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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 sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa 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 omavalvontasuunnitelman yhdessa henkiléston kanssa, jotta kaikki tyéntekijamme voivat tuoda
esille turvallisuuteen ja laatuun liittyvia parannusehdotuksia seké osaavat tydssaan toimia yhteisesti sovittujen
kaytantojen mukaisesti. Lisaksi hyddynnamme asiakkaille ja henkildstolle suunnattua kyselya, saatua palautetta
sekad muita toimintamme tietoja.lkédkeskuksen/palveluohjauksen omavalvontasuunnitelman laatimiseen
osallistuu ikdkekuksien palveluohjaajat, Iahihoitajat ja sosiaalitydntekijat yhdessa vastuuyksikkdpaallikdiden ja
vastuualuepéaallikdn kanssa.

Palveluyksikkdjen ja palvelupisteiden nimetyt vastuuhenkilt paivittavat yhdessa omavalvontasuunnitelmat
viiveettd, aina kun toiminnassamme tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia
seka tiedottavat muutoksista henkildstolleen. Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittdmisen yhteydessa
tarkistamme samalla palveluyksikdn muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuuden.
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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

Kirjaa alla pyydetyt tiedot palveluyksikdsté seké kaikkien palvelupisteiden nimet omavalvontasuunnitelmaan ja
palvelupisteiden yhteystiedot liitteeseen 1. Voit tarvittaessa lisata laatikoita, kopioimalla tyhjan pohja. Poista taméa
lause seka ylimaaraiset kirjoituslaatikot lopullisesta versiostanne.

Toimiala
Ikaihmisten palvelut

Palvelualue
Ik&- ja omaishoitokeskus

Vastuualue
lkakeskus

Palveluyksikkd
Palveluohjaus

Palveluyksikdn yhteystiedot
Liite 1

Vastuuhenkil6(t)
Liite 1

Vastuuhenkilon yhteystiedot
Palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Palvelupisteet
Liite 1

Palveluyksikén:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, péivittdmisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkildn nimi:
Vastuualuepéallikké Marko Niiranen

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 Virpi Raéapysjarvi)

useampaa palveluyksikkoa tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikkd Marko Niiranen) tai sosiaalihuollon
johtava viranhaltija

palvelupistetta koskeva (vastuuyksikkdpaallikkd)

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:

Laékehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén rajatun ladkevaraston vastuuhenkiléon nimi:

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:
Toimialuejohtaja nimeaa vastuuhenkilon

Asiakastietojen kasittelysté ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilon nimi:
Vastuualuepaallikké Marko Niiranen

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:
Vastuualuepéallikké Marko Niiranen ja vastuuyksikkdpaallikké

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:
Vastuualuepaallikké Marko Niiranen ja vastuuyksikkdpaallikké

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

Pohjois-Pohjanmaan Ihmista varten
hyvinvointialueen strategia

PALVELULUPAUS

Vaikuttavasti yhdessa

o
=

S

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessda tehden

. Osallisuus, varhainen tuki sekd 4. Ennaltaehksisevit ja perustason palvelut
Naemme ihmisen omaehtoinen terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuvat.

- o parantaminen painottuvat. 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssa
Kohtaamme ammattitaidolla Palvelut ovat tarpeenmukaiset kuntien, yritysten ja jirjestdjen kanssa.
Edellakavijana vaikuttavuudessa ja lghelld monin eri tavoin 6. Kustannuskehitys vastaa rahoitusta.

. Palvelujirjestelmé on yhteen sovitettu,

ARVOT — HYVINVOINTIALUEEN TAHDET

N

w

Parhaat osaajat Rohkeasti uutta
k\
B ’

)

£
AT el

7. Henkilésts osallistuu ja kehittas 10. Johtamis- ja toimintamallit uudistuvat.
vaikuttavaa toimintaa 11. Tieto, tutkimus ja kiytinndn kokeilut

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

9. Johtaminen tukee henkiléstén tyshyvi i
ja osaamisen kehittsmists
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Noudatamme Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian periaatteita; ihmisia varten, vaikuttavasti
yhdessa, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikakeskuksissa toimiva palveluohjaus tarjoaa ikaihmiselle ja hanen
laheiselleen tietoa ikdihmisten palveluista. Lisaksi ikdihmiset saavat heidan tarpeidensa mukaista ohjausta ja
neuvontaa julkisiin ja yksityisiin palveluihin seka jarjestt-, yhdistys- ja vapaaehtoistoimijoiden toimintoihin.
Tarkoituksena on tukea ja helpottaa ikdantyneiden elaméa omassa asuin- ja kotiympéaristdssa ja etsia toimivan
ja turvallisen arjen ratkaisuja yhdessa.

Palveluohjauksessa tehdaan sosiaalihuoltolain mukaista palvelutarpeen arviointia yhdessa ikaihmisen ja hanen
laheisensa kanssa. Palvelutarpeen arvion tekee sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilainen, joka tuntee
ikdantyneiden tarpeet ja palvelut. Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta jarjestetdan asiakkaalle hanen
tarvitsemansa palvelut ja tuki voimassaolevan kriteeriston mukaisesti asiakkaan mielipide huomioiden.

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella laaditaan asiakassuunnitelma ja tehdaan tarvittavat viranhaltijapaatokset.
Toimintamallimme painopisteena on hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriutumiskykya tukeva asiakas-
ja palveluohjaus seka erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden intensiivisempi ohjaus. Palvelutarpeen arviointeja
tehdaan esimerkiksi kotihoidon, kuntouttavan paivatoiminnan ja ymparivuorokautisen palvelu-asumisen tarpeen
selvittdmiseksi.

Palveluohjauksessa huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja voimavarat seka vahvistetaan osallisuutta ja
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Asiakkaiden toimintakykyé ja voimavaroja tarkastellaan
monipuolisesti ja luotettavasti RAI (Resident Assess-ment Instrument) -jarjestelman avulla. Liséksi otetaan
huomioon oma tukiverkosto, koti- ja asuinympariston esteettémyys, asumisen turvallisuus ja lahipalvelujen
saatavuus. Tavoitteemme on varmistaa oikea-aikaiset, yksilolliset ja helposti saavutettavat palvelut, jotka ovat
asiakkaita lahella tai etdyhteyksilld saavutettavissa.

Palveluohjaajat tydskentelevat ma-pe virka-aikana
Liite 1

Asiakaitamme ovat ikaihmiset, erityista tukea tarvitsevat asiakkaat




4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

9 (42)

Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkiléiden 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 ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytdsta 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 tehtéavaroo-
linsa mukaisesti.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 - véltimme viltettavissd olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhoessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Tavoite 1.1
Lisd@mme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisaantymisen lapi tyburan

Tavaite 3.1
#Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa teimintaamme ja lisid
turvallisuutta

Tavpite 1.2

Edistimme asiakas- ja

potilasturvallisuustybts
samaa tahtia

Tvoite 2.2

Luomme turvallisuwtta
tukemalla tydhyvinveintia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
eti- ja digipalvelut

Tanmite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
liheisten kokemukset chjaavat
palveluidernme kehittamistd

Tarvgite 2.3

Parannamime turvallisuulla
aktiivisella johtamisella

Tarvaite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisd@mme ldakehoidon
turvallisuutta yhieisills

toimintatavailla

Tavpite 4.3
Huclehdimme laitteiden ja
tietojdrjestelmien kiyton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hywvat
infektiotorjunnan kaytannet

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

lakkaiden
palveluissa
tyoskentelevien

tyokyky paranee

Teknologia lisaa
hyvinvointia

lakkaat ovat
toimintakykyisia
pidempédan

Ikdystavallisyytta
asumiseen ja
asuinymparistoihin

Osallisuus
vapaaehtois-
toimintaan
kasvaa

Palvelut
toteutetaan
kestavilla
tavalla
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Laatu ja turvallisuus edellyttéa, etté tiedostamme Pohteen arvot ja tydskentelemme vastuullisesti,
asiakaskeskeisesti, laadukkaasti ja turvallisuutta edistavasti seka johdamme ihmisia niin, ettd toimintamme
laatu ja turvallisuus paranee ja palvelumme vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja tayttaa sille asetetut
vaatimukset.

Pohteen strategian mukaisesti ikdihmisten palveluissa laatua tavoittelemme parantamalla asiakkaiden
palvelutarpeisiin pohjautuen palvelujen turvallisuutta, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta tekemaélla tiivista
yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa. Palveluohjauksen toiminnan lahtékohtana on, etta asiakas saa
tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut seké tuen sujuvasti samasta paikasta.

Asiakkaiden palvelutarpeen muutoksia seurataan yhdessa asiakkaan ja h&nen laheistensa seka
yhteisty6tahojen kanssa. Jos asiakkaan tilanne olennaisesti muuttuu, arvioidaan palvelutarvetta uudelleen ja
paivitetaén asiakassuunnitelmaa. Huolelliset asiakastytn kirjaukset (palvelutarpeen arviointi - ja
palvelusuunnitelmakirjaukset) ovat osa asiakkaan saaman palvelun laatua ja vaikuttavuutta.

Hyvinvointialueen strategian mukaisesti henkiléstd osallistuu ja vaikuttaa palveluohjauksen toimintaan ja
kehittamistyohon. Palveluohjauksen toiminnan kehittAminen on jatkuvaa ja tavoitteena on edistéa laadukkaiden
ja asiakaslahtoisten palvelujen toteutusta. Olemme mukana kansallisissa verkostoissa oppimassa ja jakamassa
parhaita kaytantoja.

Toiminnan laadun taustalla on hyvinvoivat ja osaavat tyontekijat. Vastuuyksikkopaallikdiden lahijohtaminen
tukee henkiléston tydhyvinvointia ja osaamisen kehittdmista. Henkilostdlle mahdollistetaan koulutuksiin
osallistuminen. Palveluohjauksen RAI-osittaisarvioinnin tietoa hyddynnetéén soveltuvilta osin palveluyksikkdjen
toiminnan tarkastelussa ja tuloksista keskustellaan henkildston kanssa.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

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

Vastuumme palvelutoiminnan johtamisessa perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan seké palveluiden
turvallisuuden, laadun, toiminnan asianmukaisuuden ja henkildstén osaamisen varmistamisen valvontaan ja
niista raportoimiseen.

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

Tiedon lahteitamme ovat mm asiakkaiden ja henkiléston antama palaute, henkiléston tekemat
asiakasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt
potilasvahinkoilmoitukset.

Palveluohjauksen henkildstdn pitaa vipymatta ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan
tehda salassapitosdannodsten estamatta. (Sosiaalihuoltolaki, 48 8).

Esille tulleet epakohdat kasitellaan tydyhtei-sdn yhteisissé palavereissa ja/tai johtoryhméassa. Tarvittaessa
epakohdista raportoidaan palvelualuejohtajaa, joka vie asian kasittelya eteenpdin organisaatiossa. Esille
tulleiden epékohtien korjaavia toimenpiteitd seura-taan ja arvioidaan sdanndéllisesti. Toiminnan laatua valvotaan
mahdollistamalla palautteen antaminen eri keinoin (mm. asiakas- ja henkilostokyselyt) henkiléstolle, asukkaille,
asiakkaille ja heidén laheisilleen seka yhteistydtahoille, ja kehittdmalla toimintaa ja palvelun sisaltéd saadun
palautteen pohjalta.

Tuotamme lapinékyvaa ja vertailukelpoista tietoa palvelujen jarjestamisesta, saatavuudesta, laadusta,
vaikuttavuudesta ja kustannuksista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lahtdkohta on kunnioittaa asiakkaidensa perusoikeuksia, kohdella
heitd yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti, arvostaa itsemaaraamista ja oikeutta tehda valintoja.
Palveluohjauksessa huomioidaan asiakkaiden oma mielipide palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa.

Jokaisen tydntekijan velvollisuus on huolehtia asiakkaiden asiallisesta kohtelusta.Asiakkaiden asiallisella
kohtelulla ikédihmisten palveluissa tarkoitamme, etta:

«asiakaspalvelussa ja tyGpaikalla on nollatoleranssi kaikelle epaasialliselle kohtelulle ja hairinnalle
«toimimme ammatillisesti, vastuullisesti seka Pohteen arvojen ja periaatteiden mukaisesti

*henkiléstdmme tietdd miten ja kenelle epaasiallisesta kohtelusta iimoitetaan ja miten hairintailmoituksiin ja -
tilanteisiin puututaan

*noudatamme yhdessa sovittuja ja kaikkien tiedossa olevia pelisaantoja
sennalta ehkaisemme epaasiallista kohtelua tarjoamalla koulutusta jokaiselle ammatillisuuden vahvistamiseksi
kiinnitdmme huomion liialliseen tydkuormitukseen, tydn organisointiin ja johtamiseen

Epéaasialliseen tai loukkaavaan kaytékseen asiakasta kohtaan puututaan aina. Olemme velvollisia ilmoittamaan
vastuuyksikkdpaallikdlle, mikali havaitsemme puutteita asiakkaan kohtelussa. Toimimme seuraavien ohjeiden
mukaisesti:

1)Mikéli asiakas kokee epéasiallista kohtelua, hanella on oikeus ottaa yhteys vastuuyksikkdpaallikkdon.

2)Mikéali asiakas on kokenut epaasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on jokaisella tyéntekijallamme velvollisuus
antaa ohjausta ja neuvontaa seka antaa vastuuyksikkopaallikon yhteystiedot tai asiakkaan luvalla vieda asia
suoraan vastuuyksikkdpaallikolle tiedoksi.

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

A)Mikali tyontekijamme kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon vastuuyksikkopaallikkta tapahtuneesta.

5)Puutumme aina valittoémasti kaikkeen epéasialliseen 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 epéaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen asiakkaan ja
omaisen kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.

8)Keskustelemme epéaasiallisesti kayttaytyneen henkilon kanssa seka informoimme ja keskustelemme
asiakkaan omaista tapahtuneesta. Vastuuyksikképaallikkd 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) Vastuuyksikkdpaallikkoé antaa ohjeistusta ja voi kirjaa tapahtuman asiakkaan tai omaisen pyynnosta
sosiaalihuoltolain mukaiseksi muistutukseksi, johon annamme Kkirjallisen vastauksen.

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

14)Tybantaja voi kayttaa epaasiallisen kohtelun seurauksena tyénjohdollisia seuraamuksia. Pohteella on
kaytdssa Hyvan kohtelu- toimiva tydyhteisd- ja Turvallinen tyépaikka -toimintamallit ja ohjeet.
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Perehdytamme uudet tydntekijat vastuuyksikon ja palvelupisteen kaytantoihin seka kotikaynteihin liittyviin
turvallisuus ohjeisiin.

¢ KiinnitAmme huomiota tyéntekijdiden 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 meidéan tulee kiinnittaa erityista huomiota.

e Kehitamme palveluyksikdissa ja palvelupisteissa valmiuksia asiakasturvallisuuden parantamiseksi.
e TyoOskentelemme tarvittaessa tyOpareina.

e Pidanmme toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.

e Rokotamme tyontekijat 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 palvelupisteissa.
e Teemme riskienarvioinnin yhdessa tydsuojeluvaltuutetun kanssa vahintdén 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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Epéasiallinen kohtelu on lain, yleisen hyvan tavan tai omien tydvelvollisuuksien vastaista kayttaytymista tai
toimintaa toista kohtaan tydssa. Epdaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan hairintaa, kiusaamista ja muuta
epaasiallista kaytosta tydpaikoilla. Jokainen tydyhteistn jasen on vastuussa omasta kayttaytymisestaéan ja
jokaisen asiana on myds edistaé hyvaa tyopaikkakulttuuria.

*‘Ryhdymme asian selvittelyyn viipymatta

*Kirjaamme asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun kdytéssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja
iimoitamme asiasta asianomaisille.

*Teemme asiasta heti HaiPro -ilmoituksen.

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

*Sovimme keskustelussa jatkotoimenpiteista ja seurannasta

*Kerromme asiakkaalle oikeudesta muistutuksen ja kantelun tekemiseen.
*Korjaamaamme epakohdat mahdollisimman nopeasti.

*Kutsumme vakavissa tapauksissa johdon ja henkil6sto koolle mahdollisimman pian.

Haittatapahtuma kasittely omaisen kanssa:

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

*Huolehdimme kirjaamisesta asiakkaan asiakirjoihin ja velvoittavista ilmoituksista mahdollisimman pian
tapahtuneen jalkeen, 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 hoitoyksikkddn tai hoitavalle henkilélle, antaa kirjallisen
muistutuksen toimintayksikon vastaavalle laakarille, tehda potilasvahinkoilmoituksen tai kannella
valvontaviranomaiselle. Jokaisella menettelylla on omat kaytantonsa.

Vakavan vaaratilanteen kasittely omaisen kanssa:

«[Imoitamme asiakkaan palveluun ja hoitoon liittyvat vakavat valittdmasti toiminnasta vastaavalle
vastuuyksikkopaallikkolle.

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

*Kdymme tapahtuma ja sen seuraukset avoimesti ja rehellisesti 1api yhdessa asiakkaan seka tarvittaessa
asiakkaan omaisten kanssa ja heille tarjotaan tukea.

*Pyydédmme anteeksi ja pahoittelemme tapahtunutta

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

*Muistutamme asiakasta hdnen mahdollisuudestaan hyddyntaa potilas- ja asiakasvastaavan asiantuntemusta
vaaratapahtuman selvittelyssa.

Epéaasiallinen kohtelu kdydaéan lapi yhdessé asiakkaan, hanen omaisensa ja tyontekijan kanssa

vastuuyksikkdpaallikdn toimesta. Mikali keskustelu ei ole johtanut muutokseen, voi vastuuyksikkdpaallikkd ottaa
kayttéon huomautus- ja varoitusmenettelyn. Kaydyt keskustelut kirjataan ja raportoidaan epaasiallisen kohtelun
menettylyn mukaisesti. Reagoidaan myds jos asiakasta kohdellaan epéasiallisesti esimerkiksi omaisen taholta.
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Hoitoon paasya ja lakisaateisten maaraaikojen toteutumista seuraamme ja raportoimme kuukausittain ja
osavuosikatsausten yhteydessa.

Kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavédssaan saanut tietda sosiaalihuollon
tarpeessa olevasta henkilésta, hanen on huolehdittava, ettéa henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Lisaksi henkilolla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole iimeisen
tarpeetonta

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatté ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin
tekeminen on aloitettava viimeistaén seitsemantenda arkipivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai
laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan hyvinvointialueen
viranomaiseen. Asiaa koskeva paatds on toimeenpantava viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua asian vireille
tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysté vaatii pidempaa aikaa tai
toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Palvelupéatos tehdaan asiakastietojarjestelmaén. Palvelupaatos lahetetdén asiakkaalle tai hanen
asioidenhoitajalleen kirjallisena. Asiakkaalla on oikeus tehda oikaisupyyntd saamastaan paatdksesta.
Palveluohjuksessa paatdksenteko yhtenaistyy kriteerien yhtenaistymisen ja jarjestelmien myota.

Ikadihmisten sosiaalipalveluiden saatavuuden méaéaraaikoja seurataan kuukausittain toiminnanohjausjarjestelmén
(SBM) avulla. Puoli vuosittain raportoidaan ja julkaistaan maaraaikojen toteutuminen.

Perehdytdmme uudet tyontekijat palvelupisteen kaytantoihin seka kotikaynteihin liittyviin turvallisuus

ohjeisiin. Tyon alkaessa uusi tyontekija tekee kotikdynteja yhdessa tybparin kanssa. Perehdytys on porrasteinen
ja se on seka vastuuyksikkopaalliktn etta tyontekijan vastuulla. Pohteen perehdytysohjelma sisaltaa palvelujen
mydntamisen perusteet. Ikaihmisten palvelualueellla on yhteisia teams tilaisuuksia uusien perusteiden
perehdyttdmiseen. Vastuuyksikképaallikkd on velvollinen kdymaan tpalvelupisteessa lapi uudet ja paiviteyt
palvelujen mydntamisen perusteet henkiloston kanssa.Palvelujen mydntamisen perusteet 16ytyvat myos
kirjallisessa muodossa ja videoina materiaalipankista. Palveluohjauksessa on tarkeaa jatkuva kollegiaalinen
perehdytys,mentorointi, jatkuva aktiivinen tietojen jakaminen seka viikottaiset yhteiset palaverit.

Taydennyskoulutuksiin osallistutaan mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan.
Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytysta.




15 (42)

Pohteella kaytéssa Turvallinen tydpaikka toimintamalli ja ohjeet. Noudatamme tydohjeita ja turvallisia
tydtapoja.Kaytamme tyénantajan maaraamia suojaimia.

Huomioimme ja kartoitamme mahdolliset vaaratekijat. Raportoimme turvallisuuteen liittyvista havainnoista ja
huolehdimme rakennusten esteettomyydesté ja kayttoturvallisuudesta. Piddmme kulkureitit vapaana tavaroista
ja hyvin valaistuna.

Muokkaamme tarvittaessa yhdessa tyontekijan kanssa tyOtapaa, tyopistetté ja tydasentoja. Teemme
tarvittaessa ergonomiaselvityksen. Huolehdimme ettd tydskentelyolosuhteet (ty6tila, valaistus, hairidttomyys,
aanet) ovat sopivat ja toimivat eivatk& kuormita liikaa.

Pyrimme suunnittelemaan tyétahdin sopivalle tasolle tydntekijan suorituskykyyn mukaan ja pyrimme
aikatauluttamaan sopivan pituiset tydjaksot ja riittavéat tauot

Puutumme uhkailuun ja muihin ennusmerkkeihin riittdvan varhain

Toimimme ammatillisesti asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Pyrimme rauhallisella keskustelulla 16ytamaan
yhteisymmarrys ja keinot, miten tilanne ratkaistaan

Tarvittaessa jarjestamme tyonohjausta vékivaltatilanteiden késittelyyn ja purkuun

Tarvittaessa tyéskentelemme tydpareina. Tydntekijoita ohjeistetaan asentamaan tydpuhelimiin 112 ohjelma.
Asiakas- ja potilaturvallisuutta varmistaa myds:

Palveluiden myontamisperusteet

Vuonna 2025 palveluohjaajien koulutuskokonaisuuden kay koko henkildsto

Palveluohjauksen késikirja kaytossa

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
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 seké hyvaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, ettéa heidan vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan, eika
ihmisarvoa loukata. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidéan etunsa ja yksildlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on lisdksi oikeus saada itsedén koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.
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Ohjeistuksia palveluun

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset palvelujen mydntamisen perusteet vahvistetaan
tulevaisuuslautakunnassa ja ovat kaytdssa koko hyvinvointialueella. Perusteet on yleiset myodntamisperiaatteet
ja ne sisaltdvat mahdolliset palvelusta perittavat maksut. Palvelujen mydntamisen perusteet ovat
hyvinvointialueen hyvaksymat ja ne perustuvat lakiin ja asetuksiin.

Palvelun myontaminen perustuu yksil6lliseen palveluntarpeen arviointiin, RAI-toimintakyvyn arviointiin.
Tarvittaessa arvioinnissa hyddynnetaan muita arviointityévélineitd, joissa huomioimme asiakkaan sen hetkisen
elaméan kokonaistilanteen sekéa palvelun ennakoidun vaikuttavuuteen.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakas, omainen tai yhteistyétaho
ottaa yhteytta puhelimitse, kirjallisesti, sdhkoisesti tai em. taho tavataan. Henkilon kiireellisen avun tarve
arvioidaan valittomasti. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja
ne kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta. Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessé on
noudatettava, mité sosiaalihuoltolain 36 §:ssd sdadetdan. Arvio on aloitettava viipymétta ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipdivana asian vireille tulosta ja
sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua palveluiden suunnitteluun, kehittimiseen ja arviointiin.
Asiakkaan aktiivisella roolilla varmistamamme palvelun turvallisuutta, vahvistamme asiakkaan sitoutumista
omaan hoitoonsa tai palveluun ja kasvatamme asiakaskokemuksen ja palvelun vaikuttavuuden mahdollisuutta.

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 tarked. Tuemme omaisia heidan omien
mahdollisuuksiensa mukaisesti osallistumaan asiakkaan arjen tukemiseen. Asiakas itse on aktiivisena
osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa
kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijapaatts sosiaalipalvelun jarjestamisesta perustuu palvelutarpeen
arvioon. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus myds kieltaytya hanelle
tarjotuista palveluista. Palveluohjaajat kirjaavat asiakas suunnitelmaan, mika on asiakkaan oma tahto ja toive,
miten hanta hoidetaan ja millaisia palveluja han haluaa.

Kaytannodssé varmistamme asiakasturvallisuutta

Luomme ja lisdamme yhteisia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vélisen yhteis-
tydn vahvistamiseksi. Kehitimme yhteisasiakkaiden palvelu- ja hoitopolkuja sek& varmistamme hoidon ja asi-
oinnin taitekohdat monialaisella ja moniammatillisella yhteistyoll&.

Liitmme omavalvonnan osaksi uuden tydntekijan perehdytysohjelmaa
Saamme koulutusta turvallisuuteen ja harjoittelemme turvallisuustaitoja

Tarjoamme vastuuyksikkopaallikdille koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, ty6turvallisuudesta ja tyohy-
vinvoinnista

Seuraamme ja raportoimme saanndllisesti ty6turvallisuudesta, tydhyvinvoinnista ja tydolosuhteista seka henki-
I6ston riittdvyydestd

Asiakkaan kohtelu

Epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan puututaan aina. Haittatapahtumat ja vaaratilan-
teet kirjataan ja kaydaan lapi henkilékunnan kanssa. Haittatapahtumista ja vaaratilanteista keskustellaan myos
asiakkaiden ja omaisten kanssa. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessé, miten jatkossa tapahtumilta voi-
daan valttya. Epaasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa kdaydaan keskustelu asianosaisten kesken.
Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan ylds. limoitusvelvollisuus epéasiallisesta kohtelusta koskettaa meita kaik-
kia.
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Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen
laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.

Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa. Paattksien mukana on oikaisuvaatimus ohje.

Asiakkaiden oma mielipide palveluiden jarjestamisesta on otettava huomioon palvelujen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. ltsemaardamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [Aheisesti oikeudet yksityisyyteen
ja yksityiselamén suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaardamisoikeuttaan.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hédnen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus mygs kieltaytya hanelle
tarjotuista palveluista. Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan oma tahto hénen
saamistaan palveluista ja toiveista, miten hanté hoidetaan ja millaisia palveluja han haluaa. Tuetaan omaisia
heidan omien mahdollisuuksien mukaisesti osallistumaan asiakkaan arjen tukemiseen. Asiakkaan asioista
voidaan kertoa vain asioidenhoitajalle tai asiakkaan papereihin merkityille henkil6illa joille on tietojen luovutus
oikeus.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen Siihen liittyvat laheisesti oikeudet
yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella
my0ds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon
oikeutta maaratd omasta elamastaan seka oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle
kuuluva perusoikeus.

Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtévéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen ja kerromme
ymmarrettavasti hanelle eri vaihtoehdoista(palveluista ja muista asiaan vaikuttavista seikoista). Jos asiakas ei
pysty itse ilmaisemaan mielipidettaan, hanen mielipidettaan on selvitettava hénen laillisen edustajansa ja/tai
omaistensa kanssa yhteisty6ssé.

Laadimme yksil6llisen asiakassuunnitelman yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa ja otamme huomioon
asiakkaan omat mielipiteet ja toiveet ja kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Sovimme yksil6llisesti
palvelun,hoidon ja tuen yksityiskohdista seké tavoitteista ja keinoista.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saédetaén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7
§:ss4 ja sosiaalihuoltolaissa 4:398. Laadimme asiakassuunnitelman,ellei kyse ole tilapéisestéa ohjauksesta tai
neuvonnasta. Arvioimme henkildn kiireellisen avun tarpeen valittdmasti.Selvitamme asiakkaalle
ymmarrettavasti hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin
kuin muut seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan.

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

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

Teemme palvelutarpeen arvioinnin monialaisena yhteistydna ennen palvelupaatdksen tekemista. Tavoitteemme
hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa on, ettd asiakas saa palvelun oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Palvelutarpeen arviointi sisaltaa:

» asiakkaan ja ammattilaisen arvion tuen, palvelujen ja toimenpiteiden tarpeista
ammattilaisen arvion tarvittavista palveluista, alkamisajankohdasta ja kestosta
tiedot asiakkaan ja omatyontekijan, muun tydntekijan tapaamiskerroista
asiakkaan ja ammattilaisen arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista
selvityksen elaméntilanteen ja toimintaympariston vaikutuksesta toimintakykyyn

asiakkaan ja omahoitajan asettamat tavoitteet ja suunnitelma valituista tehtavista, keinoista tai
palveluista.

arvio asiakkuuden kestosta
tiedot yhteisty6tahoista ja niiden vastuista
tiedot suunnitelman toteutumisen seurantaan, tavoitteiden saavuttamiseen ja tarpeiden uudelleen
arviointiin
» selvityksen asiakkaan elamantilanteesta ja toimintaympariston vaikutuksesta toimintakykyyn
» asiakkaan ehdotuksen, jolla vastataan hénen tarpeisiinsa

VV YV VYV

RAI on osa asiakkaiden arviointivalinetta, jonka avulla pyrimme selvittamaan asiakkaan toimintakykya,
palveluntarvetta ja kohdentamaan palvelut oikea-aikaisesti seka tarpeenmukaisesti. Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaan sosiaali- ja terveyspalvelusta (604/2022) 15a § mukaan
hyvinvointialueen on kaytettava idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineist6ad. Jokainen tydntekija osallistuu RAI koulutukseen tai paivittda osaamistaan saanndllisesti.

Palveluohjauksessa kaytetaan iRAI osittaisarviointia
Palveluntarvetta arvioidaan aina asiakkaan kokonaistilanne huomioiden
Arvioinneissa hyddynnetéddn myo6s asiakkaan hoidosta vastaavien tekemié RAI arviointeja

Pohteella on kaytossa 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
vastuuhenkil6t, jotka my6s huolehtivat vanhentuneet dokumentit sahkoiseen arkistooon.
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Omatyontekija

Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistéa annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild.
Omatyoéntekijana saa toimia mainitussa pykalassa tarkoitetun ammattihenkilén sijaan terveydenhuollon ammat-
tihenkildista annetun lain 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kan-
nalta perusteltua.

Erityista tukea tarvitsevan henkildn omatydntekijan tai hdnen kanssaan asiakastyotéa tekevan tyontekijan on
oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu sosiaalitydntekija.Jos omatydntekija ei ole
sosiaalityontekija, hanelld tulee olla asiakkaan asian hoitamiseksi tydparinaan sosiaalityontekija. Tama tyopari
voi olla esimerkiksi asiakasty6ta tekeva esimies tai tiimin jasen. Saantely ei edellytd omatyéntekijan tai
vastuutyontekijan vaihtamista, jos mydhemmin kay ilmi, etté asiakkaalla on erityisen tuen tarve, mutta se
edellyttaa, ettd asiakastydhon osallistuu myds sosiaalitydntekija.

Omatyontekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa 38 8:n 2 ja 3
momentin toteuttamista seka toimia tarvittaessa muissa tassa laissa saadetyisséa tehtavissd.Omatyontekija on
asiakkaan asioista vastaava henkil6 tai henkil6t, johon asiakas voi olla yhteydessa ja, joka toimii asiakkaan asi-
oissa niin kauan kun tdmé on sosiaalihuollon asiakkuudessa.

Erityista tukea tarvitsevalla omatydntekij on sosiaalitydntekija, muilla asiakkailla se voi olla sosiaaliohjaaja tai
ikdihmisten palveluissa viranhaltijana oleva palveluohjaaja. Asiakkaan edun mukaista on, etta toimitaan siten,
ettd tyontekijdiden vaihtuvuus on mahdollisimman véhaista.
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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 selvittéda kyseisessa toimintayksikdsséa asiakkaan tyontekijan ja ha-
nen esimiehenséa kanssa.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien palvelunumeroon 08 6690600 voit jattda takaisinsoittopyynndén maanantaista
perjantaihin klo: 9-11.00

Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessd myts OmaPohteen kautta viestilla, jos haluat kysya asiak-
kaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista. Viesti jatetdan Digitaalisen sote-keskuksen kautta, lue lisaa taalta:
https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasiointi. Sinun taytyy tunnistautua esimerkiksi
mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksilla, jotta voit kayttaa palvelua. Ammattilainen vastaa viestiisi kolmen arki-
paivan kuluessa

Yhteystiedot Liite 2.
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4.4. Muistutukset ja kantelut

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

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

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

Palveluyksikdn oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeda, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmidita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. IImoituksista saatava tieto tdydentaa kokonaisnakemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa.

Muistutus

Sosiaalihuollon asiakkaalla ja terveydenhuollon potilaalla on lakiin perustuva oikeus tehda muistutus.
Muistutuksen voi tehda hoitonsa tai palvelunsa laatuun taikka saamaansa kohteluun tyytymaton. Muistutuksen
voi tehd& asiakkaan lisdksi hdnen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen
tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettdva, antaako asiakas hyvaksyntdnsa muistutukseen
vastaamiseen. Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta tai
jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.

Muistutukset ohjautuvat:

Sosiaalitytn tehtavaala, Perhe- ja sosiaalipalvelut, Ikdihmisten palvelut ja Vammaispalvelut Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kirjaamo PL 10 90029 POHDE. Muistutus toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa. Sosiaalipalveluiden vastuuyksikkdpaallikko kasittelee muistutukset, kantelut
ja muut valvontapaatokset ja vastaa niihin kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla
epéakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelma.
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Kantelu

Kantelun selvityspyynnon kasittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne valvontaviranomaisen
selvityspyyntd tulee toimittaa. Kirjaamo lahetta&a asian tehtédvaalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettéesséa
toimitaan viranomaisen selvityspyynndén mukaisesti. Selvityspyyntdjen kasittelyyn osallistuvat paasaantéisesti
samat henkiltt, jotka kasittelevat muistutuksia. Viranomaiselle hankitaan sen pyytamat selvitykset.
Delegointisddnndn mukaiset viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntéon.

Vastuuyksikkopaaéllikot arvioivat yhteistydssa tehtavaalajohtajan, toimialajohtajan, palvelualuejohtajan

ja vastuualuepéaallikdén kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua kasiteltdessa seka mydhemmin
valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella.

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapaatoksista tulleet palautteet ja puutteet kasittelemme palvelupisteen
kokouksissa. Muutamme ja tarkastelemme toimintakaytantoja saadun palautteen perusteella. Korjaamme
virheellista toimintaa yhdessa henkildston kanssa ja teemme kehittdmissuunnitelma, jos asian ratkaiseminen
vaatii toimenpiteité pitemmalle ajalle. Saadut palautteet ja paatokset seka parannustoimet raportoidaan
osavuosikatsausten yhteydessa. Lisaksi huomioimme saadut palautteet ja paatdkset talousarvion laadinnan
yhteydessa ja toiminnan kehittdmisessa.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilttietojen oikeaoppista késitte-
lya ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen sailytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seké palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kayttd. 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 tyontekija on omalta osaltaan vastuussa tietosuojan ja tietoturvan toteutumisessa.

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

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

Kirjaamme asiakas- ja potilastietoja hyvinvointialueella kaytossa oleviin tietojarjestelmiin (mm Lifecare,
Sosiaalieffica, RAI)




23 (42)

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) paivittéista toimintaa, ja niiden
tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on vélttdmaténta hyvinvointialueen ydintehtavien, niité tukevien tu-
kipalvelujen seké asiakas- ja potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi.Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa
yksilén oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilétietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelya ohjaa
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679), joka maarittéda, milloin, milla edellytyksilla ja miten henkilGtietoja
voidaan kasitella. Liséksi henkildtietojen kasittelya ohjaavat kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) seké toimialoja koskeva tarkentava sdantely, muun muassa laki
potilaan asemasta oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja
laki yksityisyyden suojasta tytelamassa (759/2004).

Tietoturvalla tarkoitetaan niita teknisid, organisatorisia ja hallinnollisia keinoja, joilla turvataan organisaation toi-
minnan kannalta tarkeiden tietojen saatavuus, luottamuksellisuus ja eheys. Laki julkisen hallinnon tiedonhallin-
nasta (906/2019) seka siihen liittyvat lait edistavat tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvallisuutta ja
digitalisointia viranomaistoiminnassa. Asiakastietolaissa (784/2021, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkoisesta kasittelystd) sdadetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tietoturvallisuuden ja tieto-
suojan omavalvonnasta seka maaritellaan tietojarjestelmien ja hyvinvointisovelluksien olennaiset vaatimukset.
Lisaksi asiakastietolain perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut tietoturvallisuutta ohjaavia maa-
rayksia. Julkisuuslaki saatdd muun muassa viranomaisen toiminnan vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjojen salas-
sapidosta sekd muista tietojen saantia koskevista rajoituksista.

Tietoturvallisuusty6ta ohjaavat lakien ja maarayksien liséksi valtionvarainministerion ja tiedonhallintalautakun-
nan tietoturvallisuutta koskettavat suositukset seké valtioneuvoston tietoturvallisuutta ohjaavat periaatepaatok-
set. Pohteen viranhaltija/tydntekija suorittaa oman toimialansa mukaisen sahkdisen tietosuoja- seka tietoturva-
kurssin kuukauden sisélla tyo-/virkasuhteen alkamisesta. Ikdihmisten palveluissa tydskentelevat suorittavat tie-
toturvakurssin liséksi seké sosiaalihuollon etta terveydenhuollon tietosuojakurssit.

Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan siséltda saman ohjeistuksen kuin uuden tydntekijan
perehdytys

o Tyontekijoilla ja harjoittelijoilla salassapito ja vaitiolovelvoite
e Tietosuoja- ja kayttajasitoumuksen allekirjoitus
e Tietoturvaohjeita

o Tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeista
e Henkilttietojen kasittelyn ohjeita

e Hyvinvointialueella kaytdssa oppiportti, jossa suoritetaan tietoturvaan liittyvat kurssit (kahden vuoden
vélein)

4.6. Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen laédkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maérit-
telee laékehoitoon, laédkehoidon turvallisuuteen ja yksikktkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tulee
laatia organisaation ladkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkékohtainen laékehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltaéan sen yksin tarpeita, missa laakehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.
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Palveluohjauksen tyontekijat eivat osallistu ladkehoitoon.

Palveluyksikdssa ei toteuteta ladkehoitoa

Palveluohjauksen tyontekijat eivat osallistu laékehoitoon

Palveluyksikdssa ei ole ladkevarastoa.

4.7. Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

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

Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden
hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyodntekijan on oltava tarpeen
mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seké tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin
hanelle 1&heisiin henkildihin.

Asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa yhteistydssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa
palveluissa saadetddn asiakastietolain 7 luvussa. Tietojen antamisesta ilman asiakkaan lupaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa sekd muihin terveyspalveluihin valttamattdmien terveyspalvelujen
jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi séadetéén asiakastietolain 53 8:ssé. Sosiaalihuollon viranomaisen oikeudesta
saada laissa sdadettyjen tehtdviensa suorittamiseksi tarpeellista virka-apua muilta viranomaisilta saadetéaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Monialainen yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojarjestelman,
potilastietojarjestelmén, sdhkopostin valitykselld tai sdénndllisten yhteistapaamisten avulla.
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Palveluyksikdillamme ja palvelupisteissa on saénndllisesti sovitut tapaamiset palveluihin ja hoitoon liittyen.
Kehitamme yhdessa eri toimijoiden kanssa palveluprosesseja ja toimintamalleja.

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

Palveluohjaajat tydskentelevat Pohteen vuokraamissa toimitiloissa. Tilat sijaitsevat koko Pohteen alueella
olevissa kunnissa

Emme kasittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen. Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan
mielipiteitd ja toiveita.Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitamme tiettyja kysymyksia

Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti kasiteltdessé asiakkaan intiimeja asioita
Kunnioitamme tydssé asiakkaan ja potilaan tilaa.

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessa vastuullisen johdon kanssa.

Tiloissa noudetaan tilojen palo- ja turvallisuusohjeita. Riskienhallintaa arvioidaan ja tarvittaessa paivitetaan
vuosittain yhteistydssa tydsuojelun kanssa.

Halytyskutsulaitteet tarkastetaan vuosittain. Paloturvallisuutta lisatddn mm. riskien ennakoinnilla ja
tunnistamisella, turvallisilla tydskentelytavoilla, sdanndllisilla harjoituksilla, ajantasaisilla
evakuointisuunnitelmilla.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka mydnnetyt viranomaishyvéksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvéaksynndissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyoturvallisuustarkastus? Muut mitka?)

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot

Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistomanagerit. Kiinteistolle on nimetyt kiinteistdonhoitajat, joihin voimme
olla yhteydessa tarvittaessa.

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessa johdon kanssa.Tilapalvelut vastaa Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen tilahallinnasta ja vuokraustoiminnasta seka vuokrattujen kohteiden
kiinteistopalveluista ja kayttajapalveluista niiltd osin kuin ne eivét sisally kiinteistdjen omistajille ja
vuokranantajille eivatkd omistettujen kohteiden yllapitopalveluille tai muulle palveluorganisaatiolle.

Tilapalvelujen tavoitteena on tukea hyvinvointialueen toimialojen toimintaa tarjoamalla kayttgjille tarpeen
mukaiset, kustannustehokkaat, toimivat, terveelliset ja turvalliset toimintaymparistot.

Tilapalveluihin siséltyvat muun muassa tilahallinta, tilojen siséinen 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 liittyvista huolista teemme Haipro ilmoituksen.

Palveluyksikdssa on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma, jossa kerrotaan siivottavat tilat ja siivouksen sisalto
seka, mité tiloissa eri tilanteissa siivotaan valittomasti, paivittain, viikoittain ja harvemmin. Suunnitelmaan
sisallytetdan myos siivous epidemiatilanteissa tai muissa hairittilanteissa.

Kéasihuuhdeannostelijoita on saatavilla, myds taskupulloja saatavilla kotikdynteja varten. Asiakkailla ja
vierailijoilla on mahdollisuus toteuttaa hyvaa kasihygieniaa turvallisuus nékdkohdat huomioiden.
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Pyrimme kiinnittdm&an huomiota ja ohjaamme tydntekijoita:
*hyvaan kasihygieniaan

eriittdvaan aseptiikkaan

*ohjeiden mukaiseen suojainten ja suojakasineiden kayttoon
serityistilanteiden hygieniakaytantéihin (korona, noro, jne)
syleisesta siisteydesta huolehtimiseen (taukotilat, tydhuoneet)

4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelman mukaan kukin palvelupiste méaarittelee toi-
minnan tarpeistaan lahtien palvelupisteen laitevastaavien maaran (minimi yksi henkil®) ja tehtavien kokonaisuu-
den.

Tehtéavakokonaisuus sisaltaa esim.:

+laitevastaaval/laitevastaavat perehtyvat TLT-lain (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010) saa-
doksiin ja sen perusteella annettuihin maarayksiin ja valittavat laiteturvallisuuden saadostaustaa muulle henki-
I6stolle esim. osastotunneilla ja kdytanndn ohjaustydssa

osallistuvat henkilbkunnan perehdyttamiseen ja laitteiden kayttdkouluttamiseen seka ohjaavat henkilbkuntaa
laitevaaratilanteiden ilmoittamismenettelyssa

spalvelupistekohtaisesti laitevastaavien tehtaviin voidaan sisallyttdad mm. laitteisiin liittyvaa koulutusta ja sen
seurantaa, laitemerkintdjen tarkistamista, kayttdohjeista huolehtimista ja laitteiden asentamiseen, saatamiseen,
yllapitdmiseen ja huoltamiseen liittyvaa seurantaa. Edelleen tehtaviin voivat kuulua yhteydenotot huoltoon ja
laite-edustajiin.

*Palvelupistekohtaiset laitevastaavien tehtavatarkennukset sisaltyvat laitevastaavaluetteloon.

Palveluohjaajilla ei ole kaytossaan valineita eika lagkinnallisia laitteita. Niita voi olla yhteisissa tiloissa, missa
palveluohjaajat tydskentelevat. Palvelupisteen laitevastaava jarjestaa tarvittaessa perehdytysta.

Laitehankinnat tehdaan hyvinvointialueen hankintasdéantéjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hankinnassa
on keskeista ladketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Hankinnat tehdaan joko yhteishankintana tai
osastokohtaisesti tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on kaytossa Effector-laiterekisteri.

Ammattimaisten kayttajien velvollisuus on huolehtia kéytdssaan olevien laitteiden toimintakunnosta,
turvallisesta kayttdymparistosta, kayttbohjeiden saatavuudesta, kayttdkoulutuksesta ja tuotteiden
jaljitettdvyyden varmistamisesta.

Vélineita ja laitteita voi olla tiloissa, joissa palveluohjaajat tydskentelevat. Palveluohjaajat ilmoittavat
havaitsemistaan puutteista nimetylle laitevastaavalle.

Palveluohjaajilla ei ole kaytossa ko. valineita ja laitteita.
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Palveluohjauksessa ei anneta asiakkaille laakinnallisidlaitteita.

Palveluohjaaja on tarvittaessa yhteydessa laitteen myodntaneeseen tahoon jos katsoo, ettd asiakas tarvitsee
ohjausta laitteen kaytossa tai jos asuinymparistossa on havaittavissa esteita laitteen turvalliselle kaytdlle.

Palveluohjaajat ohjaavat tarvittaessa asiakasta kysymaan kayttdohjeita myontaneelta taholta.

Palveluohjauksessa ei ole kaytdssa ladkinnallisia laitteita.

Palveluohjauksessa ei ole kaytdssa lagdkinnallisia laitteita.

Palveluohjauksessa ei ole kaytdssa laakinnallisia laitteita.
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Palveluohjauksessa ei ole kaytéssa laakinnallisia laitteita.

Palveluohjaajat ohjaa tarvittaessa asiakasta olemaan yhteydessa laitteen myéntdneeseen tahoon.

Palveluohjauksessa ei ole kaytdssa laakinnallisia laitteita.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ei kayttssa teknologisia ratkaisuja / valineita.

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

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan, voidaanko suunniteltu palvelu toteuttaa etdpalveluna.
Asiakkaan kanssa tehdaéan tarpeiden mukainen asiakassuunnitelma ja samalla arvioimme etékotihoidon
sopivuutta (asiakkaan oma halukkuus ja toimintakyvyn muuttuminen, asiakkaan oma kyky ottaa vastuu hoidon
toteuttamisesta, asiakkaan tekninen osaaminen etapalvelulle, uuden laitteen kayttéénoton opastamisen
varmistaminen).

Ammattihenkildmme arvioi yksilollisesti jokaisella kayntikerralla, soveltuuko asiakas hoidettavaksi etdyhteyden
valityksella.
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Tietojarjestelma 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 hairidilmoituksen mahdollisimman pian sen jalkeen, kun olemme havainneet sen. N&in pystymme

parhaiten l16ytamaéan hairion syyn. Jos héiridtilanne on laajempi ja koskettaa useampia, valitsemme henkilon,
joka tekee asiasta yhden hairidilmoituksen.Tietoturvahdiriot ilmoitetaan valittomasti Istekille.

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi 10ytya
Valviran tietojarjestelméarekisteristé.

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

A tietojarjestelman ja hyvinvointisovelluksen vaatimustenmukaisuus on osoitettava sertifioinnilla eli
tietojarjestelmapalvelun 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 tietojarjestelmapalvelun tuottajan
antamalla kirjallisella selvityksella siita, etta tietojarjestelmé asianmukaisesti asennettuna, yllapidettyna ja
kaytettyna tayttaa kayttotarkoituksensa mukaiset olennaiset vaatimukset.

Ennen kayttdonottoa arvioimme tietojarjestelméan kayttdtarkoitus yhdessa eri ammattilaisten kanssa.
Tietohallinto kirjaa tiedot Valviran jarjestelméaan.

Etapalvelujen antamisessa kaytettavien jarjestelmien seka asiakkaan tai potilaan tunnistamiseen kaytettavien
menetelmien on taytettdva salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevat sddnnokset. Palvelunantaja
vastaa etdpalveluissa kaytettavien yhteyksien ja syntyvien henkil6tietojen kasittelyn tietosuojasta ja
tietoturvasta

Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysté (703/2023)
sinformoimme asiakasta valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista

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

*annamme tiedot asiakkaalle viimeistdan hdnen ensimmaisen asiointinsa yhteydessa.

*olemme tietoisia, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa asiakkaille annettavan informaation
tietosiséllosta ja Kansanelékelaitos vastaa informaatiomateriaalista.

Palveluyksikkd ei tee hankintoja.

4.11. Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
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Asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta:

suullisesti suoraan henkilostolle,

*sahkoisesti hyvinvointialueen verkkosivujen kautta (www.pohde.fi/fanna palautetta)
~asiakaskokemuspalautteella (NPS),

~asiakaspalautejarjestelmalla (Roidu)

schat-palveluissa

«kirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla lahes kaikissa yksikdissamme.
*QR-koodi on satavissa asiakaspalaute lomakkeesta

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

Vastuuyksikkopaéllikkémme huolehtii, etté yhteydenottopyynt6ihin vastataan, jos palautteen antaja on jattéanyt
palautteelle yhteydenottopyynnén ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan pagséaantoisesti yhteydessa
puhelimitse tai séhkdpostitse riippuen siité, mitk& yhteystiedot palautteenantaja on palautteelle jattéanyt.
Palautteen kasittelymme ei oikeuta menemaan asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillista lupaa.

Kaytdssamme on lisaksi kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaan joka
toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua sdanndllisesti ja pitkdaikaisesti saavat iakkaat
asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa asumisessa.

Kasittelemme saadut palautteet ja kyselyt saanndllisesti palvelupisteen viikkopalavereissa ja tarvittaessa
tulosalueen johto kasittelee palautteet. Kdymme I&api positiivisen palauteen henkiléston kanssa. Suhtaudumme
saatuun palautteeseen ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia
ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteita.

Hyddynnamme saatua asiakaskokemustietoa kaytannosséa seké osana kaikkea paatoksentekoa ja kehittamista.
Kasittelemme saadut palautteet ja raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme
palvelupisteen ulkopuolisia yhteisty6tahoja tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Saapunut palaute kéasitellaan tydyhteistssa. Palautteen siséllosta riippuen joko valittdmasti kyseisen
henkilonkanssa tai yhteisesti kuukausipalaverissa. Asiakaspalautteiden pohjalta tehdaan kehittamistoimenpiteet
laadun ja palvelun parantamiseksi.

Kerddmme henkildstolta palautetta vuosittain ” Mita kuuluu? -tyéhyvinvointitutkimuksen kyselyn,
vertaiskehittamisen kyselyn ja psykososiaalisen kuormituksen kyselyn avulla. Tuloksista nostetaan esille
jatkokehittamista vaativat asiat ja niita kaydaan lapi yhdesséa henkiloston kanssa.Lisdksi kaytbssdamme on
vuosittaiset kehityskeskustelut, palvelupisteen viikkokokoukset seka tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitykset.
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5. HENKILOSTO

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

Henkildstotiedot liitteessa 1.

Varmistamme riittavasti aikaa vastuuyksikképaallikoille seuraavasti:
lkaihmisten palveluissa on kaytéssa vuosikello

*Vastuuyksikkopaallikdt pyrkivat laatimaan viikkoaikataulun ja varaavat viikko- ja paivajarjestykseen riittavasti
aikaa vastuuyksikkdpaallikko tyolle, yllattaville asioille ja sahkdpostin lukemiselle

*Palvelupisteissa on nimetty tiimivastaavia tehtaviin, joita vastuuyksikkopaallikdn ei ole tarpeellista tehda

*Vastuuyksikkopaallikkd keskustelee tarvittaessa oman esihenkilonsa kanssa tehtavien kiireellisyydesta ja
aikataulusta

*Palvelupisteissa on maaritelty vastuutyontekijoitd maaratyille tehtaville
*Maaritelldaan selkeat tavoitteet ja tehtavankuvat seka vastuut
*Varmistetaan tyovalineiden ja jarjestelmien toimivuus
*Tydaikajoustolla mahdollisuus sadadella omaa ty6aikaansa

*Osa tyopaivasta rauhoitetaan keskittymista vaativille tehtaville
*Palvelupisteellda on sdanndllinen palaverikaytantd

*Huolehdi siita, etta tyontekijoilla on selkeat tavoitteet ja tehtadvakuva ja he tietavat tehtavansa ja sen, mista ovat
vastuussa

Ennakoimme henkiléston riittavyytta henkiléstosuunnittelussa. Huomioimme pidemmat poissaolot ja elakoitymi-
set. Esitamme mahdolliset muutokset henkildstoresurssiin talousarvion yhteydessa.

Seuraamme henkildston voimavarojen riittavyytta myos vuosittain tehtavalla anonyymilld psykososiaalisen
kuormituksen kyselylla seka koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkiléstopalvelut ohjeistaa, ettd tyontekijan tulee esittaa tydnantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttamat tutkintotodistukset.
Vastuuyksikkdpaallikkd kirjaa tydntekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaéan. Tutkintotodistuksen
liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin tulevalta henkil6lté tulee tarkastaa ko. tehtavan vaadittavat
ammattioikeudet.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeutta koskevat tiedot tarkastetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta tietopalvelusta (Julkiterhikki).
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Tarkistamme alkuperéiset opinto- ja ty6todistukset haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet
varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéllamme on oltava riittdva suomen kielen taito.

TyOnantajan oikeus valvoa tyontekijan tyota perustuu tydsopimuslakiin ja tydehtosopimuksiin. Tydntekijan
velvollisuutena on tehdé tydnséa huolellisesti ja noudattaa tydnantajan ohjeita seka ilmoittaa
vastuuyksikkopaallikdlle tydpaikan olosuhteissa, rakenteissa, koneissa, laitteissa tai tyd- ja suojeluvalineissé
havaitsemistasi puutteista. Tyontekijaa koskee myos lojaliteettivelvoite, johon kuuluu esimerkiksi tydnantajaa
vahingoittavan tiedon salassapitovelvollisuus ja kielto tehda kilpailevaa sivutyota.

Ep&asiallisesta kohtelusta tiedon saatuaan tydnantajan on ryhdyttéava viipymatta kaytettavissaan oleviin
toimenpiteisiin epéakohdan poistamiseksi. Suhtaudumme vakavasti epaasiallista kohtelua koskeviin ilmoituksiin.

Ennen kuin ryhdymme toimenpiteisiin, selvittamme tarkoin tapahtumien kulkua seka kaikkien asiaan osallisten
nakemykset.

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

Sosiaali ja terveydenhuollossa tydnantajalla on oikeus pyytaa rikosrekisteriote henkilosta, joka valitsemme tyo-
tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelya idkkaan henkilon kanssa.
Tyo voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta tydskentelya henkilékohtaisessa
vuorovaikutuksessa idkkaan henkildn kanssa.

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

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

Palveluyksikot ovat laatineet eri henkilostoryhmille kirjalliset tehtavakuvaukset, jossa kuvataan keskeiset
tehtavakokonaisuudet ja vastuut. Tehtavakuvasta selvida tehtavan tarkoitus, tavoitteet ja sisalto (tehtavat ja
toiminta). Palveluohjauksessa ollaan yhtenaistamassa alueen palveluohjaajien tydénkuvia.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan perehdyttdmaén tyontekijan tyohon ja tydolosuhteisiin
seka tydvalineiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tybtapoihin. Perehdytys koskee myds yksikdssa
tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Erityisen tarke&a on perehdyttaa
tyburaansa aloittavat nuoret tyontekijat. Systemaattisella perehdytysohjelmalla tuetaan ja turvataan uuden
tyontekijan valmiudet tytskennelld tydyhteisdssa ja tydtehtavissaan oikealla ja turvallisella
tavalla.Perehdytamme tyontekijat asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen ja aluksi tydskennelldaén tydparina. Tyontekijan osaaminen palveluiden myodntamisen kriteereihin
varmistetaan perehdytyksessa ja tarvittaessa jarjestetaén koulutusta.
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Palveluohjaukseen voidaan rekrytoida vain tarvittavan koulutuksen tai kokemuksen omaavia tyéntekijoita.
Rekrytointi tapahtuu Pohteen rekrytointiohjeen mukaisesti.

Tyo6vuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittava henkiléstémitoitus joka tyévuorossa.

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

Opiskelijan sijaisena tydskentely edeltaé tydssa oppimisjakso palvelupisteessa. Varmistamme, etta sijaisena
tydskentelevé opiskelija saa perehdytyksen palvelupisteen toimintaan.

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Palvelupisteiden vastuuyksikktpaallikot seuraavat henkildston riittavyytta.

Vastuuyksikkdpaallikdjen on valittomasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimiin henkiloston riittavyyden
turvaamiseksi seka ilmoitettava asiasta vastuualuejohtajalle.

Jos asia ei korjaannu, tyontekijoilla on sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus epakohdista.

Tyo6vuoronsuunnittelu, tarvittaessa keskustellaan lomien ja vapaapédivien siirtdmista. Hankimme sijaisia pitkiin
poissaoloihin.
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnalla tarkoitamme jarjestelmallisia menettelyja, joiden avulla tunnistamme, kuvaamme, arvioimme,
mittaamme toiminnan riskeja ja vastuutamme toimijoita. Liséksi maarittelemme toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja sddnndnmukaiseksi raportoimiseksi.

Toiminnasta vastaavien (toimialuejohtajan, palvelualuealuejohtajien, vastuualuepéaallikdiden ja
vastuuyksikkdpaallikdiden) tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta ja
riskienhallinnasta seka siité, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien
on huolehdittava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.

Vastuuyksikkopaaéllikon vastuulla on perehdyttédd henkilokunta 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.

Teemme yhteisty6ta riskienhallinnassa tydssuojeluvaltuutettujen kanssa.

Turvallisen tyén tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista seka turvallisista
toimintatavoista. Palvelupisteessa tulee tunnistaa riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan
seka laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden avulla pystytaan
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilté ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus hairiétilanteissa.

Riskien tunnistamisen apuna hyddynnetaan muun muassa Haipro ilmoituksia, pelastusviranomaisten
palautteita ja huomioita, turvallisuusohjeita, tyéterveyshuollon tyopaikkaselvityksen huomioita,
turvallisuuskavelyiden palautteita ja tarkistuslistoja.

Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin
eli riskin merkittavyyteen, toteutumisen todennakoisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskia eri menetelmilla.

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
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tekijoita.

Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit.

Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella toimenpiteita riskien pienentamiseksi .

Arvioimme riskeja ja epakohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun nakdkulmasta.

Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnyksella toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia havaintoja
(epéakonhtia ja riskeja ja laatupoikkeamia).

Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskéavelyilla.

Kaytdssamme on HaiPro-raportointijarjestelma. HaiPro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan
kuuluva havaitessaan lahelta piti —tilanteen tai vaaratapahtuman. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko
asiakasturvallisuusilmoituksen tai ty6turvallisuusilmoituksen.

Haittatapahtumat kasitellaan viipymatta viimeistaan seuraavana paivana. Lahelta-piti- tapahtumat ja poikkeavat
tapahtumat ja muutakin palautetta kasitellaan yhdessa henkiléston kanssa palvelupisteen kokouksissa.

HaiPro- ilmoituksen vastaanottaa palvelupisteen vastuuyksikkopaallikkd. Vastuuyksikkopaallikén vastuulla on
kasitella saanndllisesti HaiPro- ilmoituksia, poikkeavia tapahtumia ja saatua palautetta.

HaiPro-ilmoitusten ja poikkeavien tapahtumien kasittelyssa selvitetdén 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 henkilostolle korjaavat
toimenpiteet.

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

Kuvauksen tulee siséaltaa, miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyéntekijdille jarjestetdan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai omaisille viestitdédn tapahtuneesta.
Lisaksi vastuuyksikkopaallikkd vastaa riskitilanteen vaikutusten ja toimenpiteiden arvioinnista, tarvittavien
ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnittelusta ja toimeenpanosta tapahtumien toistumisen estamiseksi seka
seuraa tehtyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia.

Ikaihmisten palveluissa on kaytdéssa omavalvonnan tarkastuslista, josta voimme nahda epakohdat ja puutteet ja
niiden kasittelyvaihe ja korjattavat toimet ja vastuuhenkilé seka milloin asian on saatu valmiiksi.

Vastuuyksikkdpaallikkdmme arvioi tarkastuslistan perusteella oman palvelupisteensa epakohtia ja puutteita ja
kay ne lapi oman vastuualuepéaallikon kanssa.

Vastuuyksikkopaallikkd ja vastuualuepaallikké méaérittelevat riskien korjaamiselle kiireellisyys ja
tarkeysjarjestyksen (ensin korkean riskiluokan riskit ja vakavat tapahtumat).

Palvelupiste tekee yhteistyota tydsuojeluvaltuutettujen kanssa.

Henkilosttmme ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro- raportointijarjestelmassa.

Asioiden aktiivinen kasittely yhdessa henkilékunnan kanssa kannustaa tyontekij6ita haitta- ja vaaratapahtumail-
moitusten tekemiseen. Vastuuyksikkopaallikké kasittelee tehdyt haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset hyvinvoin-
tialueen ohjeistuksen mukaisesti. Vastuuyksikkdpaallikko ja henkildkunta etsivat yhdessa ratkaisuja ja kehitta-
mistoimenpiteita ja sopivat niiden kayttéonotosta sdanndllisesti palvelupisteen kokouksissa, vahintaan kerran
kuukaudessa.

Tyontekijoiden on mahdollista saada tydnohjausta raskaiden tilanteiden jalkeen ja apua saa myos tyoterveys-
huollosta ja tyopsykologilta. Hyddynnetaan tarvittaessa tydsuojelun ja tyéterveyshuollon 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 esihenkilon johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta
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 lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8§) tehda ilmoitus
havaitsemastaan epdkohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Laissa korostetaan, etta ilmoituksen tehneeseen henkild6n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. lImoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi tyontekijan ilmoitusvelvollisuus. Tapahtumasta ilmoitetaan aina vas-
tuuyksikkopaallikélle.

Valvonta viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatokset huomioidaan yksikdn toiminnan kehittdmisessa.
Mikali nousee esiin vakavia epakohtia, naihin puututaan valittdmasti. Vastuuyksikkopéaallikkod vastaa
toimenpiteiden kayttddnotosta palvelupisteessa.

Varmistamme, etté henkil6std noudattaa tydyhteison pelisdantoja. Seuraamme tydyhteison tilaa arjessa ja
saanndllisissa tyopaikkakokouksissa

Kysymme ja saamme palautetta asiakkailta, henkilostolta 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.

Puutumme valittdmasti epaasialliseen toimintaan keskustelemalla asianomaisen kanssa.

Ty0dsuojeluriskien kattava arviointi vilden vuoden vélein tydsuojelutoiminnan ja tydterveyshuollon
tydpaikkaselvitysta varten.

Psykososiaaliset riskit arvioidaan vuosittain.
Riskienarviointi tehddén yhdessa henkiloston kanssa.
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Palveluohjauksessa asiakkaan ei -hyvaksyttava kayttaytyminen tydntekijaa kohtaa voi olla asiatonta,
hairitsevaa tai asiakkaiden tydntekijéihin kohdistamaa uhkailua tai pahimmillaan fyysista vékivaltaa. Asiaton
kielenkayttd voi olla lievaa arhakkyyttd, kiusoittelua, pilkkaamista tai torkeyksien latelemista. Asiakas voi vaatia
itselleen tai omaisilleen erityiskohtelua.

Asiakkaiden hairitseva kayttaytyminen vaikeuttaa tydn tekemistamme ja vahentaa tydntekijéiden
tydmotivaatiota. Uhkailu ja vakivalta aiheuttavat erilaisia fyysisia vammoja seka lisaavat turvattomuutta.
Hairintaa ja epaasiallista kohtelua voi tapahtua myds sosiaalisen median kautta. Sosiaalinen media tekee niin
aiheellisesta kuin aiheettomasta kritiikista entista julkisempaa ja on siksi psykososiaalinen kuormitustekija, joka
tulee ottaa huomioon.Hairitsevaan asiakaskayttaytymiseen puuttuminen ja sen puheeksi ottaminen

Asiakaspalveluty® edellyttdd ammatillista kohtaamista ja jopa epéaasiallisen kayttadytymisen sietamista jossain
maarin. Jatkuvaan, henkiléén kohdistuvaan ja uhkailevaan kaytokseen tulee aina kuitenkin puuttua. Jatkuvasta
hairinnasta ilmoitetaan poliisille.

Kuten muissakin hairinnén tai muun epdaasiallisen kohtelun tilanteissa, tyontekija ilmoittaa aina
vastuuyksikkdpaallikdlleen kokemastaan hairinnastéa tai muusta epaasiallisesta kayttaytymisesta tayttamalla
HaiPro-tyoturvallisuusilmoituksen.

TyOnantajan on selvitettdva tapaturman tai vaaratilanteen syyt ja vallinneet olosuhteet, kirjattava mita on
tapahtunut ja ryhdyttéava tapauksen edellyttamiin toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman
estamiseksi.

Keskusteltuaan tyontekijan kanssa vastuuyksikkopaallikko jarjestaa tyontekijalle tarvittaessa tukitoimia (esim.
tydterveyshuoltopalvelut, tydnohjaus). Sattunut vakivalta tai lahelta piti -tilanne kasitellaan myds koko
tydyhteistn kanssa. Tassa yhteydesséa on hyva tarkistaa, tarvitseeko menettelytapaohjetta paivittaa.

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

eantamalla suoraan tyontekijoille tai vastuuyksikkopaallikdlle

~asiakaspalautelaatikko

spuhelimitse

*sahkopostilla palveluyksikkdon: etunimi.sukunimi@pohde.fi

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

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

*muistutus, kantelu

Kasittelemme epakohdat, riskit ja poikkeumat yksikdiden kokouksissa saanndéllisesti.

Tiedotamme toimenpiteista ja muutoksista henkilostoa palvelupisteen tydpaikkakokouksissa ja yhteistyétahoja
sahkopostilla ja muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessa.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
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Sovimme riskienhallinnan tavoitteiden pohjalta vastuuhenkilét, aikataulun, yhteisen seurannan ja raportoinnin
kaytannot yhteisen tilannekuvan luomiseksi.

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

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

Varmistamme henkildston riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Ikaihmisten palveluissa on palvelukuvaukset, joihin palvelutuottajat ovat sitoutuneet tuottaessaan palveluja
asiakkaille. Palveluohjaajat ovat velvollisia ilmoittamaan jos havaitsevat puutteita asiakkaan palveluntuottajan
toiminnassa.

Palvelujen valvontaa tehdaan yhteistydssa:
Valvontapaallikkd Elisa Roimaa ja valvonta asiantuntija Ulla Brobacka.
Jéarjestamistoiminnoissa vastuuhenkiléna asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo

Ennakoiva valvonta on etukateen tapahtuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on palvelun jarjestamisen ja tuottami-
sen lainmukaisuuden, laadun ja turvallisuuden varmistaminen.

Toiminnan aikainen valvonta on hallinnollista ohjausta, maaraysta puutteiden korjaamisesta tai epakohtien pois-
tamisesta, toiminnan keskeyttamisté tai kieltamisté taikka rekisterdinnin poistamista.

Jalkikateisvalvonta havaittuihin epékohtiin 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 epakohtaa ei tapahtuisi uudestaan.
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6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Sote-valmiuskeskuksen tehtdvand on muodostaa ja yllapitaa palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa
tilannekuvaa.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Huolehdimme perehdytyksesta.

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

Kuittaamme omavalvontasuunnitelman muutokset.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

Omavalvonnan toteutumista seurataan osavuosikatsausten raportoinnin yhteydessa. Liséksi palveluyksikot ja
palvelupisteet tarkistavat omavalvonnan ja toimenpiteiden seurannan tarkistuslistaa yhdessa
vastuuyksikkopaallikon kanssa.

Vastuuyksikkdpaallikét huolehtivat omavalvontasuunnitelman paivityksestd. Omavalvonnan tarkistus- ja
toimenpidelistaa voi kayttaa palveluyksikon omavalvonnan itsearvioinnissa.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
19.3.2025
Allekirjoitus

Mervi Koski toimialuejohtaja




