokaisella tyontekijallamme velvollisuus
antaa ohjausta ja neuvontaa seké antaa vastuuyksikkopaallikon yhteystiedot tai asiakkaan luvalla vieda asia
suoraan vastuuyksikkdpaallikdlle tiedoksi.

3)Jos toinen asiakas tai omainen tai vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista kohtaan, vuorossa oleva
tydntekijamme puuttuu tilanteeseen valittémasti asiallisesti keskustellen.

4)Mikali tyontekijamme kayttaytyy epéasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon vastuuyksikkdpaallikkda tapahtuneesta.

5)Puutumme aina valittdmasti kaikkeen epdaasialliseen kohteluun, poikkeavaan toimintaan tai vaaratilanteisiin ja
teemme HaiPro -ilmoitus.

6)Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu kirjaamme kayttssa olevaan asiakas-ja potilastietojarjestelmaan ja
iimoitamme asiasta asianomaisille.

7)Keskustelemme asiakkaan kokeman epdaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen asiakkaan ja
omaisen kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.

8)Keskustelemme epdaasiallisesti kayttaytyneen henkilén kanssa seké informoimme ja keskustelemme
asiakkaan omaista tapahtuneesta. Vastuuyksikkdpaallikkbmme selvittda epakohdat asianomaisten kanssa ja
suunnitella tarvittavat jatkotoimenpiteet ja asian kasittelysta tehdaan tarvittavan dokumentointi. (muistio)

9)Ohjaamme tarvittaessa asiakasta tai hanen omaistaan tekemaan muistutuksen tai ottamaan yhteytta potilas-
ja sosiaaliasiavastaavaan. Kasitellemme asia tapauskohtaisesti, asian vaatimalla tavalla. Asiakkaiden
kohteluun liittyvista pariaatteista voimme keskustella ja sopia tydyhteisén palavereissa.

10)Vastuuyksikkdpaallikké antaa ohjeistusta ja voi kirjaa tapahtuman asiakkaan tai omaisen pyynnosta
sosiaalihuoltolain mukaiseksi muistutukseksi, johon annamme kirjallisen vastauksen.

11)Sovimme ja kirjaamme palaverissa jatkotoimenpiteet.
12)Pyrimme korjaamaan epékohdat mahdollisimman nopeasti.
13)Kutsumme vakavissa tapauksissa johdon ja henkiléston koolle mahdollisimman pian.

14)Tybantaja voi kayttad epaasiallisen kohtelun seurauksena tydnjohdollisia seuraamuksia. Pohteella on
kaytéssa Hyvan kohtelu- toimiva tydyhteiso- ja Turvallinen tyépaikka -toimintamallit ja ohjeet.
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Asiakasturvallisuuden kehittamiseksi ja yllapitamiseksi:

e Perehdytamme uudet tyontekijat toimipisteen kaytantdihin seka kotikaynteihin liittyviin turvallisuus
ohjeisiin. Kaytéssamme on Pohteen yleinen perehdytyslomake ja yksikkbkohtainen perehdytyslomake
tai suunnitelma

¢ Kiinnithmme huomiota tydntekijéiden osaamiseen ja koulutamme henkil6itd haastavien asiakkaiden
kohtaamiseen.

e Teemme asiakkaisiin kohdistuvissa uhka- ja vaaratilanteissa -ilmoituksen, jonka avulla voimme seurata
ja huomioida seké korjata asiat, joihin meidén tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

e Kehitdmme tydyksikoissé valmiuksia asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

e Tydskentelemme tarvittaessa tyépareina.

e Pidamme toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.

e Rokotamme tyodntekijat yleisimpia virus- ja tartuntatauteja vastaan.

¢ Noudattamme yleisid- ja voimassaolevia hygienia ja turvallisuusohjeita ja kdytdmme suojavarusteita

e Teemme yhteisty6td mm. paloviranomaisten ja laitteiden ja jarjestelmien asiantuntijoiden (huollot,
tarkistukset valmistajien) ja kiinteistohuollon kanssa.

e Jarjestamme turvallisuuskéavelyja tyoyksikoissa.
e Sovimme jokaiseen vastuuvuorolaisen.

e Meilla turvallisuuteen tutustuminen kuuluu jokaiselle tyontekijalle (vastuu vastuuyksikkopaallikkolla ja
turvallisuusvastaavalla).

e Teemme riskienarvioinnin yhdessa tydsuojeluvaltuutetun kanssa vahintaén vuosittain.

e Kaytbssamme on Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakasturvallisuutta koskevia koulutuksia.
Pohteen pakollisia”’Must- koulutuksia” verkkokursseja toimialan oman ohjeistuksen mukaan.

e Vastuuyksikkopaallikkoé seuraa asiakasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos
koulutusta ei ole suoritettu.
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Epéaasiallinen kohtelun kasittely asiakkaan ja/tai omaisen kanssa:

Epaasiallinen kohtelu on lain, yleisen hyvan tavan tai omien tyévelvollisuuksien vastaista kayttaytymista tai
toimintaa toista kohtaan tydssa. Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan hairintaa, kiusaamista ja muuta
epaasiallista kaytosta tydpaikoilla. Jokainen tydyhteistn jasen on vastuussa omasta kayttaytymisestaan ja
jokaisen asiana on my0ds edistaa hyvaa tyopaikkakulttuuria.

Ryhdymme asian selvittelyyn viipymatta

Kirjaamme asiakkaan kokeman epdaasiallisen kohtelun kaytéssa olevaan asiakas-
Ipotilastietojarjestelmaén ja ilmoitamme asiasta asianomaisille.

Teemme asiasta heti HaiPro -ilmoituksen.

Kerromme asianosaisille, minkélaisella aikataululla asiaa on tarkoitus selvittaa.
Keskustelemme asiakkaan ja omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.
Laadimme keskustelutilanteesta muistion.

Sovimme keskustelussa jatkotoimenpiteista ja seurannasta

Kerromme asiakkaalle oikeudesta muistutuksen ja kantelun tekemiseen.

Korjaamaamme epékohdat mahdollisimman nopeasti.

Kutsumme vakavissa tapauksissa johdon ja henkilostd koolle mahdollisimman pian.

Haittatapahtuma kasittely asiakkaan ja /tai omaisen kanssa:

Virheité ja vahinkoja syntyy inhimillisten ja jarjestelman heikkouksien seurauksena suojausten pettaessa.
Ensisijaista on asiakkaalla aiheutuvien vahinkojen estdminen ja seurausten rajoittaminen.

Huolehdimme kirjaamisesta asiakkaan asiakirjoihin ja velvoittavista ilmoituksista mahdollisimman pian
tapahtuneen jéalkeen, vaarantava toiminta (Valvira)

Kerromme asiakkaalle ja omaiselle tapahtuneesta ja sen seurauksista.

Esitamme anteeksipyynnon ja kerromme asiakkaan oikeuksista

Annamme potilas- ja asiakasvastaavien tiedot asiakkaalle

Kerromme asiakkaalle oikeudesta muistutuksen ja kantelun ja potilasvahinkoilmoituksen tekemiseen.

Asiakas voi ilmaista tyytymattomyytensa suoraan hoitoyksikkéon tai hoitavalle henkilélle, antaa
kirjallisen muistutuksen toimintayksikon vastaavalle laakarille tai vastuuyksikikolle, tehda
potilasvahinkoilmoituksen tai kannella valvontaviranomaiselle. Jokaisella menettelylla on omat
kaytantonsa.

Vakavan vaaratilanteen kasittely asiakkaan ja /tai omaisen kanssa:

IImoitamme asiakkaan palveluun ja hoitoon liittyvat vakavat valittbmasti toiminnasta vastaavalle
vastuuyksikkopaallikolle.

Teemme vakavasta vaaratapahtumasta vaaratapahtumailmoitus HaiPro-jarjestelmaan.
Kirjaamme huolellisesti tapahtumatiedot ja aiheutuneet haitat tai vahingot asiakas- /potilasasiakirjoihin.
Teemme tarvittavat ilmoitukset, vaarantava toiminta (Valvira)

Kaymme tapahtuma ja sen seuraukset avoimesti ja rehellisesti |api yhdessa asiakkaan seka
tarvittaessa asiakkaan omaisten kanssa ja heille tarjotaan tukea.

Pyydamme anteeksi ja pahoittelemme tapahtunutta

Kerromme asiakkaalle, ettd hén voi tehda tapahtuneesta muistutuksen organisaation
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Tarvittaessa asiakas voi tehda tapahtuneesta kantelun
Aluehallintovirastolle tai Valviralle seka potilasvahinkoilmoituksen Potilasvakuutuskeskukselle.

Muistutamme asiakasta hanen mahdollisuudestaan hyédyntéaa potilas- ja asiakasvastaavan
asiantuntemusta vaaratapahtuman selvittelyssa.
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Hoitoon paasya ja lakisaateisten maaraaikojen toteutumista seuraamme ja raportoimme kuukausittain ja
osavuosikatsausten yhteydessa.

Kotihoidon palveluiden jarjestaminen toteutetaan omana, osto- ja palvelusetelitpoimintana (3 kk:n lakisaateinen
odotustaika) mahdollisimman nopeasti.

Saanndllisen kotihoidon palveluihin siirrytd&n aina kotikuntoutusjakson jalkeen.
Kotikuntoutus toimii myds nopean kotiutuksen mahdollistajana asiakkaille, joilla ei ole saannéllisia palveluita.

Pohteen perehdytysohjelma siséltéda palvelujen myoéntadmisen perusteisiin ja toimintatapoihin liittyvan
perehdyttamisen. Lisaksi ikdihmisten vastuualueellla on yhteisia teams tilaisuuksia uusien perusteiden
perehdyttamiseen. Vastuuyksikkopaallikkd on velvollinen kdymaan palvelupisteessa lapi uudet ja paiviteyt
palvelujen mydntamisen perusteet henkildston kanssa palvelupisteen kokouksissa. Jokaisen palaverista poissa
olleen tydntekijan vastuulla on lukea kokousmuistio ja kaytdssa on lukukuittaukset. Pohteen palvelujen
myontamisen perusteet ovat kirjallisessa muodossa ja videoina materiaalipankissa.

Perehdytys toimintatapoihin kotihoidossa:

o Pohteella on kaytdssa uuden tydntekijan yleinen perehdytys, joka 16ytyy MediEco E-learn -
verkkoymparistosta.

o Kaytdssdmme on yhteinen sahkoéinen tiimikansio ja perehdytyskansio, mita paivitetdan koko ajan.

o Kaikilla tydntekijoillamme on kayttboikeus sdhkoiseen perehdytyskansioon ja yhteiselle tietoalustalle.
e enmme ovat nimenneet vastuutydntekijéille vastuutehtavia eri toimintoihin.

e Tehtévaan nimetylla vastuutydntekijalla on vastuulla paivittdd vanhoja tietoja.

e Vastuuyksikkopaallikkdé on vastuussa perehdyttamisen jarjestamisesta. Uuden tydntekijan vastaanottaa
vastuuyksikkopaallikko tai tiimivastaava.

o Perhedytyksen kesto ja laajuus suunnitellaan yksil6llisesti. Sovimme uudelle tydntekijélle perehdyttgjat
muutamasta tyévuorosta — 2 viikon ajalle.

e Tyon alkaessa uusi tyontekija tekee kotikaynteja yhdessa tytéparin kanssa.
e Olemme kaikki ovat velvollisia osallistumaan perehdytykseen.

e Uusi tydntekija tayttdd henkilokohtaista perehdytyslomaketta ja osallistuu itse aktiivisesti perehdytyksen
suunnitteluun. Tydntekija suorattaa Pohteen yleisperehdytys -verkkokurssin. Taytetty
perehdytyslomake arkistoidaan vastuuyksikkdpaallikon toimesta

e Vastuuyksikkopaallikkd keskustelee tydntekijan kanssa perehdytyksestd ja lisatarpeista perehdytyksen
aikana ja sen jalkeen.

¢ Kehitamme mentorimallia uusille tyéntekijdille.
o Perehdymme myo6s palveluyksikon erityisosaamisalueisiin suunnitellusti.
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Varmistamme suunterveydenhoidon kotihoidonpalveluyksikésséa seuraavasti:

Suunhoito tapahtuu asiakkaan yksilélisen toteuttamissuunnitelman mukaan. Ennakoivaan hoitosuunnitelmaan
huomiodaan asiakkaan suun terveys.

Koulutamme henkildkuntaa suunhoitoon ja konsultoimme suunhoidon ammattilaisia tarvittaessa.

Kannustamme asiakkaita tai omaisia varaaman saannélliseti ajan suun tarkastukseen joko suuhygienistille tai
hammaslaakarille. Tarvittaessa avustamme ajanvaraamiseen.

Varmistamme laakaripalvelut kotihoidonpalveluyksikéssa:
Laakarin kierrot toteutuvat etékiertona kerran viikossa ja lahikiertona noin kerran kuukaudessa.
Mahdollisuus myds virka-ajan ulkopuoliseen etalaakarin konsultaatioon.

Varaamme tarvittaessa asiakkaalle ajan terveyskeskukseen (suunhoito ja muu terveyden- tai sairaudenhoito)
tai erikoislaakarin vastaanotolle.

Kiireellisessa sairaanhoidossa:

Kaytamme asukkaan &killisissa terveydentilan muutoksissa NEWS-pisteytysta asukkaan tilan arviointiin ja
seurantaan.

Toimimme Pohteen paivystysohjeen mukaan otamme yhteyttd tilanteen edellyttdmalla tavalla joko
omaldakariin, paivystykseen tai suoraan hatédkeskukseen.

Virka-ajan ulkopuolella hydodynnamme tilannekeskuksen ja etalaéketieteellisentuen konsultointia, jolloin voimme
toteuttaa tarvittavan sairaanhoidon omassa yksikdssa.

Virka-ajan jalkeinen péaivystys on sairaalassa.

Akillisen kuolemantapauksen ohje on jokaisessa yksikossamme.
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Asiakkaiden terveyden edistamisen ja seurannan osalta kotihoidossa:

Seuraamme ja arvioimme asiakkaiden vointia ja terveydentilaa pdivittain hoitohenkildékunnan toimesta,
moniammatillisesti. Kijaamme jokaisella kaynnilla tai kokoavasti vuorokohtaisesti

Asiakas/toteutussuunnitelma siséltéa tavoitteelliset keinot asiakkaiden terveyden ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Kotihodiossa laaditaan yhdessa omaléaéakéarin kanssa ennakoiva
hoitosuunnitelma

Hoitotydn keskeinen periaatteemme on asiakkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen ja edistaminen
Teemme asiakkaille yksil6llisia mittauksia ja testeja terveydentilan ja sairaanhoidollisen tarpeen selvittdmiseksi.

Hoitohenkildkuntamme ja omahoitaja vastaa, ettd asiakkaan diagnoosien vaatimat tarpeelliset
maaraaikaisseurannat ja kontrollimittaukset tehdéan ajallaan.

Terveyden ja sairaanhoidon vastuuhenkil6t:
Ylilaakéari vastaa hyvinvointialueen sairaanhoitotoiminnan johtamisesta, suunnittelusta ja kehittamisesta seka
koko hyvinvointialueen laéketieteellisten toimintojen ja hoitoketjujen toimivuuden koordinoinnista.

Kotihoidon asiakkailla on oma laékari (Pohteen etelaisella ja Rannikon alueella Terveytesi palvelut tuottaa
omalaakaripalvelun ja muilla alueen Pohteen terveyspalvelut. Virka-ajan ulopuolella kaytéssamme on
etalaakaripalvelu.

Palvelupisteen vastuuyksikktpaallikkd vastaa siité, ettd yksikon asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoito toteutuu
ohjeistuksen mukaan sovitulla tavalla

Kotihoidossa on nimetty sarairaanhoitaja(t), joka vastaa ladkehoitosuunnitelmasta. Sairaanhoitajat vastaavat
ladkehoidosta ja sairaanhoidosta.

Lahihoitajat osallistuvat koulutuksensa mukaisesti |adke- ja sairaanhoidon toteutukseen, seurantaan ja
arviointiin.
Jokainen hoitotyontekija toteuttaa tyovuorollaan asukkaiden hoitoa ammattinsa tehtavakuvan mukaan.

Kaytamme asiakkaan &killisissa terveydentilan muutoksissa NEWS-pisteytysta asiakkaan tilan arviointiin ja
seurantaan. Kaytdssdmme on konsultointi -malli ja ISBAR: virka-aikaan konsultoimme yksikon omaa
sairaanhoitajaa, omalaakaria ja virka-ajan ulkopuolella KOTAS -tilannekeskusta seka etalaaketieteenkeskusta.

Palveluyksikdssdmme ehkdisemme tapaturmia:

Vahvistamalla turvallisuustyota

Edistamalla haavoittuvien ryhmien turvallisuutta

Puuttumalla varhaisessa vaiheessa paihteiden ja ladkkeiden kayttdon
Seuraamalla turva- ja suojavalineiden kaytt6a

Ennakoimalla kaatumistapaturmia ja putoamisia

Lisddmalla turvallisuus tietoutta

Ennakoimalla ja ehkadisemalla vakivaltatilanteita

4.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvaa sosiaalipalvelua seka hyvaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, ettéa heidan vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan, eika
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 liséksi oikeus saada itsedan koskevia tietoja ja pyytaé virheellisten tieto-
jen korjaamista.

Asiakkaan hoitoon ja palveluihin paasya ohjaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset palvelujen
myontamisen perusteet, jotka vahvistetaan tulevaisuuslautakunnassa.

Palvelun myéntaminen perustuu yksildlliseen palveluntarpeen arviointiin ja RAI-toimintakyvyn arviointiin.
Tarvittaessa arvioinnissa hyédynnamme muita arviointitydvalineita, joissa huomioimme asiakkaan sen hetkisen
elaméan kokonaistilanteen.

Palveluihimme voi hakeutua:
Soittamalla asiakasohjaukseen (Aino - neuvonta) puh. 08 669 1010
Chat- palvelu (ma-pe klo 9-12 ja 13-15)
Sahkoposti aino@pohde.fi
e ottamalla yhteytta suoraan niin sanotun matalan kynnyksen palvelupisteisiin,
e hakemuksella tai lahetteellda yhteydenotto- tai hakemusasiakirja,
e sdhkoisen asiointikanavan kautta (Omaoloviestit)
e agjanvarauksella
e paivystyksen kautta
e vuodeosaton/ sairaalan koordinoivan hoitajan/ kotiutushoitaja kautta
o ladkarin lahetteella
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Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus palveluunsa ja hoitoonsa liittyvisté asioista, jotta hén voi osallistua
palveluidensa ja hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toimitamme asiakkaan pyytamat tiedot hanelle
viipymaétta, kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa pyynnén vastaanottamisesta. Voimme tarvittaessa jatkaa
kuukauden toimitusaikaa kahteen kuukauteen. Siind tapauksessa rekisterinpitdjan pitdd kuukauden sisalla
pyynnoén vastaanottamisesta ilmoittaa rekisterdidylle siitd, jos alkuperéista kuukauden maaraaikaa on
tarpeellista jatkaa.

Asiakkaalla on myds oikeus saada pyynnosta jaljennokset omista tiedoistaan. Jos asiakkaan tiedoissa on
kaytetty esimerkiksi sellaisia koodeja tai lyhenteita, joita asiakas ei voi ymmartéa, tulee niiden merkitys selvittaa
hanelle. Jos tietojen antamisesta kieltdydytédén, on asiakkaalle antava kirjallinen kieltaytymistodistus paatos.
Todistuksessa on myds mainittava kieltdytymisen syy. Asiakkaalla on oikeus saattaa asia timén jalkeen
tietosuojavaltuutetun kasiteltdvaksi. Rekisterinpitdjan tulee informoida asiakasta tasta oikeudesta.

Pohteen ulkopuolelta asiakirjapyyntéja, ne toimitetaan kirjaamoon (salattuna sahkdpostina) jalkikateen
kirjattaviksi, mikali asiakirjat on jo lahetetty asiakkaalle (kijaamon saatteeseen lisatdan maininta, etta asiakirjat
jo lahetetty asiakkaalle).

Potilastietojen tarkastusoikeus on henkilokohtainen. Omia tietoja voi pyytaa tayttamalla rekisteritietojen
tarkastuspyyntdlomakkeen. Omat potilastiedot voi ndhda myds Omakanta-palvelussa.

Sosiaalihuollon asiakastietojen tarkastusoikeus on henkilokohtainen. Omia asiakastietoja voi pyytaa tayttamalla
sosiaalihuollon henkilérekisteritietojen tarkastuspyyntdlomakkeen. Pyynto rajataan tiettyyn palveluun,
asiakirjaan ja ajanjaksoon. Valtakunnallisessa Kanta-palvelussa nékyy osio: Sosiaalihuollon tiedot.

Asiakas ja omainen (asiakkaan luvalla) ovat mukana palvelutarpeen arvioinnissa seka palvelun ja hoidon
suunnittelussa. Koko palveluajan tai hoitojakson asiakas ja omainen pystyvat vaikuttamaan annettuun hoitoon.
Varsinkin palvelujen muuttuessa tai kotiutustilanteessa on omaisen rooli tarkea.

Osallisuuden mahdollistaminen:

¢ Annamme asiakkaalle mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa oman hoitoonsa suunnitteluun ja muihin
hanelle tarkeisiin asioihin

e Selvitimme asiakkaan elamanhistoriaa lapikdymalla, mita asioita asiakas pitaa tarkeana itselleen
¢ Annamme asiakkaalle vastuuta toimintakyvyn mukaisesti

e Vahvistamme yhdessé asiakkaan paivittaista arkea

¢ Annamme myodnteisté palautetta asiakkaan tekemisista ja toiminnasta

¢ Kannustamme asiakkaita ja potilaita mukanaoloon- asiakaskokoukset ja asiakasraadit

¢ Mahdollistamme asiakkaan kuulluksi tulemisen ja kuulumisen johonkin ryhmaan ja osallistumisen
yhteisten asioiden kasittelyyn, suunnitteluun ja kehittdmiseen

e Muistutamme asiakkaita asiakastyytyvaisyyskyselystd ja palautteen antamisesta ja sen merkityksesta
kehittdamiseen

e Mahdollistamme asiakkaan mukana olon osallistavalla kirjaamisella
e Hyddynnamme kehittdjaasiakkaita kehittamistydssa
e Ohjaamme asiakkaita vertaisryhmiin
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Laadun ja turvallisuuden parantamiseksi:

RAI laatuindikaattorit ja muut tietojohtamisen tulokset palvelupistekohtaisen kehittamistyon edistdjana
ja arvioinnin tukena.

palvelutarpeen arviointi, RAl-arvioinnit ja myéntamisen perusteen kotihoidon palveluiden lahtékohtana

luomme ja lisdadmme yhteisia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valisen
yhteistyon vahvistamiseksi

kehitdmme yhteisasiakkaiden palvelu- ja hoitopolkuja

varmistamme hoidon ja asioinnin taitekohdat monialaisella ja moniammatillisella yhteisty6lla
litamme omavalvonnan osaksi uuden tyéntekijan perehdytysohjelmaa

saamme koulutusta turvallisuuteen ja harjoittelemme turvallisuustaitoja

tarjoamme vastuuyksikkopaallikdille koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, ty6turvallisuudesta ja
ty6hyvinvoinnista

seuraamme ja raportoimme saanndllisesti tyoturvallisuudesta, tydhyvinvoinnista ja tydolosuhteista sekéa
henkildstdn riittavyydesta

arvioimme saanndllisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden tilaa ja laatua kokonaisuutena organisaa-
tiossa

Asiakkaan asiallinen kohtelu:

noudatamme Pohteen maarayksia ja ohjeita

varmistamme perehdytyksen yhteydessa Pohteen toimintamallin epdasialliseen kohteluun
puutumme valittomasti epaasialliseen kohteluun

otamme asian puheeksi erikseen ja yhdessa asianosaisten kanssa

kerromme asiakkaan oikeusturvakeinoista ja potilas- ja asiakasvastaavan palvelusta
selvitimme ja arvioimme epdaasiallisen kohtelun tilannetta ja siihen johtaneita syita
pyydamme tarvittaessa tukea muilta asiantuntijoilta

kaymme yhteisten keskustelun, etsimme vaihtoehtoja, sovimme ratkaisusta
teemme kirjallisen muistion yhteisen keskustelun pohjalta

iimoitamme asiasta palvelualuepéallikdlle tai palvelualuejohtajalle

ryhdymme jatkotoimiin, jos epaasiallinen kohtelu toistuu

jatkotoimenpiteemme voi olla n suullinen tai kirjallinen huomautus, kirjallinen varoitus tai palvelusuhteen
paattaminen riippuen epéaasiallisen kohtelun muodosta, vakavuudesta tai toistumisesta

Asiakkaan oikeusturvakeinojen informoinnissa:

Kerromme asiakkaalle ja omaiselle kaytettavissa olevat oikeusturvakeinot.

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen.
Kasittelemme muistutuksen ja annamme kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa.
Annamme potilas- ja asiakasvastaavan tiedot.

Kehitamme toimintaa puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelma.
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Kunnioitamme jokaisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin mahdollista. Henkildstdn tai resurssien
puute ei koskaan ole hyvaksyttava syy rajoitukselle. Turvallisuus ei yksinaan riita hyvaksyttavaksi syyksi
rajoittaa henkilon perusoikeuksia. Rajoitus ei voi myoskaén yksin johtua potilaan tai asiakkaan sairaudesta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutamme l&htokohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaaraémisoikeutta. Kotihoidossa emme kayta
rajoitustoimenpiteité.

Kotihoito yhdessa palveluohjauksen kanssa voi yhdessé asiakkaan ja hdnen omaisen kanssa pohtia ja |6ytaa
asiakkaalle turvalliset toimintatavat, jotta rajoittamispaatosta ei tarvitse miettia kotihoidossa.

Ikadihmisten palveluissa asiakas osallistuu omaan palvelutarpeen arviointiin ja RAI arviointiin ja kotihoidon
asiakas/toteuttamissuunnitelman laadintaan kykynsa ja tilanteensa mukaisesti. Asiakkaan eldménkaaren
tunteminen on keskeista itsemaarédamisoikeuden turvaamiseksi.

Teemme RAl-arvioinnin ja asiakassuunnitelma asiakkaan kotona. Huomioimme asiakas tapaamisessa tai
kaynnilla asiakkaan oman tahdon ja nédkemykset kysymalla, kuuntelemalla ja kirjaamalla asiakkaan toiveet
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Pyydamme asiakkaan toiveen mukaisesti myds omaisia mukaan arviointiin ja asiakassuunnitelman laadintaan.
Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa asiakassuunnitelman sisaltoon. Kdymme asiakkaan kanssa yhdessa lapi
asiakas/toteuttamissuunnitelman ja annamme hanelle laaditun asiakas/toteuttamissuunnitelman.
Toteuttamissuunnitelma sisatdd myods kuntoutussuunnitelman

Kannustamme ja tuemme asiakasta osallistumaan palvelujensa toteuttamiseen. Huomioimme palvelua ja
hoitoa toteutettaessa asiakkaan toiveet ja yksil6llisen paivarytmin.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7
§:ssd ja sosiaalihuoltolaissa 4:398. Laadimme asiakassuunnitelma, ellei kyse ole tilapaisestéd ohjauksesta tai
neuvonnasta. Arvioimme henkilon Kiireellisen avun tarpeen valittomasti.

SelvitAmme asiakkaalle ymmarrettavasti hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja
niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan.

Arvioimme palvelun ja hoidon tarvetta yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laillisen
edustajansa kanssa.

Erityisen tuen asiakkaan osalta sosiaalityontekija tekee asiakaskohtaisen asiakassuunnitelman. Muiden
asiakkaiden osalta palveluohjaaja tekee asiakassuunnitelman asiakastietojarjestelmaan palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa.

Teemme palvelutarpeen arvioinnin monialaisena yhteistyona ennen palvelupaatoksen tekemista. Tavoitteemme
hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa on, etta asiakas saa palvelun oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Kotihoidon toteuttamissuunnitelman laadinta ja paivittdminen tydpisteessa sisaltaa:
e asiakkaan ja ammattilaisen arvion tuen tarpeesta ja tarvittavista palveluista ja toimenpiteista

e omatyodntekijan tai omahoitajan arvio asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomista
palveluista seka niiden alkamisajankohdasta ja kestosta

¢ tiedot miten asiakas ja omatydntekija, omahoitaja tai muu asiakkaan palveluista vastaava tapaavat

e asiakkaan ja tyontekijan arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista, yhteisista tavoitteista,
asiakkuuden kestosta

e tiedot eri alojen yhteistydtahoista ja vastuun jaosta

e suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeiden uudelleen arviointia
koskevat tiedot.
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RAI on asiakkaiden arviointivalinetta, jonka avulla pyrimme selvittdmaan asiakkaan toimintakyky,
palveluntarpeet ja kohdentamaan palvelut oikea-aikaisesti seka tarpeenmukaisesti.Asiakkaiden toimintakykya
mittaamme RAl-arvioinnilla voinnin muuttuessa tai vahintdan puolen vuoden valein

Ikaihmisten palveluissa on kéytossé:
iRAI osittaisarviointi tehdaan palveluohjauksessa, kotikuntoutuksessa, omaishoidossa ja perhehoidossa
iRAI-HC tehd&én kotihoidossa ja yhteiséllisessd asumisessa

Pohteella on kaytdssa materiaalipankki ( jatkossa dokumenttikirjasto), johon jokainen tyéntekija paasee
tunnuksillaan. Materiaalipankista voi saada ajantasaiset ohjeet, toimintamallit, palvelujen mydntamisen
perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet seka erilaisia dokumentteja. Ohjeiden paivitykseen on nimetty
vastuuhenkilét, jotka myds huolehtivat vanhentuneet dokumentit sdhkoéiseen arkistooon.

Dokumenttikirjasto:
e Nimedmme vastuuhenkil6t ohjeiden paivittdmiseen
e Laitamme tiedot asiakirjaan, milloin ohje paivitetty
¢ Tallennamme ohjeet samaan paikkaan
e Luomme selkeét ja helposti I6ydettavissa kansiot
e Huomioimme, ettd saatavilla on vain voimassa olevat ja hyvaksytyt ohjeet
e Kerromme henkiléstolle paivityksesta ja muutoksista
e Kaymme lapi uudet ja paivitetyt ohjeet palvelupistekokouksissa
¢ Poistamme vanhat dokumentit, ohjeet vastuuhenkildiden toimesta

Arkistointi- llonasta l6ytyy Pohteen Arkistovastaavien tydohje.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nimeaminen
on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtdvana on asiakkaan tarpeiden
ja edun mukaisesti edistaa sita, ettéd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti.

Mikali asiakas on erityisen tuen asiakas, hanelle nimeamme omatyontekija (sosiaalityontekija) hanen
asuinalueensa mukaan. Erityisen tuen asiakkuudesta tekee paatoksen sosiaalitydntekijamme. Muun kuin
erityisen tuen asiakkaan osalta omatyontekijana toimii nimetty vastuutyontekijamme (palveluohjaaja).
Sosiaalitydntekija ja palveluohjaaja tekevat asiakasasioissa tiivista yhteistyota.

Kotihoidossa nimeamme kaikille sdanndllisen palvelujen piirissé oleville asiakkaille omahoitajan ja varahoitajan.
Sovimme yhdessa palveluyksikon hoitajien kanssa asiakkaalle omahoitaja(t). Omahoitajan tehtavat on
maaritelty.

Arvioimme ja seuraamme asiakkaan tarpeita ja tilannetta omahoitajan ja timin muiden hoitajien kanssa
tiimipalaverissa.
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Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavét ja yhteystiedot:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaarittelee potilas- ja sosiaaliasiavastaavien palvelun lakisaa-
teiseksi toiminnaksi siten, etta jokaiselle toimintayksikolle on nimettava potilas- ja sosiaaliasiavastaava. Hyvin-
vointialueella tydskentelee useampi potilas- ja sosiaaliasiavastaava.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien kautta ei kuitenkaan luovuteta potilasasiakirjoja eika potilas- ja sosiaaliasia-
vastaava osallistu asiakas- ja potilasasiakirjojen kasittelyyn. Potilas- ja sosiaaliasiavastaava ei tee hoitoon liitty-
vid paatoksia eika han voi muuttaa hoitopaatéksia, viranomaisten tai toimielinten tekemia paatoksia.

Potilasasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata potilaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa kysy-
myksissa, joita ovat esimerkiksi:

«oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

*potilaan itsemaaraamisoikeus

*potilaan tiedonsaantioikeus

+laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta

«alaikaisen potilaan asemaa

*miten voi toimia ollessaan tyytymatoén hoitoon tai kohteluun (muistutus-, kantelumenettely)

potilas-/ladkevakuutuslain mukaisen potilas-/laédkevahingon vireille saamiseen ja korvausmenettelyyn (potilas-
vahinko-/ladkevahinkoilmoitus, korvaushakemus, muutoksenhaku)

*potilaan oikeuksista tiedottaminen ja niiden edistdminen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1993) maarittelee potilasasiavastaavien palvelun lakisaateiseksi toi-
minnaksi siten, etta jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle on nimettava potilasasiavastaava.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat:

Sosiaaliasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liitty-
vissé kysymyksissa, joita ovat esimerkiksi

*oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja siihen liittyva kohteluun

*oikeus saada paatds tai sopimus sosiaalihuollon jarjestamisesta

*oikeus saada palvelu- ja hoitosuunnitelma

sasiakkaan itsemaaraamis- ja osallistumisoikeus

«asiakkaan, laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja tiedonantovelvollisuus
«asiakkaiden oikeuksista tiedottaminen ja niiden edistdminen

sseurata asiakkaiden oikeuksien toteutumista ja aseman kehittymista hyvinvointialueella seka antaa siita vuosit-
tainen selvitys

*miten voi toimia asiakkaan ollessa tyytymatén palveluun tai kohteluun (muistutus- ja kantelumenettely)
*miten voi toimia ollessaan tyytymatdén paatdkseen (oikaisuvaatimus- ja valitusmenettely)
svarhaiskasvatuksen asiakkailla on myds oikeus kayttaa sosiaaliasiavastaavan palveluja.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) maarittelee sosiaaliasiamiestoiminnan laki-
saateiseksi palveluksi.

Ensisijaisesti ongelmallista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikossa asiakkaan tyontekijan ja ha-
nen esimiehensa kanssa.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessa myds OmaPohteen kautta viestilla, jos haluat kysya asiak-
kaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista.

Sinun taytyy tunnistautua esimerkiksi mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksilla, jotta voit kayttda palvelua. Viesti
jatetdan Digitaalisen sote-keskuksen kautta https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasi-
ointi. Ammattilainen vastaa viestiisi kolmen arkipaivan kuluessa

Yhteystiedot Liite 2
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4.4. Muistutukset ja kantelut

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

Asiakkaalla tai potilaalla on my6s oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun nah-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kdantaa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltdvéksi muistutuksena.

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

Palveluyksikén oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkead, etta muistutuksissa esiintyvia ilmioita kasitellaan
yhteisesti yksikkdkokouksissa. lImoituksista saatava tieto tdydentaa kokonaisndkemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Muistutus

Muistutus on asiakkaan ja potilaan oikeus, jos han on tyytyméatén saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun.
Ennen muistutuksen tekoa asiakas voi keskustella ja selvittaéd asiaa vastuuyksikkopéaallikon ja henkilokunnan
kanssa.

Toimintayksikddmme pitaa tiedottaa asiakkaille ja potilaille oikeudesta tehd& muistutus ja jarjestdd muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdéaén paasaantdisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta
sen voi tehda myos suullisesti.

Muistutuksen voi tehda lomakkeella tai se voi olla vapaamuotoinen Kirje, jossa on otsikko: "Muistutus”.

Muistutus toimitetaan Pohteen kirjaamoon:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue / Kirjaamo
PL 10

90029 POHDE

Sahkoposti: kirjaamo@pohde.fi

Kirjaamon kayntiosoite

Asiointi arkisin kello 9-15

QYS, sisdankaynti S-ovi, S1 211-huone
Kajaanintie 50

90220 Oulu
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Asiakkaalle on oikeus saada muistutukseen perusteltu kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jonka
katsotaan olevan 1—4 viikkoa. Laajempaa selvittelya tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa
vastaus tulee antaa kahden kuukauden kuluessa. Mikali muistutuksen vastausaika pitenee, on asiakkaalle
tiedotettava maaraajan puitteissa selvityksen etenemisesté ja aikataulusta.

Tallennamme muistutukset asianhallintajarjestelmaan, josta sihteeri lahetetdan ne palvelualuejohtajalle ja
vastuualuepaallikdlle. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava,
antaako asiakas hyvéksyntédnsa muistutukseen vastaamiseen. Kasittelemme muistutuksen siina
toimintayksikossa, jota muistutus koskee ja asian kasittelya varten pyydamme selvitysta
vastuuyksikkdpaallikolta.

Vastuuyksikkdpaallikkd kasittelee viipymattéa yksikdsséaédn muistutukset, epékohtailmoitukset oikaisuvaatimukset
ja valvontapaéatotkset. Asiasta ja tilanteesta riippuen vastuuyksikkopaallikké muodostaa kokonaiskuvan
tilanteesta tutustumalla asiakaskirjauksiin seka selvittda asiaa joko yksittaisen tydntekijan kanssa pyytamalla
kirjallisen selvityksen tai koko tyéyhteison kanssa.

Muistutuksesta, epékohtailmoituksesta, oikaisuvaatimuksesta ja valvontapaatoksesté vastuuyksikkopéaallikon
tekema selvitys lahetetédén vastuualuepaallikon valmisteltavaksi. Vastuualuepééllikkd vastaa muistutukseen
kirjallisella selvitykselld, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa.
Sihteeri valmistelee muistutuksen asianhallintajarjestelmaan ja lahettad paatoksen asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei muutoin ole erityisté syyta toimia

Palvelualuejohtaja ja vastuualuep&allikkd vastaavat siitd, ettd muistutuksiin ja kanteluihin saadaan selvitykset
yksikoista ja niihin vastataan maaraaikojen puitteissa.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastaajat:

Muistutukset:

-useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja)

-useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja)

-useampaa palveluyksikkd tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikk®) tai sosiaalihuollon johtava
viranhaltija

-palvelupistettad koskeva (vastuuyksikkdpaallikko)
Kantelut:

Toimialuejohtaja: Kantelut ylimmalle laillisuus valvojalle, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri:
Sosiaalijohtaja: Yksityisilta palveluntuottajilta tulevat muistutusvastaukset: Toimialuejohtaja ja sosiaalijohtaja,
hyvinvointialue.

Jos muistutuksen tai kantelun kasittelyn aikana havaitsemme, etta toimintayksikon tai ammattihenkilon
toiminnassa on asiakasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, puutumme asiaan heti ja
korjaamme toimintaa tarvittavilta osin.

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapaatoksista tulleet palautteet ja puutteet kasittelemme
palvelupistekokouksissa. Muutamme ja tarkastelemme toimintakaytanttja saadun palautteen perusteella.
Korjaamme virheellista toimintaa yhdessa henkiléston kanssa ja teemme kehittdmissuunnitelma, jos asian
ratkaiseminen vaatii toimenpiteita pitemmaélle ajalle. Saadut palautteet ja paatokset sekd parannustoimet
raportoidaan osavuosikatsausten yhteydessa. Lisdksi huomioimme saadut palautteet ja paatokset talousarvion
laadinnan yhteydessa ja toiminnan kehittdmisessa.
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4.5. Asiakas- ja potilastietojen kéasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilétietojen oikeaoppista kasitte-
lyd ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jéarjestelyjd, joilla pyritd&n varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyjéa ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen séilytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seka palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kaytto. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietolilkkenteen ja toiminnan turvaaminen.

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuojaan seka
tietojarjestelmien kayttéon liittyvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mika on hyvaksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 8.

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

Hyvinvointialueella on kdytdssa potilastietojarjestelma terveydenhuollossa ja asiakastietojarjestelma
sosiaalihuollossa, joihin kijaamme asiakkaan tietoja. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien rekisterit on kytketty
kansalliseen Kanta-arkistoon.

Asiakastiedot kirjataan sahkdisiin jarjestelmiin ja muu asiakasta koskeva tieto tai asiakirjat sailytetaan
asiakkaan kansiossa, jonka sdilytys on toimiston kaapistossa kahden lukon takana
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Tietoturvasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa, ettéa henkilokunta hallitsee kaytdssaan olevan
tietojarjestelman kayton ja ottaa huomioon asiakastietojen salassapitoon ja tietoturvaan liittyvat vaatimukset ja
ymmartaa vaarinkayttoon liittyvat seuraamukset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 784/2021 278)

Sosiaalihuollon ammatillinen henkilsto seké avustava henkilésto, joka osallistuu asiakasty6hon, ovat velvollisia
kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta
tarpeelliset ja riittévét tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne.

Laakarin, sairaanhoitajan ja muun terveydenhuollon ammattihenkilén merkinnat potilaan tai asukkaan hoidosta
ovat potilasasiakirjoja riippumatta siité, missa organisaatiossa potilasta tai asiakasta hoidetaan.

Asiakasiakirjojen ensisijaisena tehtdvana on palvella asiakkaan palvelun ja hoidon suunnittelua ja toteutusta
seka edistda hoidon jatkuvuutta. Hyvan palvelun, hoidon ja asiakkaan j turvallisuuden takaamiseksi
asiakirjatietojen tulee olla oikeita, virheettdmia ja laajuudeltaan riittavia. Asiakirjoista saatava informaatio on
ensiarvoisen tarke&da esimerkiksi silloin, kun asiakas hoito siirtyy toisen yksikdn palveluun tai hoitoon.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkilon tulee
merkité sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarvittavat
asiakastiedot asiakasasiakirjoihin.

Pohteella on laadittu yhteiset kirjaamisen ohjeet, joita henkiléstdn tulee noudattaa.
e Muistutamme henkildstda salassapito ja tietoturvavaatimuksista
¢ Perehdytdmme hoitajat asiakastyon kirjaamiseen perehdytystilanteessa.

e Tyontekijamme tutustuvat Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohjeisiin

e Kaymme lapi asiakastietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kerromme, mista
ohjeistukset loytyvat.

e Jéarjestamme kirjaamiskoulutusta ja kirjaustamme ohjaa rakenteinen kirjaaminen.

¢ Kirjaamme joka kaynnilla tai tapaamisella asiakkaan voinnista, mahdollisista muutoksista,
toimintakyvysta ja voimavaroista.

Noudatamme tietosuoja-asioissa hyvinvointialueen yleisia ohjeita.

Allekirjoitamme virka- ja tydsuhteen alussa Pohteella salassapito- ja kayttajasitoumuksen, jolloin vahvistamme
lukeneemme ja ymmartaneemme tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoudumme noudattamaan
tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

Annamme tehtdvan mukaisesti kayttdoikeudet eri jarjestelmiin ja muistutamme etté kayttajatunnukset ja
salasanat ovat aina henkildkohtaisia.

Vastuuyksikkdpaallikkd huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyétekijan perehdyttdmisesta lainsaadantoon ja
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin ja maarayksiin, seka tyontekijan omissa tyétehtavissa tarvittavaan
erityisosaamiseen. Perehdytyssuunnitelman osa-alueena on salassapito ja tietoturvallinen asiakastietojen
kasittely seké toiminta puhelin ja sdhkdpostiviestinndssa. Olemme nimenneet tydyksikon eri jarjestelmille
vastuutyontekijoita, ja perehdytysvaiheessa on mahdollista sopia erilliset ajat jarjestelmiin perehtymista varten
vastuukayttdjien kanssa. Tuomme perehdytyksessa esille, etta tydntekija on vastuussa ohjeiden
noudattamisesta ja toteuttamisesta.

Suoritamme kuukauden sisélla tyd-/virkasuhteen alkamisesta sdhkoiset tietoturva- ja tietosuojakurssit ja
varmistamme riittdvan ja oikean tietoturvaosaaminen verkkokoulutuksen ja Mediecon tentilla kahden vuoden
valein. Linkki koulutukseen I6ytyy llonasta. Kurssien keskimaéardinen suoritusaika on kuvattu kurssin nimen
perdssa. Koulutukset merkitddn Hessu- jarjestelmaan, jossa ne ovat myoés tydntekijan tiedossa.




28 (68)

Korostamme, etta tydntekijoille on oikeus menna vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan papereihin. Kun
asiakas on hoidettavana toisessa tyoyksikdssa, asiakastietoja ei voi tarkastella. Jos asiakkaan tai potilaan
tietoja joudutaan tarkistamaan, tehdaan niistd merkinté asiakkaan asiakirjaan ja kirjataan paivamaara, miksi
asiakkaan tiedoissa on kayty.

Perehdytdmme asiakastyon paivittédiseen kirjaamiseen tyontekijan omassa tydyksikossa. Kirjaamme
asiakkaasta aina tydvuorokohtaisesti. Kaytdssdmme on kirjaamisohjeita palveluyksidittain ja palveluittain.
Kotihoidossa asikaskaynnit tilastoidaan. Kirjaamainen tapahtuu asiakkaan luona asiakasta osallistaen. Kirjaus
tehdaan jokaiselta asiakaskaynnilta tai laaditaan kokoava kirjaus useammasta kaynnista.

Meidan jokaisen velvollisuus on huolehtia tietosuojasta ja vastata omalta osaltamme tietosuojan ja tietoturvan
turvallisesta toteuttamisesta seka ilmoittaa havaituista tai epdillyistd poikkeamista, vaarinkaytoksista
tietoturvaloukkauksista ja muista vaarantavista tekijdista. llmoitamme tietojarjestelmissa tapahtuvista
poikkeamista HaiPro —ilmoituksella. Jos tietoturvarikkomuksia havaitaan siitd seuraa prosessin mukainen
huomautus.

Késitellemme ja sailytamme asiakkaiden henkilttietoja vain asiakas- ja potilastietojarjestelmassa.
Poikkeuksena tasta on asiakkaiden tulostetut ladkelistat ja kriittiset tiedot tietoteknisten hairididen varalle
tydyksikon kansioon, joka sailytetaan lukollisessa kaapissa.

Luovutamme asiakastietoja vain vastuuyksikkopaallikon toimesta kirjallisen asiakirjapyynnon kautta.

Toimistossa ja niissa tiloissa, joissa kasitellemme asiakasta koskevaa materiaalia, huolehdimme siita, etta
tietoturvalliseksi luokiteltavat paperit/ tiedot eivat ole sivullisien nahtavilla. Kirjaudumme ulos tai lukitsemme
tietokoneen poistuttaessa sen aarelta.

Laitamme tietosuojajatteet omaan lukolliseen tietosuojajatelaatikkoon. Jos on tapahtunut tietoturvapoikkeama,
jokainen tyodntekija on velvollinen tekemaan tasta ilmoituksen HaiPro-jarjestelmaan.

Teemme ennakointia ja kyselyja ja tarkastamme maaraajoin esim. lokitietoja ja asiakaskirjauksia.

Kasittelemme maaréaajoin tai tarvittaessa tietosuoja-asioita yksikkdkokouksissa. Tunnistamme ja arvioimme
riskeja yhdessa ja teemme tarvittavat toimenpiteita asioiden parantamiseksi. Raportoimme saanndllisesti
tietoturvan ja tietosuojan tilasta ja poikkeamista.
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Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan siséltda saman ohjeistuksen kuin uuden tydntekijan
perehdytys

salassapito ja vaitiolovelvoite

tietosuoja- ja kayttajasitoumuksen allekirjoitus
kayttdjatunnukset ja salasanat
tietoturvaohjeita

tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeista
henkilttietojen kasittelyn ohjeita

Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus. Opiskelijat suorittavat
Oppiportissa tietosuojaan liittyvan verkkokurssin ja suorittavat verkossa asianmukaiset tentit. Jokainen
opiskelija ja tyontekija osallistuu sédanndllisesti Pohteen edellyttamiin koulutuksiin

Pohteen ty6tekijat suorittavat tietosuoja- ja tietoturva verkkokursit, joiden voimassaoloaika on kaksi vuotta.
Kaikki pohdelaiset suorittavat tietoturvan peruskurssin jua tietosuojan yleiskurssin. Kotiin annettavien
palveluiden (Kotihoidon, etakotihoidon ja kotikuntoutuksen) tyéntekijat suorittavat liséksi terveydenhuollon - etta
Sosiaalihuollon teitosuojakurssit.

4.6. Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maarit-
telee laékehoitoon, ladkehoidon turvallisuuteen ja yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tulee
laatia organisaation laékehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkdkohtainen laékehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtendistéa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisélléltaan sen yksin tarpeita, missa laakehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.



30 (68)

Ladkehoito suunnitelma on laadittu 4 /2024, Pohteen yhteinen. Palvelupisteiden ladkehoitosuunnitelmat
valmisteilla.

Ladkehoitosuunnitelma paivitetty / 202
Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa: Pohteen ladkehoitotydryhméa
Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy: Johtaja ylilaakari

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa:
vastuuyksikkdpaallikko

Tydntekijoiden ladkehoidon tenttien valvonnasta vastaa: vastuuyksikképaallikkd
Laakehoitolupiin liittyvien nayttéjen vastaanottajana toimii: sairaanhoitaja, jolla riittava kokemus ja kaynyt
naytonvastaamottaja -koulutuksen

Palveluyksikdssa ei ole omaa ladkevarastoa, ladkehuoneet ovat vain véliaikaiseen ladkkeiden séilyttamiseen
tarkoitettu.

Tyoyksikon vastuuyksikkopaallikkd vastaa siita, etta tydyksikolle on laadittu Pohteen ladkehoitosuunnitelman
pohjalta oma riskien tunnistukseen perustuva ladkehoitosuunnitelma seka siité ettd henkiloston ladkeluvat ovat
ajan tasalla.

Tyoyksikon vastuuyksikkopaallikkd vastaa siitd, ettd yksikon ladkehuoneiden ja ladkekaappien lukitukset ja
kulkuoikeudet on jarjestetty asianmukaisesti. Tarvittaessa lukitusten ja kulunvalvonnan toteutuksesta voi kysya
neuvoa Pohteen turvallisuuspaallikolta tai turvallisuussuunnittelijalta.

Kulkuoikeudet ladkehuoneeseen ja ladkekaappeihin maaraytyvat voimassa olevan laékeluvan ja
ammattinimikkeen perusteella.

Laakehoitosuunnitelman hyvéksyy ja ladkehoitoluvat mydntaéa toiminnasta vastaava omalaakari.
Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain. Ladkkeet tilataan annosjakeluna, sdhkoista tilausjarjestelmaa
hyodyntaen.

Laakehoitoon liittyvia toimintaohjeita 10ytyvéat Pohteen intrasta llonasta: Laékehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta palveluyksikdssa vastaa:

e Tyoyksikon ladkehoidosta vastaat tydyksikon omaldékari, vastuuyksikkopaallikko ja sairaanhoitaja seka
jokainen hoitotydntekija oman koulutuksensa mukaisesti.

e Varmistamme ladkehoidon toteutumisen asianmukaisuutta asiakasturvallisuuden osalta maarittelemalla
laékehoitoa toteuttavan henkiléston vastuut ja varmistamalla henkiloston riittdva osaaminen ja koulutus
laékehoitoon ja sen toteuttamiseen.

¢ Olemme sopineet ladkehoitosuunnitelman pohjalta paivittaiset kaytannot ladkehoidon ja hyvien
kaytantojen toteutumiseen, jota arvioimme tydyksikon kokouksissa.

o Paasaantoisesti asiakkailla on apteekkien annosjakelupalvelu.

e Teemme kaikista laakehoitoon liittyvisté poikkeamista poikkeamailmoitus, joita késitellemme
tydyhteistn kokouksissa. Muutamme ja kehitamme kaytantoja aina tarvittaessa.

Laakehoidon seurantakortin tarpeeseen vaikuttaa ladke, palvelupiste (sosiaali- ja terveydenhuollonyksikko),
laékkeiden toimittaminen yksikk6on seka se miten ja missa laakkeita sailytetaan.

Pohteen laakehoitosuunnitelma ja palvelupistejen ladkehoitosuunnitelmat, joissa on tarkemmin méaaritelty
laékehoitoon liittyvid toimintaohjeita 16ytyvat Pohteen intrasta llonasta.
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Laakehoidon perusosaamisen varmistamme lahtokohtaisesti tydntekijan ammattitutkinnon perusteella.
Laakehoidon koulutusta saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden ladkehoidon perusosaamisen
lupakaytantoon sisaltyy kolme osaa: kirjallinen tentti, riittdva perehdytys ja osaamisvaatimusten edellyttdémien
nayttéjen antaminen tehtavaan nimetylle nayton vastaanottajalle tai farmaseutille.

Uusien tydntekijoiden ladkehoidon lupatodistukset pyrimme saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman pian

ennen tyon alkamista- viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa téiden alittamisesta. Vastuuyksikkdpaallikko
vastaa, ettd toteutamme laékehoitoa yksikéssa laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Tyontekijd on myds itse vastuussa siitd, etta hanelld on voimassa oleva laékelupa. Lupatiedon voi jokainen
tarkistaa omista koulutustiedoistaan koulutusjarjestelmasta. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ei korvaa
yksikdssa annettavaa ladkehoidon perehdytysta

Hoitajien ladkeluvat hyvaksyy kyseisen Pohteen alueen vastaava laékari tai h&nen valtuuttamansa
ladkehoidosta vastaava lagkari. Alkuperéinen todistus annetaan tydntekijalle.

Lupa on voimassa 5 vuotta kaikilla hoitajilla.

Kotihoidossa ei ole rajattua ladkevarastoa.

Kotihoidon laédkehuoneet toimivat vain véliaikaisessa ladkkeiden sailytyksessa ja kotihoidon asiakkailla on hen-
kilokohtaiset laakkeet.

4.7. Monialainen yhteisty06 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvaksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tyostéa kaytetdan kasitettd monialainen yhteisty6. Jokaisella ammattilaisryhmaélla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantdnsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistytsséa on tarkeaa suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle seka tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisella nakemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvaksi.

Monialainen yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojarjestelman,
potilastietojarjestelman, sahkodpostin valityksella tai saannollisten yhteistapaamisten avulla. Kotiutushoitaja-
osastoilla ja asiakaskoordinaattori- ikdihmisten palveluissa tekevét tiivista yhteistyota.

Sovimme monialaisen yhteistydn muodoista asiakaskohtaisesti. Kussakin tilanteessa tyoskentelevalla
ammattilaisella on vastuu tiedottaa ja kirjata riittavat tiedot asiakaskertomukseen. Asikkaan omaisiin ollaan
yhteydessa aina sovitusti ja yllattavissa tilanteissa.

Palveluyksikéillamme on saanndllisesti sovitut tapaamiset palveluihin ja hoitoon ja niiden suunnitteluun liittyen.
Kehitdmme yhdessa eri toimijoiden kanssa palveluprosesseja ja toimintamalleja.
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4.8. Toimitilat ja toimintaympaéristo

Tydyksikon kaytettavissa olevat tilat:

Kotihoidon toimitiloja jo Pohteen jokaisessa kunnassa ja kaupungissa. Osa toimitiloista on sotekeskusten tai
ikdihmisten plaveluiden toimintakeksuten yhteydessa. Myos erillisissa toimitiloissa kotihoiton toimista on ks.
Palvelupisteista liite 1

Paasaantodisesti kotihoidon toimesta toimistolla ei ole asiaskasvastaanottoa, mutta samoissa tiloissa toimivilla
voi asiakasvastaanottoa olla tai asiakas/potilaspaikkoja.

Palo- ja pelastussuunnitelmat tehty / 202
Palveluyksikk® (onko jaettu eri osastoihin/ yksikdihin):
Palveluyksikon kerrokset (hissi, parveke)

Halytysjarjestelma
Onko toimitiloissa sprinklerijarjestelméa ja automaattinen paloilmoitinjarjestelma:

Mahdollistamme asiakkaan yksityisyytta ja intimiteetisuojaa:

¢ Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta

¢ Huomioimme asiakkaiden yksityisyyttd WC:ssa kaynneissa, suihkussa tai kylvyssa kaydessa,
riisuutuessa ja erilaisissa hoitotoimenpiteissa

¢ Huomioimme, etté asiakaan koti on yksityisaluetta, emmeka mene asiakkaan luokse ilman lupaa.
o Koputamme tai soitamme ovikelloa asiakkaan luokse mennessaa
e Emme kéay asiakkaan kotona, hénen ollessaan poissa kotoa

e Annamme asiakkaan itse paattda miten, miksi ja milloin hén on tekemisissd muiden kanssa seka mitéa
han haluaa kertoa henkilgstolle asioistaan

e Asiakkaan asioista voidaan kertoa vain asioidenhoitajalle tai asiakkaan papereihin merkityille
henkil6ille, joille on tietojen luovutus oikeus.

o Emme késittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen
¢ Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan mielipiteita ja toiveita
e Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitamme tiettyja kysymyksia

e Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti kdsitelessa assiakkaan ja potilaan intiimeja asioita ja
toimenpiteita

e Toimimme riittavan etaalla asiakkaasta ja potilaasta

¢ Kunnioitamme tyssa asiakkaan ja potilaan tilaa

e Toimimme yhteisymmarryksessa hoitotilanteissa ( emme pakota hoitotilanteisiin)
¢ Mahdollistamme asiakkaan vapaan liikkumisen kotona

e Huolehdimme néakdsuojasta hoitotilanteissa
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Asuinympariston osalta huolehdimme yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa:
e riittvan tilan apuvalineiden avulla likkumiseen seka avustajan kanssa toimimiseen
e hyvasta valaistuksesta sisélla ja pihalla (tasainen eika aiheuta haikaistymista tai varjopaikkoja)
e oven aukeamissuunnan, ovien painavuuden, kynnykset ja muut tasoerot
e materiaalien valinnan seka tilojen varityksen sopivuuden
e tarvittaessa liukuestematon mattojen alle
e esteettdmyyden kalusteiden ja varusteiden tarkalla suunnittelulla, kalusteet asiakkaalle sopivia

e tilan tarpeen sangyn ymparilla (miten asiakas paésee sankyyn itse, apuvalineen avulla, tarvitsee
avustajan)

e riittdvan tilan pukeutumiseen, vaatteiden ja kenkien sailyttamiseen

¢ seinien tukikahvat seka varusteiden kiinnittmiseen kestéavat rakenteet

e wc- ja pesutilojen kalusteiden sijoittelun ja lattiat luistamattomuuden markanakin
e arkiteknologian mahdollisuudet avun ja turvan varmistamiseksi

e paloturvallisuudesta ja palovaroittimen testaamisesta maaraajoin

e asunnon laheisyydessa olevat palvelut ja niiden saavutettavuuden

Lampétila
Asumisterveysasetuksen mukaan kodin lampdtilan pitéisi olla 18—26 astetta lammityskaudella.
Optimaalinen huonelampdétila on 20-22 astetta.

Kesaaikaan ohjeistamme helteen haitoista ja annamme neuvoja, opastusta seka toteutamme huonesiton
viillentamisesta.

PALVELUYKSIKKOMME TOIMITILOJEN KAYTON RISKIT JA NIIDEN HALLINTA:
1) Kiinteist66n kulkeminen ja kulunvalvonta:

2) Kameravalvonta:

3) Hoitajakutsu-, ovivalvonta- ja henkiloturvajarjestelma:

4) Asiakashalytykset asumisyksikossa

5) Henkil6stén osaaminen

6) Paloturvallisuudesta

7) Vartijan kaytto

8) Muut mahdolliset riskit ja niiden hallinta

Kiinteistddn kulkeminen ja kulunvalvonta

Tyoyksikdssa on séhkdiset koodilla toimivat lukitusjarjestelmat ovissa (kaikki / osa)
Tyoyksikdsséa on kaytéssa esim. llog-avainjarjestelma.

Henkilostolla on kaytossa henkilokohtaiset avaimet tai latkat, joka mahdollistaa kulunvalvonnan.
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Pohde kayttaa kameravalvonnan tuottamaa tietoa ensisijaisesti omaisuuden suojaamiseen, rikosten ennalta
ehkaisemiseen ja selvittdmiseen, henkildston, potilaiden ja asiakkaiden turvallisuuden varmistamiseen,
palveluiden jatkuvuuden turvaaminen, hoito-/palveluprosessien asianmukaisen toiminnan valvomiseen,
turvallisuutta, omaisuutta tai hoito-/palveluprosessia vaarantavien tilanteiden ennaltaechkéisemiseen ja
selvittdmiseen seka vastuukysymysten selvittdmisen edistamiseen. (Kasittely perustuu EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (2016/679) 6 artiklan 1. kohdan alakohtaan €), jonka mukaisesti kasittely on tarpeen yleista etua
koskevan tehtavan suorittamiseksi).

Lisdksi Pohteella on tyénantajana oikeus kayttdd kameravalvonnan tuottamaa tietoa yksityisyyden suojasta
tybelaméassa saadetyn lain 178:n 2 momentin mukaisesti tydsuhteen paattdmisen perusteen
toteennayttamiseen, naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetussa laissa (609/1986) tarkoitetun
hairinnan tai ahdistelun, yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 14 §:ssé tarkoitetun hairinnan taikka
tydturvallisuuslaissa (738/2002) tarkoitetun hairinnan ja epaasiallisen kaytdksen selvittdmiseen ja
toteennayttamiseen, jos tydnantajalla on perusteltu syy epdilla tyontekijan syyllistyneen hairintdan, ahdisteluun
tai epaasialliseen kaytokseen sekéa tyGtapaturman tai muun ty6turvallisuuslaissa tarkoitettua vaaraa tai uhkaa
aiheuttaneen tilanteen selvittimiseen. Henkil6tietojen kasitteleminen on valttdmatonta yleistéa etua koskevan
tehtavan suorittamiseksi ylla kuvattujen kasittelyn tarkoitusten mukaisesti.

Kotihoidossa kameravalvontaa voi olla ulo-ovella, piha-alueella ja ladkehuoneessa. Liséksi kotihoidossa on
kaytossa yoturvakamera, jonka avulla suoritetaan kotihoidon yokaynti asiakkaalle. Kotihoito ja asikas tekevét
sopimusken kameran kaytosta

Palvelupisteemme:

jarjestelmat:

jarjestelman toimittajat:

testausvastuu (kenella?)

testauskerrat

valvontavastuu kenella

huoltopaivamaéarat on méaéaritelty seuraavasti:

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sek& mydnnetyt viranomaishyvéksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyoturvallisuustarkastus? Muut mitk&a?)

Tarkastus/hyvéksynté Paivamaara Keskeiset havainnot
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Toimitilat

Pohteen tilapalveluihin siséltyvat muun muassa tilahallinta, tilojen siséinen ja ulkoinen vuokraus, tilatiedon
hallinta, tilajarjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisdopasteet, pysakdintiasiat ja
likenneasiat, vaaralliset jatteet, vapaa-ajan kiinteistot seké vuokranantajien yllapito ja huolto seka
rakennushankkeiden kayttajaedustus. Palveluihimme vuokrainen kuuluu yllapito, huolto-, kiinteisto- ja
kayttajapalvelut

Teemme palvelupyynnét Pohteen palvelupyyntdjarjestelmén kautta. Vuokrakohteilla on Pohteen omat
kiinteistdmanagerit

Yhteydenottomme tapahtuu ensisijaisesti aina Pohteen palveluportaalin kautta, mista I0ydat tilapalveluiden
kaytdssa olevat lomakkeet: Pohteen palveluportaali - Tilapalveluiden lomakkeet

Mikali tiedat kiinteistdn omistajan tarjoaman palvelupyyntéjarjestelman, niin voit tehda vikailmoitukset ja muut
kiinteiston yllapitoon liittyvat ilmoitukset suoraan heidan jarjestelmaansa.

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessa vastuun johdon kanssa.Tilapalvelut vastaa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen tilahallinnasta ja vuokraustoiminnasta seké& vuokrattujen
kohteiden kiinteistopalveluista ja kayttajapalveluista niiltd osin kuin ne eivét sisally kiinteistéjen omistajille ja
vuokranantajille eivatka omistettujen kohteiden yllapitopalveluille tai muulle palveluorganisaatiolle.
Tilapalvelujen tavoitteena on tukea hyvinvointialueen toimialojen toimintaa tarjoamalla kayttajille tarpeen
mukaiset, kustannustehokkaat, toimivat, terveelliset ja turvalliset toimintaymparistot.

Tilapalveluihin siséltyvat muun muassa tilahallinta, tilojen sisdinen ja ulkoinen vuokraus, tilatiedon hallinta,
tilajarjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisdopasteet, pysakointiasiat ja likenneasiat,
vaaralliset jatteet, vapaa-ajan kiinteistot seka vuokrakohteiden yllapito- ja huolto- sekd rakennushankkeiden
kayttajaedustus.

Sisailmaan liittyvat huolista teemme Haipro ilmoituksen.

Palveluyksikdssa on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma, jossa kerrotaan siivottavat tilat ja siivouksen sisaltd
sekd, mité tiloissa eri tilanteissa siivotaan valittdmasti, paivittain, viikoittain ja harvemmin. Suunnitelmaan
siséllytetdan myos siivous epidemiatilanteissa tai muissa hairiétilanteissa. Palveluyksikén valinehuollon
toimintakaytanteet ovat kuvattuna esim. perehdytyssuunnitelmassa.

Kéasihuuhdeannostelijoita on saatavilla, myds taskupulloja tiloissa, joissa tehd&én hoito ym. muita toimenpiteita.
Asiakkailla ja vierailijoilla on mahdollisuus toteuttaa hyvaa kasihygieniaa turvallisuus ndkokohdat huomioiden.
Havainnoimme saanndllisesti kdsihuuhteen kaytto ja seuraamme kasihuuhdekulutusta (esim. kulutus I/hoitopv).

Hygieniahoitajat tukevat yksikkéja asiantuntemuksellaan hygienia-asioissa. Jokaisella palveluyksikélla on
hygieniavastaava tyontekija seka varahenkild, joille on suunniteltu tydaikaa ennakoivaan hygieniatyéhon seka
luotu kirjallinen tehtavankuva. Hygieniavastaava tyontekija osallistuu aiheeseen liittyviin koulutuksiin ja tuo esille
ajankohtaiset asiat esille tydyksikén kokouksissa.

Hygienia vastaava tydntekija (t) perehdyttaa infektioiden torjunnan yleisperiaatteet
e hyva kasihygienia
e riittava aseptiikka
e aseptinen tyojarjestys
e ohjeiden mukainen suojainten ja suojakasineiden kaytt6
e erityistilanteiden hygieniakaytannot (korona, noro, jne)
¢ yleisesta siisteydesta huolehtiminen (keittiot ja kodinkoneet, dekot ja ladkehuone)

Tydyksikdn hygieniayhdyshenkildiden tehtavana on:

e suunnitella ja toteuttaa tydyksikon hygieniakaytantdja yhdessa vastuuyksikkoépaallikon ja tydntekijoiden
kanssa

e osallistua infektioiden torjunnan koulutuksiin

e jalkauttaa uudet ohjeet palvelupisteeseen

e kouluttaa oman palvelupisteensa henkildkuntaa saannéllisesti
e perehdyttdd uudet tydntekijat yksikon hygieniakaytantdihin

e pitd4 tarvittaessa yhteytta hygieniahoitajaan
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4.9. Laakinnéalliset laitteet ja valineet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla asiakkaille ja henkildstélle turval-
lisia. Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kaytosta seka vastuista ja velvoitteissa on séédetty laissa ladkinnal-
lisistéa laitteista (719/2021). Laékintalaiteturvallisuus on yksi tarke& osa asiakas- ja ty6turvallisuutta.

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksi-
naan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairau-
den tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toi-
minnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-
ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa
koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain 31-34 §:ssa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
ladkintatekniikan huoltomestari
ladkintatekninen paallikkd Pasi Kestitalo

Yleiset vaatimukset ammattimaiselle laitteenkaytolle (328)

e Henkilolla, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus ja koke-
mus

¢ Ammattimaisessa kaytossa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kéaytettavien laitteiden tulee olla CE-
merkittyja laékinnallisia laitteita

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kaytén kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet

¢ Menettelytavat kayttdohjeiden saatavuuden turvaamiseksi laitteiden kayttdpaikalla ja menettelytavat
kayttdohjeiden paivitykseen.

o Paivitykseen sisaltyy myos vanhentuneiden kayttéohjeiden poisto.

e Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

e Laite sdadetaan, yllapidetédan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukai-
sesti

o Kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon

o Laitteeseen kytkettyna tai valitttmassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon laitteet, rakennus-
osat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet eivat vaaranna laitteen suoritus-
kykya tai potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveytta

e Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkilg, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus

Laitehankinnat tehdaan hyvinvointialueen hankintasdéantéjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hankinnassa
on keskeista laéketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Hankinnat tehdaan joko yhteishankintana tai osasto-
kohtaisesti tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on kdytossa Effector-laiterekisteri.

Ammattimaisten kayttdjien velvollisuus on huolehtia kaytdssaan olevien laitteiden toimintakunnosta, turvalli-
sesta kayttdymparistosta, kayttdohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden var-
mistamisesta. Osaamisen varmistamiseksi henkilostd suorittaa Oppiportin laiteturvallisuus verkkokurssin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata ladkinndllisten laitteiden elinkaaren aikaisista tukipalveluista
sisaltden laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka ladkintatekniikan
asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittiiset huolto- ja yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa laitteen tunnusnumeroa
pyynt6 ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikélle
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Ammattilaisella on velvollisuus ilmoittaa laakintalaitteisiin liittyvista vaaratapahtumista, jotka ovat johtaneet tai
olisivat voineet johtaa potilaan, laitteen kayttdjan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen.

Ilmoitus tulee tehd4, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairiosta, riittAmattdmasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytosta.
Ilmoitus on tehtava myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéselva. Laitteesta tai
tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta.

Iimoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myo6tavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkil6tietoja ei ilmoiteta. lImoitukseen
kirjataan ilmoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vrk:n
kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa. Laite tai tarvike sailytetdan mahdollisia jatkotutkimuksia
varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa.

Pohteella laitevaaratilanneilmoitus tapahtuu Haipro-ohjelmiston avulla. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen
aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtévéa HaiPro-ilmoituksen liséksi ilmoitus Fimealle ja laitteen tai tarvikkeen
valmistajalle tai valmistajan edustajalle.

Ilmoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittAmattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytosta.
IImoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva.

Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella
CE-merkintéa. lImoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat
mahdollisesti myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilGtietoja ei ilmoiteta. |

limoitukseen kirjataan ilmoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10
vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa. Laite tai tarvike sailytetddn mahdollisia
jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolla tulee olla kaytdssa laakintalaitteiden seurantajarjestelma, johon
ladkintéalaitteet on kirjattu ja jonka avulla voidaan seurata esimerkiksi laitteiden huoltoja ja niihin liittyvia
vaaratapahtumia. (Laki laékinnéllisista laitteista 719/2021).

Lainaustoiminnan seurannan parantamiseksi ja toimintaa sadatelevan lain vaatimusten tayttamiseksi kaikki
asiakkaalle tai potilaalle kotiin lainattavien laakintalaitteiden lainaustiedot kirjataan Effector-jarjestelmaan.
Effector jarjestelmaEffector toimii lakisdateisena laékintélaitteiden seurantarekisterind Palveluportaalissa.
Toimintayksikkdon on nimetty laitevastaavat huolehtivat laitteiden kunnosta, kayttéturvallisuudesta, laitteiden
maaraaikaishuoltoon toimittamisesta seka osin myds laitteiden kayttoperehdytyksesta.
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Laitteen hankintaa suunniteltaessa arvioimme:

e laitteen suunniteltua kayttdymparisto ja kayttdtarkoitus ja niiden asettamia vaatimukset laitteelle
hankittavan laitteen yhteensopivuus kaytdssa olevien laitteiden tai muiden samanaikaisesti hankittavien
laitteiden tai jarjestelmien kanssa.

e asiakkaan kuntoa

e varalaitteen saatavuutta

e laitteen kaytettavyytta

¢ laitteen toimimattomuuden seurauksia

e laitekohtaisen osaamisen varmistaminen vaatimuksia

Ennen lainausta on varmistettava:
Soveltuuko laékintalaite kotikayttoon (valmistajan maéarittama kayttdymparistd kayttbohjeessa).
Laitteen huollosta vastaava ladkintatekniikan huoltomestari auttaa tassa tarvittaessa.

Asiakkaan opastaminen laitteiden kayttoon:
e arjestimme opastuksen ja ohjauksen kohtuullisessa ajassa
e oOpastamme ja ohjaamme kayttoa tarvittaessa useita kertoja
¢ harjoittelemme laitteen kayttéa kayttajan toimintaymparistossa
¢ annamme Kkirjalliset kayttdohjeet ja huolto-ohjeet
e seuraamme ja arvioimme kayttoa
e jatamme yhteystiedot, josta voi kysya neuvoa
¢ varmistamme ohjauksella ja opastuksella turvallisen kéyton

Kayttoohjeet laakinnallisiin laitteisiin l0ytyy:

Kotihoidon toimistolta, tarvittaessa yhetisesta Teams -kanavalta
Asiakkaan kotona

Tarvittaessa internetissa

Ammattimaisessa kaytdssa ladkinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja
laakinnallisia laitteita.
Laitteiden kayttoriskit on arvioitu ennen palvelupisteeseen hankkimista.

Varmistamme laiteosaamisen ty6tehtavien mukaisesti riittavalla koulutuksella koko ladkinnallisen laitteen
elinkaaren ajan. Laiteosaamisen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen
kayttoonoton yhteydessa. Taman jalkeen osaamisen varmistamme riittavalla ja toistuvalla yllapitokoulutuksella
riskiarvioinnin perusteella méaaritellyilla osaamisen varmistamisen menetelmill.
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Yllapitokoulutuksen menettelytapa ja osaamisen todentaminen maaraytyvat laitteen kayton riskin ja
kayttétiheyden perusteella.

Laitteen riskin maarittaminen perustuu arvioon siita, kuinka todennakdisesti laitteen kaytdn yhteydessa
tapahtuu vaaraa aiheuttava poikkeama ja mitk& ovat poikkeaman seuraukset.

Laiteosaamisen varmistamisen vaiheet:

1.Maarittelemme riskiarvioinnin perusteella laitteiden osaamisen varmistamisen menetelma ja suhteutamme se
tydtehtavien mukaisiin osaamisvaatimuksiin

2. Suunnittelemme laitekoulutuksen sisallén riskiarvioinnin perusteella.

3. Toteutamme riskiarvioinnin mukaisen koulutuksen (esim. teoria, harjoittelu, naytét)
4. Dokumentoimme ja arkistoimme osaamisen suoritukset (Hessu)

5. Varmistamme osaamisen yllapidon organisaation ohjeiden mukaisesti

6. Seuraamme osaamista vuosittain

Palveluyksikdt varmistavat osaamisen ei ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden osalta seuraavasti:
kasittelemme yhdessa apuvdlineiden ja tarvikkeiden luovuttajan ja kayttajan vastuut

e arjestamme perehdytysta ja annamme tietoa yleisemmista apuvalineista ja tarvikkeista, kayttoohjeista
ja huoltoon, kalibrointiin liittyvista kaytannoista ja kayttdympariston vaatimuksista

¢ hyddynnamme fysioterapeutin palvelua henkiloston ohjaukseen ja asiakaskohtaiseen ohjaukseen

e ohjaamme ja opastamme henkildst6a ja asiakkaita turvalliseen ja oikeaan apuvélineiden ja tarvikkeiden
kayttéon ja huoltoon

e opastamme ja harjoittelemme apuvélineiden kayttda ja niiden hallintaa henkiloston ja asiakkaiden
kanssa

e saamme selkeét, helposti saatavilla olevat ja kuvalliset kdyttdohjeet tai videot seka henkiléstélle etta
asiakkaille

e varmistamme, etta luovutettavat apuvalineet tai tarvikkeet ovat kayttokuntoisia ja turvallisia

e 0saamme saataa apuvalineen kayttajalle sopivaksi, ohjata sen kaytdssa seké arvioida, etta
luovutettavassa apuvalineessa on kayttajan tarvitsemat lisdvarusteet

e jarjestamme aina perehdytyksen uuden apuvalineen kayttéon, saamme kayttéohjeet huoltoon
e hankimme tietoa apuvdlineiden huollosta ja sovimme huollosta vastaavat henkilot

e lisddmme koulutusta ja opetusta sahkoisten laitteiden tuntemukseen

¢ huolehdimme, etta henkilostd osaa arvioida apuvalineen kayttoa

¢ huomioimme ja varmistamme asiakkaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen esim. kotiutustilanteessa, etta
apuvalineet ovat asiakkaan mukana

o kaytdssamme on ennakkoon suunnitellut menettelytavat laitteiden vaaratilanteisiin liittyen
e muistamme kotiin annettavien laitteiden erityishuomiot
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Kotihoidossa:

Ei ladkinnallisia laitteiden kayttoon liittyvia riskeja ovat:
- Vélineen huolto ja puhdistus ei sytemaattista

- Vélineen rikkoontuessa aiheuttaa vaaratilanteita

- Asiakkaamme ei osaa kayttaa valinetta

Hallitsemme kayttoon liittyvid riskeja seuraavasti:

- Henkilénkunta osaa ohjeistaa valineiden kaytdssa, seurannassa ja huollossa

- seuraamme yhdessé asiakkaan ja omaisen kanssa valineen kuntoa ja toimintaa
- Pyydamme opastusta fysioterapeutilta

- Laadimme vaara- ja lahelta piti tilanteista Haipro:n - toimintachjeiden paivitys

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Teknologia kasittaa kaikki tekniset laitteet, apuvdlineet, ohjelmistot ja ratkaisut, joiden avulla parannetaan ja
edistetddn ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tai helpotetaan itsenaista selviytymista ja kotona
asumista.

Kotihoidon kéytdssé on seuraavia teknologisia ratkaisuja ja valineita:

Kotihoidon mobiili (Tiedon ja Hilkka toiminnaohjaus): asiakaskayntien tiedot, kdyntien tilastointi ja kirjaus
tapahtuu mobiilikotihoidon kautta asiakkaan luona.

Turvalaitteet Pohteen mydntamisen perusteiden mukaisesti (turvapuhelin, ovivalvonta, kaatumishalytin ja GPS -
paikannin)

Ladkeautomaatit: kdydssamme on Evondos ja Axitare -laittettaita

Etakotihoito: Suvanta Care -laitteiden valityksella kotikaynti toteutussuunnitelman mukaisesti

Asiakaskohtainen yoturvakamera:yokaynti kameran avulla suunnitelman mukaan

Sahkdinen ovenavaus: Oulussa, Kempeleessa ja Raahessa

Kaytaa naita ratkaisuja ja valineita, koska Pohteen kotihoidon mydntamisen perusteissanostetaan esille
seuraavaa:

- sdanndllista kotihoitoa tuetaan erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla ja etékotihoidolla

- Kotihoitoa tuotetaan ensisijaisesti etékotihoitona
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Ikaihmisten palveluissa otamme kayttéon vain teknologiaa, joka kayttdtarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta
(soveltuvuus, asianmukaisuus, kaytettavyys ja turvallisuus) ja tayttaa sille asetetut vaatimukset.
Kayttokoulutuksen liséksi jokainen tyontekija perehtyy kaytettdvan teknologian turvallisen kéytén ohjeisiin ja
periaatteisiin sek& saa opetusta ja ohjausta vikatilanteissa toimimiseen. Kayttékoulutuksen laajuuden ja
toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin varaudutaan
varalaittein, ei-teknologisin keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite- tai varautumiskaytannailla.

Hairidihin ja vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varautuminen:
ssuunnittelemme valmiiksi, miten toimitaan erilaisissa vika- ja hairiotilanteissa ja huoltoviiveissa
e tarkastamme ohjeet, miten toimia tydssd, kun jotakin poikkeuksellista tapahtuu

e huolehdimme etté koko henkildstolle on selvaa, keneen ottaa yhteyttd, miten asiakkaita neuvotaan ja
opastetaan, millaisia asioita tilanteesta voi kertoa eteenpain, miten toimitaan vika- ja hairidtilanteessa

e pidamme huolen, etta tydntekijat tuntevat ohjeet ja osaavat toimia vika- ja hairiétilanteessa
e huolehdimme, etta ohjeet ovat helposti saatavilla ja ajan tasalla

e ennakoimme ja kehitimme tydntekijdiden kanssa toimintamallia ja ohjeita vika- hairidtilanteita ja niiden
véhentamista varten

¢ koulutamme ja harjoittelemme vika- hairittilanteita varten
¢ huolehdimme arjen sujuvuudesta

o keskustelemme ja huolehdimme ennakkoon asiakkaiden kotitalouksien varautumissuosituksesta (72
tuntia)

Teknologisia palveluja kaytossa asiakkaan itsemaaradmisoikeuden toteutumisessa huomiomme, etta

SelvitAmme asiakkaan tietoisen suostumuksen etapalveluun, jonka asiakas voi my6s halutessaan peruuttaa
myds palvelun aikana. Varaamme tarvittaessa asiakkaalle mahdollisuuden henkilékohtaiseen
vastaanottokayntiin, tai ohjamme hanet tulee vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan.

Ammattihenkildomme arvioi huolellisesti, voidaanko annettava palvelu toteuttaa etédpalveluna. Teemme
asiakkaan kanssa asiakkaan tarpeiden mukaisen asiakassuunnitelma ja samalla

arvioimme etakotihoidon sopivuutta (asiakkaan oma halukkuus ja toimintakyvyn muuttuminen, asiakkaan oma
kyky ottaa vastuu hoidon toteuttamisesta, asiakkaan tekninen osaaminen etéapalvelulle, uuden laitteen
kayttéonoton opastamisen varmistaminen).

Huomiomme, ettéa palvelu ei sovellu etdpalveluksi, jos hoivan tai hoidon tarpeen arviointi edellyttaa esimerkiksi
potilaan fyysista tutkimista tai jos arvioidaan potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista.

Ammattihenkildomme arvioi yksilollisesti jokaisella kayntikerralla, soveltuuko asiakas hoidettavaksi etdyhteyden
vélityksella.

Etapalvelussa asiakkaan tai potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan, jollaisena
pidetéaan ainakin vahvaa tunnistamista. Tunnistamiseen kaytetty menetelma on oltava todennettavissa
jalkikateen. Pelkan henkildtunnuksen tai henkildtunnuksen ja asiakkaan/potilaan nimen kaytt6é tunnistamiseen
ei tayta luotettavan menetelman vaatimusta.

Laadimme etdpalvelussa asianmukaiset asiakas- tai potilasasiakirjamerkinnat, ja asiakas- tai potilasrekisteria
on yllapidettava annettujen saanndsten ja maaraysten mukaisesti.

Etapalvelut ovat lakisdateisia ja asiakkaalle vapaaehtoisia palvelua. Asiakkaat voivat vaikuttaa palvelun
sisaltdon ja kestoon hyvinvointialueen palvelun perusteet huomioiden. Lisaksi asiakkaalla ja potilaalle on oikeus
saada itseaan koskevat kirjaukset hoidon ja palvelun aikana tai sen jalkeen.

Etépalvelujen antajan on taytettava asianomaista toimintaa koskevan lainsdadannon liséksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetussa laissa asetetut vaatimukset.
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Tietojarjestelmé poikkeamista ja hairidista ilmoitamme: Tietohallinnon palveluportaalissa

Tietoturvahairidlla tarkoitetaan yhté tai useampaa odottamatonta tai ei toivottua tietoturvatapahtumaa, joka
vaarantaa tietojen ja palvelujen tietoturvaa ja vaikuttaa epasuotuisasti organisaation toimintaan.

Teemme hairidilmoitus mahdollisimman pian sen jalkeen, kun olemme havainneet sen

Palvelupisteen toiminnan varmistamisesta hairiétilanteen ja poikkeaman aikana on palvelupisteessa omat
ohjeet.

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi I0ytya
Valviran tietojarjestelméarekisteristé.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét seka hyvinvointisovellukset on jaoteltu kayttétarkoitusten ja
ominaisuuksien perusteella luokkiin A ja B.

A tietojarjestelman ja hyvinvointisovelluksen vaatimustenmukaisuus on osoitettava sertifioinnilla eli
tietojarjestelméapalvelun tuottajan tai hyvinvointisovelluksen valmistajan antamalla selvityksella siita, etta
tietojarjestelma tai hyvinvointisovellus tayttaa kayttétarkoituksensa mukaiset toiminnallisuutta koskevat
vaatimukset, seka hyvaksytylla yhteentoimivuuden testauksella ja 87 §:n mukaisella tietoturvallisuuden
arviointilaitoksen antamalla tietoturvallisuuden arviointia koskevalla todistuksella. Tietojarjestelmépalvelun
tuottaja tai hyvinvointisovelluksen valmistaja vastaa siitd, etta tietojarjestelma tai hyvinvointisovellus on
sertifioitu.

Luokkaan B kuuluvan tietojarjestelman vaatimustenmukaisuus on osoitettava tietojarjestelmépalvelun tuottajan
antamalla kirjallisella selvityksella siitd, etta tietojarjestelma asianmukaisesti asennettuna, yllapidettyna ja
kaytettyna tayttad kayttdtarkoituksensa mukaiset olennaiset vaatimukset.

Ennen kayttdonottoa arvioimme tietojarjestelman kayttétarkoitus yhdessa eri ammattilaisten kanssa.
Tietohallinto kirjaa tiedot Valviran jarjestelméaan.

Etapalvelujen antamisessa kaytettavien jarjestelmien seka asiakkaan tai potilaan tunnistamiseen kaytettavien
menetelmien on taytettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevat sdannokset. Palvelunantaja
vastaa etapalveluissa kaytettavien yhteyksien ja syntyvien henkilotietojen kasittelyn tietosuojasta ja
tietoturvasta.

Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) maarittdd, miten huolehdimme
tietojarjestelmien kaytdn asianmukaisuudesta.

sinformoimme asiakasta valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista

eannamme asiakkaalle tiedot hanen oikeuksistaan seka hanen asiakastietoihinsa liittyvista valtakunnallisista
tietojarjestelméapalveluista ja niiden yleisista toimintaperiaatteista

*annamme tiedot asiakkaalle viimeistdan hdnen ensimmaisen asiointinsa yhteydessa.
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Rekisterinpitajan vastuu

Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkildrekisterinpitoon liittyvat vastuut, kasiteltavien henkiltietojen
kayttétarkoituksen, rekisterin tietosisallon ja henkilétietojen sdannénmukaiset luovutustilanteet seka tietojen
suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitdjan taytyy pitéa rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

Henkilttietolaissa (523/1999) on séadetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on taytynyt laatia erikseen
jokaisesta rekisteristd, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisterdityd henkildtietojen késittelysta.
Henkil6tietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvéat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkil6én. Henkil6tietoja
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinndllisia sairauksia koskevat tiedot.

Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa liséksi kerrotaan rekisterdidyn oikeuksista.
Tietosuojaseloste on laitettava nakyviin kaikkiin sellaisiin verkkopalveluihin, joissa tavalla tai toisella keratéan
ihmisten henkilttietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkildtiedoillesi ja enemman keinoja hallita
tietojesi kasittelya.

Hyvinvointialue on henkilttietorekistereiden rekisterinpitaja. Tietosuojaselosteet on laadittu informoimaan
asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kayttétarkoituksesta, tietosisallosta, tietoléhteista ja tietojen
luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi myds asiakkaan ja potilaan oikeudet
rekisteritietoihinsa.

Pohteen yhtena lakisdateisena tehtava on sosiaalihuollon jarjestaminen. Pohde on rekisterinpitédja sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta
siirtyneille sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin.
Asiakastiedoista ja niiden kasittelysta saédetaéan asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa
(22.9.2000/812), laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa
(1050/2018).

Pohteen rekisteri- ja tietosuojaselosteet 10ytyvat verkkosivuilta osoitteesta: https://pohde.fi/tietoa-
meista/tietosuoja/tietosuojaselosteet/ Tietosuoja sosiaalihuollossa.

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja kasitellaén ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisédéteisten palvelujen jarjestamiseksi.
Asiakasta koskevassa paatoksenteossa ja asiakkaalle annettavien palveluiden yhteydessa kéasitellaan vain
sellaisia tietoja, jotka kussakin tehtéavassa ovat tarpeellisia ja virheettomia.

Pohteen jarjestamia sosiaalihuollon palvelutehtéavid, joissa syntyy tai kasitellaan asiakasasiakirjoja ja -tietoja,
ovat iakkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, paihdehuolto,
tydikaisten palvelut ja vammaispalvelut.

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltdan tai taman lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta
sosiaalihuollon rekisterinpitdjilta, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain
perusteella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojarjestelmastéa seka verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niita
kasitelladn Pohteella kaytettyihin paikallisiin asiakastietojarjestelmiin, josta ne vaiheistetusti tallentuvat
valtakunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita.

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen sdilytysajat maaraytyvat lain sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)
mukaan.

Ikaihmisten toiminta on osa Pohteen ikdihmisten sosiaalipalveluja. ei ole
laadittu omaa erillista rekisteri-/tietosuojaselostetta.

Tietosuoja sosiaalihuollossa https://pohde.fi/tietoa-meista/tietosuoja/tietosuoja-sosiaalihuollossa/
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4.11. Sdanndllisesti kerattadvan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta:
e suullisesti suoraan henkilgstolle,
e sahkoisesti hyvinvointialueen verkkosivujen kautta (www.pohde.fi/fanna palautetta)
e asiakaskokemuspalautteella (NPS),
e asiakaspalautejarjestelmalla (Roidu)
e chat-palveluissa
o Kkirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla lahes kaikissa yksikdissdamme.
e QR-koodi on saatavissa asiakaspalaute lomakkeesta

Henkiléstémme on velvollinen vastaanottamaan palautetta ja huolehtimaan sen tallentamisesta kaytdssa
olevaan palautejarjestelmaan.

Vastuuyksikkdpaallikkbmme huolehtii, ettd yhteydenottopyyntoihin vastataan maaraajan (7 vrk) sisalla, jos
palautteen antaja on jattanyt palautteelle yhteydenottopyynnon ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan
paasaantoisesti yhteydessa puhelimitse tai sdhkdpostitse riippuen siita, mitka yhteystiedot palautteenantaja on
palautteelle jattanyt. Palautteen kasittelymme ei oikeuta menemaan asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillista
lupaa.

Kaytéssamme on lisdksi kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehd&én joka
toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua séanndéllisesti ja pitkdaikaisesti saavat iakkaat
asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa asumisessa.

Kasittelemme saadut palautteet ja kyselyt sdanndllisesti viikko/palvelupistepalavereissa ja tarvittaessa
tulosalueen johto kasittelee palautteet. Positiivinen palaute jaetaan henkiloston kanssa. Suhtaudumme saatuun
palautteeseen ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia
ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteita.

Hyddynndmme saatua asiakaskokemustietoa kaytanndssa seka osana kaikkea paatoksentekoa ja kehittdmista.
Kasittelemme saadut palautteet ja raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme tydyhteisén
ulkopuolisia yhteisty6tahoja tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Kerdamme henkildstolta palautetta vuosittain ” Mita kuuluu? tyéhyvinvointitutkimuksen kysely,
vertaiskehittamisen kysely henkilostolle ja psykososiaalisen kuormituksen kysely. Lisaksi kdytdssamme on
vuosittaiset kehityskeskustelut, tytyksikon viikkokokoukset, tyéterveyshuollon tydpaikkaselvitykset ja
tyosuojelun palautteet.




45 (68)

5. HENKILOSTO

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

Toimintayksikdssa tulee olla monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkildsté. Henkildstomitoitusta
suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve, palvelurakenne,
palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekéa henkildstéon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat. Terveydenhuollon
ammattien harjoittamisen vaatimuksista saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa
(559/1994). Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetédéan laissa sosiaalihuollon ammattihenkildista
(817/2015).

Palveluyksikkdmme kotiin annettavien palveluiden henkilosto:
Kayttssa olevat nimikkeet:

Palvelualuejohtaja, vastuualuepaallikkd, vastuuyksikkdpaallikko, tiimivastaava, sairaanhoitaja, lahihoitaja,
hoiva-avustaja, asiakasvastaava, geronomi, teknologia kehittdmiskoordinaattori, jatkossa myds
asiakaskoordinaattori.

Henkilostomaaramme on vakituisten henkildiden suhteen 1 315, joka siséltéaa kotihoidon, eta- ja
digitoimintakeksuksen, kotikuntoutuksen sekéa yhteisollisen asumisen henkilostén. Kotihodion toimipisteisséa
tydskentelee jatkuvasta eri ammattiryhmien sijaisia, oppisopimusopiskelijoita ja muita maéaraaikaisia
tyontekijoité.

1 palvelualuejohtaja

4 vastuualuepaallikk6a

47 vastuuyksikkopaallikkoa

tiimivastaavaa

sairaanhoitajaa

lahihoitajaa

hoiva-avustajaa

kodinhoitajaa /kotiavustajaa

asiakasvastaavaa

geronomia

3 hyvinvointiteknologa-asentajaa

kehittdamiskoordinaattori

asiakaskoordinaattori / palveluohjaaja (jatkossa ja maara tarkentuu)
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Varmistamme vastuuyksikkopaallikkéille riittavasti aikaa seuraavasti:
e lkaihmisten palveluissa on toimintaa koskeva vuosikello
e Saanndlliset jostotiimin tapaamiset seka viikkokoktaiset yksikdkeskustelut

e Vastuuyksikkdpaallikdt suunnittelevat viikkoaikataulu ja varaavat viikko- ja paivéjarjestykseen riittavasti
aikaa vastuuyksikkopaallikkotyolle, yllattaville asioille ja sdhkdpostin lukemiseen

e Palvelupisteessa on nimetty tiimivastaavia tehtaviin, joita vastuuyksikkdpaallikkon ei ole tarpeellista
tehda

e Vastuuyksikktpaallikkd keskustelee oman esihenkilonsa kanssa tehtéavien kiireellisyydesta ja
aikataulusta

o TyoOyksikdsséa on maaritelty vastuutyontekijoitd maaratyille tehtéville

o Maaritelladn selkeat tavoitteet, tehtédvankuvat ja vastuut

e Tyovalineiden ja jarjestelmien toimivuus

e Tydbaikajoustolla mahdollisuus saadella omaa tydaikaansa

e Osa tyOpaivasté rauhoitetaan keskittymisté vaativille tehtéville, etatyépdivia hyddynnetddn keskittymista
vaativille tehtaville

e TyOpaikalla on sdannéllinen palaveri- ja tiedotuskaytanot

¢ Huolehdimme siita, etta tyontekijoilla on selkeat tavoitteet, tehtavékuva ja tietdvat tehtavansa ja sen,
misté ovat vastuussa

o Kaytossa on keskitetty toiminnanohjaus, joka vastaa asiakaskayntien suunnittelusta. Varmistamme
henkilostovoimavarojen riittavyytta yksikon asiakkaiden maaran ja myonnettyjen palvelutuntien maaran
saanndllisella seurannalla ja toteutuneilla palvelutuntien maarélla. Naiden perusteella lasketaan
vakituisen henkilokunnan maara.

Seuraamme henkildston riittavyyttd NHG raporttien, RAI-arvioinnin sekd THL:n tekemien kyselyiden avulla.
Raportoimme ja julkaisemme yksikén henkildston riittdvyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Kaytéssamme on Titania-tyévuorosuunnittelu, jonka avulla resursoimme ja seuraamme henkiléstoa riittavasti
tyovuoroihin henkiléstomitoituksen edellyttamalla tavalla. Kotihoidossa pilotoidaan kevaéan 2025 aikana TYTTI -
tydvuorosuunnittelua ja kayttéonottoa laajennetaan vuoden aikana hallitusti. Varmistamme arjen tyossa
henkiloston riittavyytta ja tarvittavaa osaamista ennakoivalla tyévuorosuunnittelulla seké optimoinnin avulla.
Hankimme &killisiin poissaoloihin varaamalla sijaisia suoraan osaajayksikosta tai kutsumalla keikkalaisia toihin.
Kéaytetddn myos Kuntarekrya apuna henkilostdon hankinnassa.

Ennakoimme henkiléston riittavyytta henkildstdsuunnittelussa, jossa huomioimme pidemmat poissaolot ja
elakoitymiset. Esitimme mahdolliset muutokset henkildstdresurssiin talousarvion yhteydessa.

Informoimme kollegoita tyéntekijatarpeistaan ja mahdollistamme sijaisten liikkuvuuden yksikéiden valilla.
Halytysrahakorvaus osaltaan lisaa sisaisen keikkailun halukkuutta seka vakituisen etta sijaisina tydskentelevan
henkiloston keskuudessa

Arvioimme asiakaskayntien maaraa suhteessa kaytettavissa olevaan resurssiin ja asiakkaiden hoitoisuuteen
(tarvitaanko yksi vai useampi hoitaja) seka asiakaskohtaisen kayntiajan riittavyyttd. Jaamme asiakkuudet
tasaisesti tiimin tydntekijoiden kesken. Hyddynnamme tydskentelysséa tarpeen mukaan myos tyoparityota.

Seuraamme henkildstdn voimavarojen riittavyyttd myos vuosittain tehtavalla anonyymilld psykososiaalisen
kuormituksen kyselylla sek& koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla. Kaytamme myds NHG
vertailukehittdmisestd saatua tietoa ja kyselyja.

KOTIHOITO

Vuoratydvoiman kayttd: Ei kaytéssa
Vuokratyontekijoiden maaré: 0

Syy vuokratydvoiman kaytolle: -
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Ammattioikeudet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstépalvelut ohjeistaa, etta tydntekijan tulee esittaé tytnantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttamat tutkintotodistukset.

Vastuuyksikkopaaéllikkd kirjaa tyontekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaan. Tutkintotodistuksen
liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin tulevalta henkil6ltéa tulee tarkastaa ko. tehtavan vaadittavat
ammattioikeudet.

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

Palveluyksikdon omavalvonnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen, miten asiakasturvallisuuden toteutuminen
huomioidaan henkilékuntaa rekrytoitaessa. Siksi rekrytointia tekevan vastuuyksikkdpaallikén tulee tarkistaa
ennen tydsopimuksen tai maarayskirjan tekemista, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa toimivien
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot ovat ammattihenkildiden keskusrekisterissa (Terhikki/Suosikki

Arvioimme tyontekijoiden soveltuvuuden ja luotettavuuden tydtehtéviin rekrytointivaiheessa. Tarkistamme
alkuperdiset opinto- ja ty6todistukset haastattelun yhteydessa. Varmistamme tyéntekijan ammattioikeudet
sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista JulkiTerhikista.

Jos henkilon oikeuksia toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilénéd on rajoitettu, rajoituksen sisallosta
tulee tiedustella numerosta 02 952 09550 tai sdhkdpostilla osoitteesta terhikki@valvira. fi

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 741/2023 mukaan rekrytoivan vastuuyksikkopaallikon tulee tarkistaa
rikosrekisteriote yli kolme kuukautta kestavissa tydsuhteissa ikaantyneiden ja vammaisten henkildiden kanssa

tydskentelevilta tyontekijoilta. Taman liséksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, etta valittavalla henkildlla on riittava
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.

Tyontekijamme tulee nayttdd vastuuyksikkopaallikolle rikosrekisteriote ennen tydsuhteen alkamista.
Vastuuyksikkdpaallikkbmme kirjaa rikosrekisteriotteen tarkistamisen tyontekijan tietoihin Hessu -jarjestelmaan.
Rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Liséksi tyontekijamme tulee toimittaa
tyoterveyshuollosta saatava soveltuvuus tydhon -todistus tydnantajalle tydsuhteen alkaessa.

Kielitaito
Tarkistamme alkuperéiset opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa. Tydntekijan ammattioikeudet

varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéllamme on oltava riittava suomen kielen taito.

Kielitaito pitdéd osoittaa joko suomen tai ruotsin kielessa. Jos tydntekijan aidinkieli ei ole suomi, sitoutuu
palveluntuottaja toimittamaan tyontekijan osalta todistuksen

1)valtionhallinnon suomen kielen kielitutkinnon suorittamisesta taitotasolla tyydyttava taito tai
2)yleisen kielitutkinnon tutkintotodistuksen taitotasolla 3—4.

Hoiva-avustajilla tulee olla riittavé suomen kielen taito. Mikali hoiva-avustajan aidinkieli ei ole suomi, vaaditaan
tyydyttava suomen kielen suullinen taito.
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Tyo6nantajan oikeus valvoa tydntekijan ty6ta perustuu tydsopimuslakiin ja tydehtosopimuksiin. Tyéntekijan
velvollisuutena on tehda tydnsa huolellisesti ja noudattaa tydnantajan ohjeita seka ilmoittaa
vastuuyksikkopaallikélle tydpaikan olosuhteissa, rakenteissa, koneissa, laitteissa tai tyd- ja suojeluvalineissé
havaitsemistasi puutteista. Tyontekijad koskee myos lojaliteettivelvoite, johon kuuluu esimerkiksi tybnantajaa
vahingoittavan tiedon salassapitovelvollisuus ja kielto tehd& kilpailevaa sivutydta.

Epéakohtiin puuttuminen:

Epéaasiallisesta kohtelusta tiedon saatuaan tydnantajan on ryhdyttava viipymatta kaytettavissaan oleviin
toimenpiteisiin epéakohdan poistamiseksi.

e Suhtaudumme vakavasti epéaasiallista kohtelua koskeviin ilmoituksiin.

e Ennen kuin ryhdymme toimenpiteisiin, selvitdmme tarkoin tapahtumien kulkua seka kaikkien asiaan
osallisten ndkemykset.

¢ Noudatamme johdonmukaisia toimia ja ratkaisuja selvittelyssa.
e Sovimme ja kirjaamme yhteiset toimenpiteet.

e Muistutamme, etté tyontekijan on huolehdittava asiallisesta kayttaytymisesta tydpaikalla noudattaen
Hyvéan kohtelun malliohjetta.

e Asian kasittelyn jalkeen jarjestamme seurantapalaverin, jossa varmistutaan siitd, etta epaasiallinen
kohtelu ei ole toteutettujen toimenpiteiden jalkeen jatkunut.

e Asiakkaasta johtuvissa tilanteissa kasittelemme tapauksia tydyhteisésséa ja annamme opetusta ja
ohjausta tyontekijoille naita tilanteita varten.

¢ Huomioimme, etta epaasialliseen kohteluun puuttumisen laiminlydnti voi johtaa niin rikosoikeudelliseen
kuin vahingonkorvausoikeudelliseenkin vastuuseen, minka vuoksi ongelmatilanteisiin on hyva puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tehokkaasti.

Sosiaali ja terveydenhuollossa tydnantajalla on oikeus pyytaa rikosrekisteriote henkilosta, joka valitsemme tyo-
tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tyéskentelya iakkdan henkilén kanssa.
Tyo6 voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta tydskentelyd henkilékohtaisessa
vuorovaikutuksessa idkkaan henkilén kanssa.

Otetta voimme edellyttda myds, kun annamme henkildlle naité tehtavia ensimmaisen kerran. Laki velvoittaa
tydnantajaa tarkastamaan otteen, kun kyseesséa on vahintdan 3 kuukauden ty6- tai virkasuhde yhden
kalenterivuoden aikana.

Rikosrekisteriote on tarkoitettu esitettavaksi tydnantajalle, emmeka saa ottaa siita kopiota.
Rikosrekisteriotteesta saamme tallentaa ainoastaan myontépaivan seka tiedon henkildsta, jonka osalta
rikosrekisteriote on tarkistettu. Kun olemme tarkistaneet otteen, palautamme sen tydntekijélle viipymatta.

Tyoyksikot ovat laatineet eri henkilostéryhmille kirjalliset tehtavakuvaukset, jossa kuvataan keskeiset
tehtavakokonaisuudet ja vastuut. Tehtavakuvasta selvida tehtavan tarkoitus, tavoitteet ja sisaltdé (tehtavat ja
toiminta). Tehtavakuvaus ei ole luettelo kaikista tydtehtavista, joita viranhaltijan/tydntekijan tulee tehda.

KOTIHOIDON TEHTAVANKUVAUKSET:
Liite 3 tehtavankuvaus

Tehtavankuvaus auttaa tyontekijaa tekeméaéan oikeita asioita tydsséaén. Se kertoo tehtavan tarkoituksen ja
paasisallon. Kuvauksen laatimisesta ja paivittdmisesta on sopimuksen mukaan vastuussa tyonantaja.
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Perehdytys

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan perehdyttdmaan tyontekijan tydhon ja tydolosuhteisiin
seka tyovalineiden oikeaan kayttton ja turvallisiin tybtapoihin. Perehdytys koskee myds yksikdssa
tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Erityisen tarkeda on perehdyttaa
tyduraansa aloittavat nuoret tydntekijat. Systemaattisella perehdytysohjelmalla tuetaan ja turvataan uuden
tydntekijan valmiudet tydskennella tydyhteisdssa ja tyttehtavissaan oikealla ja turvallisella tavalla.

Noudatamme ikdihmisten palveluissa hyvinvointialueen perehdytysohjeita. Uuden tydntekijan vastaanottaa
vastuuyksikkopaallikko tai h&nen poissa ollessa tiimivastaava. Nimeamme uudelle tydntekijalle perehdyttéja (t),
jonka tehtavana on perehdyttaa uusi tyéntekija tarkemmin tydyksikén asioihin.

Méaérittelemme perehdytyksen pituuden tyontekijakohtaisesti, joka riippuu tyéntekijan tytkokemuksesta ja
aikaisemmista tydtehtavistd. Sovimme uudelle tydntekijalle perehdyttéjat 1-2 viikon ajalle.

Huomioimme henkildkunnan ja opiskelijoiden perehdytyksen tyévuorosuunnittelussa. Toteutamme
perehdytyksen jokaisen tydntekijan kohdalla suunnitelman mukaisesti. Perehtyjan kanssa suunnittelemme, mita
asioita uuden tyontekijan kanssa tulee kayda lapi, missa jarjestyksessé ja millaisen materiaalin avulla.

Annamme uudelle tyontekijalle perehdytyslomakkeen, jonka avulla tydntekija ja perehdyttajat voivat seurata
perehdytyksen etenemista ja varmistaa tyéntekijan osaaminen. Perehdytyksen koordinoinnista vastaa
tyoyksikon tiimivastaava. Kaymme perehdyttdmissuunnitelman mukaiset sisaltbalueet l&pi yhdessa tydntekijan
kanssa, jota arvioimme perehdytyskeskusteluissa. Kaytdssamme on Pohteen yleisperehdytyksen verkkokurssi
uusille tyontekijoille ja vastuuyksikkopaallikdille.

Perehdytyksemme sisaltaa kaikille hyvinvointialueen tyontekijoille suoritettavaksi méaaritellyt verkkokoulutukset.
Ne liittyvat asiakaspalveluun, vaaratapahtumien raportointiin, tietoturvaohjeisiin tietosuojaan, kayttdmiensa
tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin sekad asiakasturvallisuuteen.

Kasittelemme henkiléston perehdytyksen yhteydessa kaikki henkilétietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat
ohjeistukset ja mista ohjeistukset I6ytyvat. Lisdksi varmistamme toimintayksikkokohtaisella
perehdytysohjelmalla, etta tydntekija hallitsee tydtehtavan seka kaytettavat koneet ja tyévalineet ja osaa toimia
myo6s hairié- ja poikkeustilanteissa seka ilmoitusvelvollisuus asiakasturvallisuuden olennaisesti vaarantavista
epékohdista ja tilanteista ja tietda ilmoitusvelvollisuuteen liittyvét asiat.

Perehdytykseemme kuuluu myds tyépaikan toimintamalleihin tutustuminen. Naita ovat esimerkiksi hairintaan ja
epdasialliseen kohteluun, vakivallan uhkaan sek& haitalliseen kuormittumiseen liittyvat toimintaohjeet.

Laakehoidon perehdytyksesta vastaa sairaanhoitaja, turvallisuusperehdytyksesta turvallisuusvastaava ja
henkilostdasioiden osalta vastuuyksikkopaallikké. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu
perehdytykseen.

Hyddynnamme perehtymisessa tyoyksikon yhteista séhkdista tiimikansiota, jossa ohjeet ovat kirjallisessa
muodossa ja videoina. Annamme Kaikille kayttooikeudet sahkoiseen kansioon. Opiskelijoilla on oma
perehdytysmateriaali.

Perehdytdamme tydntekijat asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen ja aluksi tydskennelldaén tydparina. Tyontekijan osaaminen eri hoitotoimenpiteisiin varmistetaan
perehdytyksessa ja tarvittaessa jarjestetaan koulutusta.

Perehdytyksemme onnistumisen arviointiin osallistuvat perehtyja, perehdyttgja ja vastuuyksikkdpaallikkd
Vastuuyksikkdpaallikkbmme keskustelee tydntekijan kanssa perehdytyksestéd ja osaamisen lisatarpeista 2—3
kuukauden kuluttua.

Osaaminen

Henkilokunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitk&janteistd. Hyvinvointialueen
henkilostopalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain henkildstd- ja koulutussuunnitelman
tydntekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitdmiseksi ja edistamiseksi. Arvioimme henkilokunnan osaamista ja
koulutustarpeita suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakayténtdjen kehittdmiseen ja hyvinvointialueen
strategiaan.

Maarittelemme koulutussuunnitelmassa painopistealueet ja henkildstdn pakolliset koulutukset "must-
koulutukset”. Koulutussuunnittelulla edistdmme henkiléstén osaamisen kehittdmista, varautumista muutoksiin,
tuottavuutta ja kilpailukykyd. Osaamisen kehittamiselld tarkoitamme koulutuksen liséksi kaikkea ty6ssa,
tyOyhteisssa ja yhteistydverkostoissa tapahtuvaa oppimista ja toimintatapojen uudistamista.

Seuraamme toteutuneita koulutuksia osaamisenhallintajarjestelmén avulla (Hessu). Sisdisiin koulutuksiin
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ilmoittaudutaan koulutuskalenterin kautta, jolloin tieto koulutukseen osallistumisesta siirtyy automaattisesti
Hessu-jarjestelmaan. Muista koulutuksista tyontekijamme tekee Hessu-jarjestelmaan koulutushakemuksen.

Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksella tarkoitamme kaikkea sellaista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on
yllapitaa ja lisata henkiloston ammattitaitoa ja osaamista, erikoisosaamista ja uralla etenemistéa seka tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

Pohteen osaamisen kehittamisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten
taydennyskoulutusten organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Toimialueet vastaavat henkildsténsa tarvitsemasta
tydtehtaviin liittyvasta ammatillisesta tdydennyskoulutuksesta.

» Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksymaa seka tyotehtaviin
liittyvaa.
» Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

» Maara on riippuvainen ammattihenkilon peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta,
tyon vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

» Taydennyskoulutusta eivat ole tydhon perehdytys, tydnohjaus eivatka tydhon liittyvat kokoukset.

Jarjestamme henkildston taydennyskoulutusta yksikéiden ja henkildston tarpeen mukaan. Koulutus voi olla joko
sisdistd koulutusta tai ulkoista koulutusta. Lahi- ja etdopetuksen liséksi verkko-oppimisalustoilla ja
verkkokoulutuksilla on kasvava rooli taydennyskoulutuksissa. Kannustamme henkildstéa osallistumaan
tydnantajan kustantamana erikoistumisopintoihin, kuten palliatiivisen ja haavahoidon erikoistumisopinnot.
Tyontekijamme tulisi osallistua tdydennyskoulutukseen véahintdén kolme tydpaivaa vuodessa.

Kaymme lapi jokaisen tydntekijan henkilokohtaiset koulutustarpeet kehityskeskustelussa vuosittain sekéa
kirjaamme osaamisenhallintajarjestelméan tyontekijan tavoitteet vuosittain. Tyontekijoilla on myds oman
velvollisuus ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilékunnan
taydennyskoulutukseen osallistuminen.

Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri séhkdisten jarjestelmien
koulutusta on tarjolla séannéllisesti kaikille niita tarvitseville.
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Rekrytoinnin periaatteet
Tyodvuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittdva henkildstomitoitus joka tyévuorossa.

Pitkaaikaisiin, vuosiloman ja arkipyhéavapaiden sijaisuuksiin palkkaamme tarpeen mukaan henkildstoa
vastuuyksikkdpaallikon toimesta. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tarvitaan tayttélupa
toimialuejohtajalta.

Akillisiin ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin (1-3 paivaa) varaamme osaajayksikon tydresurssia tai ulkopuolisia sijaisia
tai keikkalaisia. Viikonloppuisin, iltaisin ja ydaikaan henkildstomme hoitaa lyhytaikaisten sijaisuuksien
jarjestéamisen.

Jaamme tarvittaessa henkildstéresurssia vastuualuepaallikon ohjeen mukaisesti ja kaikkien asiakkaiden
palveluaikaa voimme poikkeuksellisissa tilanteissa lyhennetdan vélttamattéman asiakastarpeen hoitamiseksi.

Lyhytaikaisten sijaiseen rekrytointi tapahtuu suoralla yhteydenotolla sijaiseen tai kuntarekryn kautta.
Pitkaaikaiset sijaiset rekrytoidaan Pohteen ohjeistuksen mukaan.

Vakituista henkilokuntaa rekrytoimme julkisen hakuprosessin kautta.
Rekrytoimme maaréaaikaista henkilokuntaa joko sisdisesti tai julkisen hakuprosessin kautta.

Voimme laittaa virat, toimet ja sijaisuudet joko ulkoiseen tai sisdaiseen hakuun Pohteen toimintaperiaatteiden
mukaisesti.

Kaytdssamme on Kuntarekry- jarjestelmd, josta voimme nahda tyontekijatarpeen kartoituksen, uusien
tydntekijoiden haastattelut ja henkil6-, tutkinto- ja tydtodistusten todentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen,
tydntekijghaun, hakemusten vastaanottamisen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksista ilmoittamisen.
Haastattelemme hakijaehdokkaat ja teemme esityksen valinnoista vastuualuep&allikolle, joka tekee paatdksen
valinnasta.

Ammattihenkildille on méaaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa.
Tartuntatautilain 488:n mukaista rokotussuojaa edellytdmme tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden
asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tyontekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja
maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk. Henkiloston rekrytoinnista ja
haastatteluista vastaa vastuuyksikkdpaallikko.
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Nimeamme terveydenhuollon opiskelijalle perehdytyksesta vastaava tyontekija. Huolehdimme, ettd opiskelijalla
(esim. sairaanhoitaja) on riittdva maara opintoja suoritettuna 140 op. Pyydamme opiskelijoilta
opintosuoritusotteen. Opiskelija tydskentelee laillistetun ammattihenkildn valvonnassa ja alaisuudessa.
Huomioimme, ettd opiskelija saa tytskennell laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissé
ainoastaan terveydenhuollon toimintayksikdssa tai laitoshuoltoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Varmistamme, etta sijaisena tydskenteleva opiskelija saa perehdytyksen tydyksikén toimintaan.

Varmistamme nimikesuojattujen ammattihenkildiden (esim. lahihoitaja) osalta, etté opiskelijalla on edellytykset
toimia toimessa. He eivat suorita ladkehoitoa eivatka ole yksin vastuussa yksikdn toiminnasta. Pyydamme
opiskelijoilta opintosuoritusotteen. Opiskelijan sijaisena tydskentely edeltaa tydssa oppimisjakso yksikodssa.
Varmistamme, etta sijaisena tydskenteleva opiskelija saa perehdytyksen tydyksikén toimintaan.

Opiskelija voi tietyin edellytyksin toimia sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilén tehtavissa tilapaisesti.
Arvioimme tapauskohtaisesti henkilon valmiudet ja se, millaisten tehtavien hoitamiseen hanella on riittavat
edellytykset. Varmistamme, etté tehtavaan palkattu henkil on suorittanut hyvaksytysti opintonsa seka niihin
liittyvan kaytannon harjoittelun.

Sosiaalitydntekijan ammatissa voi toimia tilapaisesti enintddn vuoden ajan sosiaalitydntekijan ammattiin
opiskeleva henkild, joka on suorittanut hyvaksytysti sosiaalitytn perus- ja aineopinnot seka opintoihin kuuluvan
kaytannon harjoittelun. Tilapaisesti toimivalle opiskelijalle pitda kirjallisesti nimetd ohjaajaksi laillistettu
sosiaalityontekija, jonka johdon ja valvonnan alaisena han tydskentelee. Ohjaajan pitéda seurata, ohjata ja
valvoa tilapaisesti toimivan toimintaa ja puuttua valittdmasti mahdollisesti iimeneviin epakonhtiin. Tilapaisesti
sosiaalityontekijan ammatissa tytskentelevalla henkil6lla ei ole sosiaalityontekijélle sdadettya oikeutta paattaa
kiireellisissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta tai siihen liittyvista toimenpiteista.
Varmistamme, ettd sijaisena tytskenteleva opiskelija saa perehdytyksen tydyksikdn toimintaan.
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5.2. Asiakas- ja potilasty6hdn osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Kotihoidon henkiléston riittavyyden seuranta

1)asiakas saa palvelua sen tuntimaaran, joka hénelle kuuluu palvelua koskevan paatoksen tai sopimuksen
mukaan, jollei hdnen muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu;

2) asiakkaan toivomukset ja tosiasialliset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon kotikayntien
ajoitusta ja sisaltéa maariteltdessa;

3) kotikayntié toteuttavan tai siihen osallistuvan tydntekijin osaaminen vastaa kotikayntiin sisaltyvien tehtévien
edellyttaméé osaamista;

4) mahdollisimman suuri osa tydntekijan tydajasta kaytetdan asiakkaan luona tai hanen kanssaan tehtavaan
tyéhon;

5) tydntekijan on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioon ottaen

Laissa edellytetyn vahimmaishenkiléstomitoituksen on toteuduttava aina.

Suunnittelusta vastaavien henkildiden on valittémasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimiin henkildstén
riittdvyyden turvaamiseksi seka ilmoitettava asiasta toimintayksikon johtajalle.

Jos emme kykene tarjoamaan asiakkaille tarvetta vastaavaa laadukasta hoitoa ja palvelua, on asiasta
keskusteltava ensin tydyksikdssa tyontekijdiden ja esimiehen ja johdon kesken.

Tarkastelemme seuraavaksi:

sijaisten hankintaa osaajayksikosta

e tyOvuoronsuunnittelu, lomien ja vapaapaivien siirtdmista

o tyodntekija tekee ylim&araisen tydvuoron

e hankimme ulkopuolisen sijaisen

e asiakaspaikkojen tayttamisen siirtamista tai vahentamista

e varaamme ennakkoon siséisia sijaisia pitkiin poissaoloihin

o vdlillisen tydtd ja henkildstérakenteen muuttamista (ennakoiden)
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnasta vastaavien (toimialuejohtajan, vastuualuejohtajien, vastuualuepaéallikéiden ja
vastuuyksikkdpaallikdiden) tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta ja
riskienhallinnasta seka siita, etta tydntekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien
on huolehdittava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.

Vastuuyksikképaallikén vastuulla on perehdyttda henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon
mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa turvallisuutta koskevista epékohdista
ja niiden uhista.

Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
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Turvallisen tydn tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista seka turvallisista
toimintatavoista. Tyoksikoissa tulee tunnistaa operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja
toimintaan seka laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden avulla
pystytdan varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilta ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus
hairidtilanteissa.

Riskien tunnistamisen apuna hyddynnetdan:
e Asiakaspalautteet ja kyselyt
e Henkilostd ja vastuuyksikkopaallikkod kyselyt ja palauteet, perehdytyksen palautetta

e HaiPro-ilmoituksien poikkeamat, lahelta piti- ja haittatapahtumat seké vakavat vaaratapahtumat ja
niiden kasittelysta saatu tietoa

e Huoli-ilmoitukset henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus asiakkaan epéakohdista tai uhasta
e Laakehoitosuunnitelma

e Valvontaviranomaisten huomiot

e Valvonnan perusteella saatua palautetta

e Pelastusviranomaisten palaute ja huomiot

¢ Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelma

e Turvallisuuden tarkistuslista ja turvallisuusohjeet

e Secapp tilannekuvaanalyysi

e Tyoturvalllisuusilmoitukset, vaarojen ja tydturvallisuusriskien arviointi (Riskiarvi) ja tapaturmailmoitukset
e Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksen huomiota

e Henkilostdon osaamisen ja tydhyvinvoinnin seurantatietoja

e Lupakaytannot

e Toimintatilastojen tiedot palvelun toteutumisesta ja riittavyydesta

e RAI- arviointien mittariseurannat

e Vertailukehittémisesta saatu tieto

e Turvallisuuskavelyiden palautteet

e Eri suunnitelmien ja ohjeiden ajantasaisuus

o Korjaavien toimenpiteet seurannasta ja raportoinnista saatua tietoa

e Tarkistuslistat

Pohteen ikaihmisten asiakasturvallisuuden keskeiset tunnistetut riskit liittyvat:
ssijaisten saatavuuteen, resurssointiin, perehdyttamiseen ja osaamiseen

*hoidon ja palvelun saatavuuteen, viivastymiseen ja jatkuvuuteen

s|ladkehoito ja 1ddkeluvallisten tydntekijéiden riittdvyys vuoroissa

*asiakkaan kohtaamiseen

*yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen tiedonkulkuun
*muutostilanteisiin, normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen
stietosuojaan ja -turvaan

«aseptiikkaan, aseptiseen toimintaan ja infektioiden torjuntaan

asiakkaan kohtaamaan vakivaltaan

«|ladkintalaitteiden hallintaan

sjohtamiseen, muutosten johtamiseen, johtamis- ja turvallisuuskulttuuriin

Palvelupisteen riskit ja niiden vaikutukset:
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Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin
eli riskin merkittéavyyteen, toteutumisen todennakoisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskia eri menetelmilla.

Riskienarvioinnissa tunnistamme vaara- ja haittatekijéitd, maarittelemme riskin suuruutta ja paatamme riskin
merkittavyydesta ja vastaavasti riskien hallinnassa suunnittelemme, valitsemme, toteutamme ja seuraamme
toimenpiteitta. Tama edellyttaa, etta:

e Teemme riskinarviointia sdannéllisesti yhdessa henkiléstén kanssa ja teemme tiivista yhteistyota
tydsuojelun kanssa

e Tunnistamme, kijaamme ja arvioimme riskit saannoéllisesti

e Hyodynnamme riskien tunnistamisessa eri keinoja (tarkastuslistat, palautteet, poikkeamailmoitukset,
tarkastuskaynnit, turvallisuuskavelyt, asiakasketjun, toimintamallien ja toimintatapojen riskipisteet)

o Kaytdmme omavalvonnan tarkistuslistaa ja Pohteen: Turvallisuuden tarkastuslista

e Maadrittelemme toimintaprosessit, joissa riskeja esiintyy, riskin esiintymistavat tunnusmerkkeineen ja
kuvauksen riskien hallintaan

e Viemme merkittavimmat riskit ylemman tason kasittelyyn

¢ Suunnittelemme yhdessa riskien hallitsemiseksi tarvittavat toimenpiteet.

e Kerromme henkiléstolle toimenpiteiden muutokset

e Suunnittelemme yhdessé, miten toimimme vahingon sattuessa ja miten toivumme vahingoista
e Seuraamme saanndllisesti ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitdq, omaa toimintaa

e Opimme vahingosta ja virheesta

Pohteella riskit jaotellaan neljaan paaryhmaan; strategisiin, operatiivisiin, taloudellisiin ja vahinkoriskeihin.
Kaikkiin naihin luokkiin voi kuulua siséisia tai ulkoisia riskeja.

Riskin merkittdvyyden arvioimisessa riskiluokka muodostuu kahdesta tekijasta: mahdollisten seurausten
vaikutuksesta ja vaaran todennakoisyydesta. Mitéd vakavammat terveyshaitat vaara voi aiheuttaa ja mita
enemman puutteita vaaran hallinnassa on, sité korkeampi on riskiluokka.

Riskimatriisin todennékoisyyden ja vaikutusten asteikonarvoilla saamme selville riskin vakavuuden ja
merkittavyyden (riskiluku). Mit& suuremman arvon riskin merkitys saa, sita tarkempaan tarkasteluun riski tulee
nostaa.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seké terveydensuojelulain
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia
tekijoita.
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Toimenpiteet riskien ennakointiin ja hallintaan:
e Johdamme turvallisuuskulttuuria méaératietoisesti
¢ Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit
e Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella toimenpiteita riskien pienentamiseksi
e Arvioimme riskeja ja epakohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun nakdkulmasta

e Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnyksella toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia
havaintoja (epékohtia ja riskeja ja laatupoikkeamia)

e Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskavelyilla
e Osallistamme henkilostd, asiakkaat, omaiset ja yhteistyétahot epakohtien esille tuomiseen

e Hyddynndmme asiakkaiden, omaisten ja henkiloston kokemuksia palveluiden suunnitelussa ja
parantamisessa

e Tunnistamme palvelu- ja hoitoprosessin ja palveluketjujen parannusta vaativat kriittiset pisteet ja
tydvaiheet asiakkaan palveluketjussa

e Hyddynndmme kehittdmisessa tietoa ja saatua palautetta (mm. turvallisuushavaintoja, epakohta ja
vaaratapahtuma ilmoituksia, tyén vaarojen selvittamisen arviointia)

e Kehitamme yhdessa toimintaa yli organisaatiorajojen ja eri toimijoiden kanssa tiedon ja esiin tulleiden
huomioiden pohjalta

¢ Huolehdimme tydyhteistn avoimesta ja turvallisesta keskusteluilmapiiristd, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan

¢ Noudatamme toiminnassa turvallisuutta koskevia ohjeita
e Seuraamme ja raportoimme riskeja ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia

e Varmistamme henkildston riittavan koulutuksen, ymmarryksen, ohjeistuksen ja tyokalut seka
menetelmat ja raportointikdytannot riskeille

Riskienhallinta kdytanndssa

Riskienhallinta on prosessi, johon siséltyy riskien tunnistamista, arviointia seké riskeihin vastaamista toiminnan
suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Riskienhallinnan avulla voimme 16ytda toimintaan my6s uusia
mahdollisuuksia.

Olemme kaikki velvollisia tuomaan esille havaitsemamme epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Osallistumme
turvallisuuden ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen, turvallisuutta ja riskien hallintaa
parantavien toimenpiteiden suunnittelemiseen, toteuttamiseen ja arviointiin.

Pohteella on yhteiset toimintaohjeet ja ohjeistukset riskienhallinnalle. Ohjeet ovat henkilokunnan luettavissa
llonassa.

Riskienhallinnassa varmistamme, etta
e Riskienhallinnan vastuuhenkilt nimetty ja tehtavéat maaritelty
o Palveluyksikdilla on nimetty omavalvonnan vastuuhenkild ja tehtéavat madritelty
e Tarkistuslistoja hyédynnetaén kokonaiskuvan yllapitamisessa
e Vuosikello omavalvonnalle laadittuna
e Kokouskaytannoissa huomiodaan omavalvontasuunnitelma

HaiPro- raportointijarjestelmé

Ikaihmisten palveluissa on kaytdssa HaiPro — asiakas- ja ty6turvallisuutta seka toimintaymparistén vaarantavien
tapahtumien raportointijarjestelméa. Sen avulla ilmoitamme ja seuraamme lahelta piti -tilanteesta (ei haittaa
asiakkaalle / tydntekijalle), haitta- ja vaaratapahtumasta (haittaa asiakkaalle/ tyéntekijalle) seka
asiakasturvallisuuteen liittyvistd muista havainnoista, epakohdista tai epakohtien uhasta seka
ty6turvallisuuteen, toimintaympéristéon (paloturvallisuus, rikos- ja ilkivalta seké tekninen toimintahairio.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvisté havainnoista, tapahtumista ja haittatapahtumista ilmoitetaan
palveluportaalin kautta.

HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu yksikéiden siséiseen toiminnan kehittdmiseen.

HaiPro-ilmoituksessa voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan / asiakas? kuuluva havaitessaan lahelta piti —
tilanteen tai vaaratapahtuman valitaan. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko asiakasturvallisuusilmoitus
tai tyoturvallisuusilmoitus.

Vaaratapahtumien kasittelysté oppiminen

Haittatapahtumat kasitellaan viipymatta viimeistaan seuraavana paivana. Lahelta-piti- tapahtumat ja poikkeavat
tapahtumat ja muutakin palautetta kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa palvelupistekokouksissa.

HaiPro- ilmoituksen vastaanottaa yksikon vastuuyksikképaallikkd. Vastuuyksikképaallikén vastuulla on kasitella
saanndllisesti HaiPro- ilmoituksia, poikkeavia tapahtumia ja saatua palautetta.

HaiPro-ilmoitusten ja poikkeavien tapahtumien kasittelyssa selvitetaén tapahtuman juurisyita, arvioidaan riskeja
ja epakohtia monipuolisesti asiakkaan ja henkiléstén saaman palvelun ndkdkulmasta ja etsitdan yhdessa
keinoja, joilla tapahtuman toistuminen voitaisiin estda seka kirjataan ja tiedotetaan koko henkilostdlle korjaavat
toimenpiteet.

Vastuuyksikkdpaallikon tulee kuvata, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan, ja maaritella vastuuhenkil6t,
tavoiteajat ilmoitusten yhteiselle kasittelylle tydyksikdssa ja toimenpiteiden aloittamiselle.
Vastuuyksikkdpaallikkd voi kayttaa tapahtumien selvittdmisessa ja toimenpiteiden suunnittelussa ja
paéatoksenteon tukena eri asiantuntijoita.

Kuvauksen tulee siséltaa, miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekij6ille jarjestetdan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai omaisille viestitdan tapahtuneesta.

Liséksi vastuuyksikkdpaallikkd vastaa riskitilanteen vaikutusten ja toimenpiteiden arvioinnista, tarvittavien
ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnittelusta ja toimeenpanosta tapahtumien toistumisen estamiseksi seka
seuraa tehtyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia seké& raportoi kuukausittain uusien, kasittelyssa
olevien ja valmiiden toimenpiteiden tilanteen (Raportti- kansio).

Uusia toimintatapoja kayttoon otettaessa tulee riskeja arvioida yhdessé tiimipalaverissa ja muissa yhteisissa
keskusteluissa. Akuutissa tilanteessa, muutoksissa ja uusien suunnitelmien ja ohjeiden kayttéonotossa
varmistetaan tiedoksisaaminen allekirjoituksella tai sahkoisella kuittauksella.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on
menettelytapa (ohje valmisteilla). Palveluyksikéiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman
perusteelliseen tarkasteluun (valmisteilla).

Vakavan vaaratapahtuman kasittelya henkildstén kanssa on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuuden osassa.

Tyoturvallisuusilmoitukset

*Teemme HaiPro jarjestelmaan ilmoitus tyoturvallisuuden vaaratapahtumasta eli 1ahelta piti - tilanteesta, jossa
henkild on ollut vaarassa joutua tydtapaturman uhriksi.

*Myos sisaisen tapaturmailmoituksen teemme HaiPro -jarjestelméaén on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan
vakuutusyhtiéon.

*Kasittelemme tapahtumat tydyhteisépalavereissa, tarvittaessa mukana voi olla tydsuojelu ja tyéterveyshuollon
edustajat. Purkutilanteessa kdymme lapi mitd on tapahtunut, ja mikd on mahdollisesti vaikuttanut asiaan.
+Lisaksi sovimme ja kirjaamme korjaavat toimenpiteet ja miten tapahtumia voisimme jatkossa valttaa.
*\Voimme hyddyntaa jarjestelmallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla kayttajat
vaaratapahtumista saatavat opit ja johto saa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista.

*Arvioimme tydsuojeluriskit aina, kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia samoin vuosittaisessa
toiminnan ja talouden johtamisessa osana toimenpidesuunnitelmaan.

*Pohteen tyontekijat on vakuutettu Pohjola Vakuutuksesta ja korvausten saamiseksi on tarkeaa, etta
huolehdimme tarvittavien ilmoitusten tekemisesta ajoissa vakuutusyhtiédn. limoitus teemme HaiPro-
jarjestelman kautta. Kasitellaan tyétapaturmat 10 vuorokauden aikana.
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Pelastussuunnitelmat

Laadimme palveluyksikbissa kokonaisvaltaiset, vuosittain tarkistettavat turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ja
teemme poistumisturvallisuus selvitykset, joissa kasittelemme riskienarviointiin perustuen henkildkunnan,
asiakkaiden ja kiinteiston turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja varautumistoimenpiteet naiden varalle.

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat sisaltavat tiedot siitd, milla tavalla vaaratilanteita ennaltaehkaisemme,
miten niihin varaudumme ja milla tavalla tapahtuvissa onnettomuustilanteissa toimimme.

Kotihoidossa on tarkea huomioida Pohteen Turvallisuusohje kotikayntityéhon ja ennakointia lisda toisen kotona
tehtavan tyon turvallisuus ja tydhyvinvointi -opas. Kotihoidon henkildkunta suorittavat uhka -ja
vakivaltatilanteiden verkkokurssin

Laakehoito

Laakehoidon osalta noudatamme Pohteen ladkehoitosuunnitelmaa ja kotihoidon toimipistekohtaisia
laékehoitosuunnitelmia.

Omavalvonnassa ilmeneviin puutteisiin ja epakohtiin puuttuminen

slkaihmisten palveluissa on kaytdssa omavalvonnan tarkastuslista, josta voimme nahda epakohdat ja puutteet
ja niiden kasittelyvaihe ja korjattavat toimet ja vastuuhenkild sek& milloin asian on saatu valmiiksi.
*Vastuuyksikképaallikkémme arvioi omavalvonnan tarkastuslistan perusteella oman yksikkdnsa epakohtia ja
puutteita ja kdy ne lapi oman vastuualuepéaallikon kanssa.

*Vastuuyksikkopaallikko ja vastuualuepaallikkd maarittelevat omavalvonnan puutteiden ja epakohtien seka
riskien korjaamiselle kiireellisyys ja tarkeysjarjestyksen (ensin korkean riskiluokan riskit ja vakavat tapahtumat).
*Taman jalkeen keskustelemme yksikdssd omavalvonnan puutteiden ja epakohtien ratkaisemisesta ja sovimme
kehittdmistoimenpiteistd, vastuuhenkildista ja aikataulusta seka yhteisesta seurannasta ja raportoinnista.
*Merkittavat omavalvonnan epakohdat tai ilmoitukset voimme siirtdd ylemmalle tasolle. Kun korjaava
toimenpide on tehty, kijfaamme sen HaiPro-jarjestelmaan ja kuittaamme tehtavan valmiiksi.

*Omavalvonnan puutteiden ja ratkaisujen osalta teemme tarvittavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan ja
tiedotamme muutoksista vastuuyksikossa.

Henkildsttmme ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro- raportointijarjestelmassa.

Asioiden aktiivinen kasittely yhdessa henkilékunnan kanssa kannustaa tyontekijéita haitta- ja vaaratapahtumail-
moitusten tekemiseen. Vastuuyksikkdpaallikko kasittelee tehdyt haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset hyvinvoin-
tialueen ohjeistuksen mukaisesti. Vastuuyksikkdpaallikko ja henkildkunta etsivat yhdessa ratkaisuja ja kehitta-
mistoimenpiteita ja sopivat niiden kayttdonotosta sdanndllisesti palvelupistekokouksissa, vahintaan kerran kuu-
kaudessa.

Jos kyseessa on akuutti tilanne, asia ja ilmoitus kasitellaédn saman tien henkildstén kanssa ja mietitdan kehitta-
mistoimenpide. Yksikdisséa voidaan pitaa viikoittain turvallisuusvartteja. Haastavien ja vaikeiden tilanteiden jal-

keen yksikoissa pidetaan debriefing, jossa kdydaan tilanne lapi ja tyontekijat paésevat keskustelemaan mielta

askarruttavista asioista ja tuntemuksistaan.

Tyontekijoiden on mahdollista saada tydnohjausta raskaiden tilanteiden jalkeen ja apua saa myos tyoterveys-
huollosta ja tydpsykologilta. Hyodynnetdan tarvittaessa tydsuojelun ja tydterveyshuollon asiantuntijoita.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka tyoturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka
ty6turvallisuusilmoitukset kasitelladn yksikon vastuuyksikképaallikén johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten
kasittelysté vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee késitella HaiPro- jarjestelmasséa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelmaa hyddyntden auttaa ymmartamaan tapahtu-
man juurisyyn sekd maarittelemaén tapahtuman riskin, mitké auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien kiireellisyytta ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on etta opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarke&a yksikdissa, mutta on myds tarkeaa tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetaan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetaan. Vastuuyksikko-
paallikot seuraavat ja raportoivat johtamansa yksikén/yksikéiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidén laheisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla myds he voivat iimoittaa asiakkaan/potilaan/léheisen vaaratilanteesta seké tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

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

Palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista
seka muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaédn tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus
havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Laissa korostetaan, etta ilmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. lImoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Perehdytyksen yhteydessa kdymme lapi tydntekijan ilmoitusvelvollisuudet (sosiaalihuoltolaki 488). Lisaksi
muistutamme henkiléstéa ilmoitusvelvollisuudesta koskien sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia (Sosiaalihuol-
tolaki 358) ja idkkaan henkilon palvelutarpeen ilmoittamista (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta 258) seka muista henkildstolle kuuluvista ilmoitusvelvollisuuksista.

Tapahtumasta ilmoitetaan aina esihenkildlle.

Valvonta viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatokset huomioidaan yksikén toiminnassa, seurannassa ja
kehittdmisessa. Mikéli nousee esiin vakavia epéakohtia, naihin puututaan valittémasti. Vastuuyksikkdpaallikkd
vastaa toimenpiteiden kayttéonotosta yksikdssa.
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Toiminnan asianmukaisuuden seuranta

*Seuraamme tydyhteison tilaa arjessa ja sdanndllisissa tydpaikkakokouksissa
*Kysymme ja saamme palautetta asiakkailta, henkildstolta ja yhteistydtahoilta
*Arvioimme maaraajoin, miten Pohteen arvoja, maarayksia ja ohjeita noudatetaan
*Nostamme esille asiakaspalvelun laatua ja turvallisuutta koskevia asioita
*Tarkkailemme, miten annamme palautetta toisille, kuuntelemme toisia
*Varmistamme etta henkilésté noudattaa tydyhteisdn pelisdantdja

Puuttuminen havaittuihin epékohtiin

*Puutumme valittémasti epaasialliseen toimintaan keskustelemalla asianomaisen kanssa

*Huolehdimme omavalvontaohjeiden ja tydyksikon maaraysten noudattamisesta

*Tuomme jo perehdytyksessa esille odotukset asianmukaistesta ja toisia kunnioittavasta kaytoksesta
*Varmistamme ammatillista toimintaa ja kaytosta, epaasialliseen kaytdksen ehkaisemista lisaamalla osaamista
*Korostamme saantdjen ja ohjeiden noudattamista

Tyo6suojeluriskien arvioinnin tarkoituksena on tydturvallisuuslain (738/2002) mukaisesti parantaa tydymparistoa
ja tybolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi sekd ennaltaehkaisté ja torjua
tybtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistdsta johtuvia terveydellisia haittoja.

Riskien arvioinnin tavoitteena on l16ytaa tehokkaita toimenpiteitéa tydn turvallisuuden parantamiseksi, vahinkojen
ennaltaehkaisemiseksi ja vahinkojen minimoimiseksi. Mikéli haitta- ja vaaratekijoita ei voida poistaa, on
arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Myds jokaisen tydntekijan tulee osaltaan
huolehtia omasta ja tydyhteison tyoturvallisuudesta

Sovimme toimialueen vuosittaiset arviointikohteet (tilojen ja muutoksia koskien)

tydsuojeluriskien kattava arviointi viiden vuoden valein tyésuojelutoiminnan ja tydterveyshuollon ja
tydpaikkaselvitysta varten.

*psykososiaaliset riskit vuosittain

Palvelupisteiden riskienarviointi on tehty / 202_

Tydsuojeluriskien arviointiprosessi:
1) Ennakoimme ja tunnistamme ty6suojeluriskeja ja tyon vaaratilanteita (tapaturmia ja lahelta piti-tilanteita)
Vaarojen tunnistaminen ja tydsuojeluriskien arviointi on jaettu kuuteen eri rynmaan:

*Henkinen kuormittuminen ja psykososiaaliset kuormitustekijat

*Tapaturman vaarat

*Ergonomia/tuki- ja liilkuntaelinten kuormitustekijat

*Fysikaaliset vaaratekijat

*Kemialliset altisteet

*Biologiset altisteet

2) Kokoamme aikaisemmat dokumentit (riskienarvioinnit, tydpaikkaselvitysraportit, HaiPro-
tyoturvallisuusilmoitukset, Mitd kuuluu- kyselyn tulokset jne.)

3)Teemme henkilostélle webropol-kysely tyéturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista
4)Hyddynnamme arvioinnissa eri dokumentteja ja henkilosto kyselya,

5)Arvioimme yhdessé riskien suuruuden

6)Teemme tunnistetuista vaaroista ja henkilostokyselysta kirjaukset HaiPro- jarjestelméaan

7)Sovimme riskienarviointia varten yhteisen kasittelyajan, jossa kdydaan lapi tunnistetut vaarat ja maaritellaén
riskiluokat ja toimenpiteet.

8) Seuraamme ja arvioimme tydturvallisuutta HaiProsta
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Tydyksikdn yleisimmat ty6turvallisuus riskit ja niiden hallintakeinot:

Pohteella kayttssa oleva Turvallinen tytpaikka Pohde -toimintamalli, joka 10ytyy sek& Pohteen Intranetisté ja
yksikon sahkdisesta perehdytyskansiosta. Kotihoidossa ennakointi on tarkeda: henkiléston koulutus uhka- ja
vakivaltatilanteet -verkkokurssi, hyddynnetdén Pohteen materiaali yksintytskentelystd ja yleista materiaalia.
varmistamme toimintaohjeet yllattavissa tilanteissa, huolehdimme henkiléturvahélyttimista ja tarvittaessa hyo-
dynnamme tyopari tai vartija tydpanosta.

Kuten muissakin hairinnan tai muun epaasiallisen kohtelun tilanteissa, tyontekija ilmoittaa aina vastuuyksikko-
paallikdlleen kokemastaan hairinnasta tai muusta epéaasiallisesta kayttaytymisesta tayttamalla HaiPro-tydturval-
lisuusilmoituksen.

TyOnantajan on selvitettdva tapaturman tai vaaratilanteen syyt ja vallinneet olosuhteet, kirjattava mita on tapah-
tunut ja ryhdyttava tapauksen edellyttamiin toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman estamiseksi.
Keskusteltuaan tyontekijan kanssa vastuuyksikkdpaallikko jarjestaé tyontekijlle tarvittaessa tukitoimia (esim.

tyoterveyshuoltopalvelut, tydnohjaus). Sattunut vakivalta tai Iahelté piti -tilanne kasitelladén mydés koko tyéyhtei-
sOn kanssa. Tassa yhteydessa on hyva tarkistaa, tarvitseeko menettelytapaohjetta paivittaa.

Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat, riskit ja
vaaratapahtumasta esille:

«antamalla palautetta suoraan tyontekijoille tai vastuuyksikképaallikdlle

sasiakaspalautelaatikko

*puhelimitse

*sahkopostilla palveluyksikkdon: etunimi.sukunimi@pohde.fi

*Pohteen verkkosivuston kautta: Anna palautetta https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/
~asiakaspalautejarjestelman kautta (Roidu), QR- koodi

*Pohteella on kaytdssa sahkodinen asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely
*huoli-ilmoitus

*muistutus, kantelu

Kasittelemme epakohdat, riskit ja poikkeumat yksikdiden kokouksissa saannoéllisesti.

Sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoituksen kasittelee palveluohjauksen nimetty sosiaalitydntekijamme, joka
vastaa ilmoitusten kasittelysta ja ilmoitusten edelleen valittamisesta tydyhteisdssa. limoitukset kasittelemme
seitseman arkipaivan sisalla.

Asiakkailla ja omaisilla on oikeus tehda sosiaalihuoltolain mukainen muistutus kirjaamoon. Kirjaamosta
ilmoitukset tulevat vastuuyksikkopaallikoille, ja ilmoitukset késitelladn asianomaisten kanssa seka laaditaan
kirjallinen vastaus.

Viranhaltijapaatokset ovat oikaisuvaatimuskelpoisia, ja asiakkaat voivat tehda oikaisupyynndn kirjallisen ohjeen
mukaisesti. Oikaisuvaatimuksiin on mahdollista tehda itseoikaisu tai vieda asia yksildasioiden jaostoon.
Yksildasioiden jaoston paatokseen tyytymatdn voi vieda asian hallinto-oikeuteen.

Tiedotamme toimenpiteista ja muutoksista henkilostoa tyopaikkakokouksissa ja yhteistydtahoja sahkopostilla ja
muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessa.




63 (68)

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Seuraamme ja arvioimme tarkastuslistoja apuna kayttden, miten olemme onnistuneet tunnistamaan,
pienentdm&an tai poistamaan toiminnan riskeja ja toimintaan liittyvia epakohtia,

Sovimme riskienhallinnan tavoitteiden pohjalta vastuuhenkildt, aikataulun, yhteisen seurannan ja raportoinnin
kaytannot yhteisen tilannekuvan luomiseksi.

Kerddmme riskiin liittyvaa tietoa toimenpiteiden vaikutuksista ja arvioimme edistymista
Kysymme tarvittaessa palautetta muilta toimijoilta

Kotihoitoyksikdiden riskiarvioinnissa hyddynnamme tyésuojelun apua ja tukea riskiarvioinnissa ja sen
seurannassa. Tarvittavat toiminpiteet aikatauluinen kirjataan riskienarviointiin HaiPro -jéarjestelméssa.

Koulutusten suorittamista seurataan ja tarvittaessa tydsuojelu tai muu asiantuntija tuo riskiaiheista lisatietoa
tydyhteis6on. Riskienhallinnan toimivuudessa myo6s sdanndlliset seurantapalaveri suunnitellaan arvioinnin
tueksi.

Kotiin annettavissa palveluissa toimipisteiden vastuualuepaallikot seuraavat kuukausikohtaisesti HaiPro ilmoi-
tuksia ja niiden méaarda. Tarvittaessa mietitdén ratkaisuja, toimintaohjeita yms. HaiProjen vahentamiseksi.

Varmistamme henkildstdn riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla sek& henkilostévajeeseen
liittyvalla suunnitelmalla, jossa huomioitu tilanteeseen liittyva tehtévien priorisointi. Koulutusten suorittamsita
seurataan. Toiminta-ohjeet kaydaan yhdessa lapi henkiléston kanssa.
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6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Ikaihmisten palveluissa on palvelukuvaukset, joihin palvelutuottajat ovat sitoutuneet tuottaessaan palveluja
asiakkaille. Kaytdssdmme on kotihoidon palvelukuvaus, joka on kotihoidon osto- ja palvelusetelin toiminna
laatuvaatimuksena. Kéytdssamme on Pohteen yhteinen kotihoidon palvcelusetelisaantékija.

Jos palveluyksikk®d hankkii palvelua Pohteen maarittamilta yksityisiltd palveluntuottajilta, jossa hankinnan
valmistelu on huolehtinut hankitun palvelun edellytysten valvonnasta seka palvelun toteutumisen valvonnasta.

Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tulee myos tiedot alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat
palveluehdot kuin palveluntuottajaa. Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun siséllosta ja
vahimmaisvaatimuksista seka toimintaohjeet palveluntuottajan ja -tilaajan vélisesta toimimisesta.

Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla mm.
*Omavalvontasuunnitelma
*Rekisterodinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ymparivuorokautisista palveluista.

Palveluyksikdlla on velvollisuus ja vastuu huolehtia asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta seka
asiakaskohtaisen sopimuksen toteutumisen valvonnasta.

Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmistetaan, etta palveluntuottaja
tayttdd samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuottajilta vaaditaan.

Toiminnasta vastaavat
Valvontaviranomaiset: Elisa Roimaa, Elisa Mékikangas ja Ulla Brobacka.
Jarjestamistoiminnoissa vastuuhenkilona asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo
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Ennakoiva valvonta on etukateen tapahtuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on palvelun jarjestamisen ja tuottami-
sen lainmukaisuuden, laadun ja turvallisuuden varmistaminen.

Tarkoituksena on, etté asiakkaan palveluissa esiintyvat epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavar-
mat ja riskié aiheuttavat tilanteet tunnistetaan, ehkaistaén ja korjataan riittdvan aikaisessa vaiheessa.

Ennakoivaa valvontaa on ohjausta, neuvontaa, arviointia, seurantaa sekd suunnitelmallista valvontaa, jonka
tarkoituksena on ehkaisté asiakas- ja potilasturvallisuutta sek&a asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien
olosuhteiden ja kaytantdjen syntymista.

Ennakoivaa valvontaa on myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikéiden rekiste-
rointi.

Toiminnan aikainen valvonta on hallinnollista ohjausta, maéaraysta puutteiden korjaamisesta tai epéakohtien pois-
tamisesta, toiminnan keskeyttamista tai kieltamisté taikka rekisteréinnin poistamista.

Jalkikateisvalvonta havaittuihin epéakohtiin ja ongelmiin puuttumista. Jalkikateisvalvonta kohdentuu oleellisiin
asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin, toiminnan lainmukaisuuteen tai asiakkaan ja potilaan keskeisten oi-
keuksien toteutumiseen.

Valvonnassa annetaan ohjausta, jotta vastaavaa epékohtaa ei tapahtuisi uudestaan. Ohjausta on esimerkiksi
kehotukset, kasityksen ilmaiseminen, huomion kiinnittdminen ja huomautukset.

Jos palveluiden jarjestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puut-
teita tai hyvinvointialueen toiminta on lainvastaista, voidaan antaa maarays, jonka mukaan epakohdat pitaa kor-
jata maaraaikaan mennessa. Maarayksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasakko. Jos asiakas- tai potilastur-
vallisuus sité edellyttdd, Valvira voi maarata toiminnan keskeytettavaksi tai kieltdé palveluyksikdn, sen osan tai
laitteen kayton.

Hyvinvointialueen valvoo omien ja hankkimiensa yksityisten palvelujen toiminnan laatua ja lainmukaisuutta seka
asiakasturvallisuuden toteutumista

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu kevaalla 2025.

Pohteelle ollaan luomassa dokumenttikirjastoa, joka mahdollistaa ohjeiden ja ohjeistusten yhteisen,
ajantasaisen ja saavutettavan kayton ja arkistoinnin.

Talla hetkelld saatavissa tydyksikon sdhkoisesséa kansiossa tai tulosteversiona.

Sote-valmiuskeskuksen tehtdvand on muodostaa ja yllapitaa palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujarjestelmén toimintaan, kuormitukseen,
henkilosto- ja materiaaliresursseihin seké tukipalveluiden toimintaan liittyvista tiedoista. Pohteen -
palvelujarjestelman strategisen tason tilannekuva tehdddn mm. secapp- tilannekuvakyselylla. Vastuu tietojen
toimittamisesta on vastuuyksikképaallikolla.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Osallistamme henkildstdn omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittdmiseen ja huomioimme henkildston
seké asiakkaiden nékdkulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa.

Kannustamme henkilostéa tuomaan esille omavalvontaan liittyvia puutteita ja epakohtia.

Mahdollistamme osaamisen ja sen yllapitamisen omavalvontaa koskien.

Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen.

Kehotamme tekeméaén ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvan toiminnan jéalkeen.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Osallistamme henkiléston omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittamiseen ja huomioimme henkildstén
seké asiakkaiden nékdkulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa

Kannustamme henkilostéa tuomaan esille omavalvontaan liittyvid puutteita ja epékohtia
Mahdollistamme osaamisen ja sen yllapitdmisen omavalvontaa koskien

Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen

Kehotamme tekeméaéan ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvan toiminnan jéalkeen.

Otamme esille kokouksen asialistalla omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset ja niiden vaikutukset
toimintaan.

Jokaisella on velvollisus lukea palvelupisteen kokousmuistio, jota sdilytdmme palvelupisteen omassa teams
kansiossa.

Kaytéssamme on lukukuittaus, joka koskee uusien ohjeistusten lukemista.

Omavalvonnan toteutumista seurataan osavuosikatsausten raportoinnin yhteydessa. Lisaksi palveluyksikot
tarkistavat omavalvonnan ja toimenpiteiden seurannan tarkistuslistaa yhdesséa vastuuyksikkopaallikon kanssa.
Omavalvonnan seurantaa varten ikaihmisten palveluissa on Raportit kansio, johon raporoidaan
palveluyksikkdon saapuneet ja kasittelyssa olevat ja valmiit palautteet, iimoitukset ja tehdyt selvitykset tiedot
kuukausittain.




67 (68)

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

Palveluyksikk®
Paivitetty

Paivittaja
Toimintayksikdn osoite
Pohteen verkkosivu

Palvelutuotannon valvonta

Palvelutuotannon valvontaa ohjaa hyvinvointialueella lainsdddannén liséksi valvontaviranomaisten maaraykset,
ohjeet ja ohjelmat seka Pohteen omavalvontaohjelma, sen liitteené oleva valvontasuunnitelma ja
valvontakasikirja.

Valvonnan perehdytysohjeisiin on koottu valvontatydn prosessikuvaukset ja menettelytapaohjeet. (Linkki)

Valvonnan perehdytysohjeista ja menettelytapaohjeista voi olla myos hy6tyéa palveluyksikdgille, kun he
paivittavat omaa omavalvontasuunnitelmaansa.

Omavalvonnan tarkistus- ja toimenpidelistaa voi kayttaa palveluyksikon omavalvonnan itsearvioinnissa.

Palvelutoimintaa valvotaan:

* Tulosalueen kuukausiraportointi, kuten talous, henkildstd, asikasmaarat, asiakkaiden prosenttiaalinen osuus,
etakotihoitokayntien méaara, kenttatydajan prosentti, asiakkaan suunniteltu ja toteutunut palveluaika,
asiakkaiden vuodeosastopaivat ja niiden kehitys, RAI tiedot.

* Tulosalueen osavuosikatsaukset, kuten talous, henkil6std, HaiPro -ilmoitukset.
* Muistutukset ja kantelut
* Rekrytointien yhteydessa patevyyden ja rikosrekisteriotteen tarkistaminen
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 24.3.2025

Allekirjoitus

Vbt [0

Mervi Koski toimialuejohtaja




