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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa. Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut méaarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisalléstd, 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 seka hyviin hoito- ja
hoivakaytantoihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevid epakohtia ja korjata puut-
teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit seké miten palveluntuottaja ja henkilost6 valvovat palveluyk-
sikkdd, yksikon toimintaa, henkiloston riittavyytta sekéd palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on siséllytettava kuvaus laédkehoitosuunnitelmista sekéd vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelman sisalto ja laajuus maaraytyvat palveluyksikén 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 maarittelevéat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttdmatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikolla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikélle merkitdan palveluyksikon palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteelld tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikk6on palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkilostén kanssa. Toimialue- ja tehtavaalajohtajat vastaavat hallintosaannén
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkil6 tai useampia vastuuhenkil6ita. Vastuuhenkilén nimedmisessa on huomioitava, etta
vastuuhenkilén on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sita, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset. Vastuuhenkilon tehtavat voivat edellyttaa fyysista lasnaoloa tai mahdollisuutta paasta paikan
paalle lyhyella varoitusajalla.

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

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikén palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikdn henkilostélta sdannéllisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikoét 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 sahkdisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikét péivittavat toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, ettd 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 tytkalu, joka ohjaa palveluyksikon henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Pal-
veluyksikdn henkildstolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat litetdan osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.

Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin siséaltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi ku-
vata. Lomakkeen laatimisen jlkeen ohjaavat kysymykset ja / tai tekstit tulee poistaa valmiista versiosta.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

Palveluyksikon omavalvonnan kaytdnnon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastytssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seké henkiléston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

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

Laadimme omavalvontasuunnitelman yhdessa henkildstdn kanssa, jotta kaikki tydntekijamme voivat tuoda
esille turvallisuuteen ja laatuun liittyvia parannusehdotuksia seké osaavat tydssaan toimia yhteisesti sovittujen
kaytanttjen mukaisesti.Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuu ikdkekuksien paivatoiminnan
tyontekijat seka vastuuyksikkoppaallikot.

Palveluyksikkéjen ja palvelupisteiden nimetyt vastuuhenkil6t paivittavat yhdessa omavalvontasuunnitelmat
viiveetta, aina kun toiminnassamme tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia
seka tiedottavat muutoksista henkildstélleen. Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa

tarkistamme samalla palveluyksikén muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuuden.
Omavalvontasuunnitelmaa pitavat ajantasalla vastuuyksikképaallikot




6 (39)

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: kirfaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikko ja palvelupiste

Toimiala
Ikdihmisten palvelut

Palvelualue
Ika- ja omaishoitokeskus

Vastuualue
Ikakeskus

Palveluyksikkd
Paivatoiminta

Palveluyksikén yhteystiedot
Liite 1

Vastuuhenkild(t)
Liite 1

Vastuuhenkilén yhteystiedot
Palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Palvelupisteet
Liite 1

Palveluyksikdn:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkilén nimi:
Vastuualuepaallikké Marko Niiranen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Toimialuejohtaja Mervi Koski
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Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkildn / -henkildiden nimet:
Muistutukset:

useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski),
useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja Virpi R&apysjérvi),

useampaa palveluyksikko tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepadllikkd Marko Niiranen) tai sosiaalihuollon
johtava viranhaltija vastuuyksikk®a koskeva (vastuuyksikkopaéallikko)

Kantelut: toimialuejohtaja Mervi Koski

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

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

Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilén nimi:
Johtajaylilaakari Terhi Nevala

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilon
nimi:

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun ladkevaraston vastuuhenkilén nimi:

Yksikkdkohtaiset laitevastaavien nimet:

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:
Toimialuejohtaja nimeada vastuuhenkilén

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilon nimi:
Vastuualuepadllikké Marko Niiranen

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:
Vastuualuepaallikko ja vastuuyksikkdpaallikot

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

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialueen strategia

PALVELULUPAUS

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessa tehden

ARVOT — HYVINVOINTIALUEEN TAHDET

* 4. Ennaltaehkéisevit ja perustason palvelut
Néemme ihmisen
o 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssa
4 Kohtaamme ammattitaidolla kuntien, yritysten ja jarjestdjen kanssa.

. tarpeel
Edellakavijana vaikuttavuudessa ja lzhelld monin eri tavoin, 6. Kustannuskehitys vastaa rahoitusta.
' 3. Palvelujérjestelmé on yhteen sovitettu.

Parhaat osaajat

Rohkeasti uutta

ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja.
ia kouluttaja. 12. Uudistaminen kuuluu kaikille.

tukee henkils Shyvinvointi
ja osaamisen kehittimista
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Noudatamme Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian periaatteita; ihmisia varten, vaikuttavasti
yhdessé, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta.

Paivatoiminnan toiminta-ajatuksena on tuottaa yli 65-vuotiaille ikaihmisille alueellisista eroista huolimatta laadu-
kasta ja tavoitteellista ikdihmisten péivatoimintaa koko hyvinvointialueelle. Ikaihmisten péivatoiminnan toiminta-
ajatuksena on tukea ja kannustaa ikaihmista omaehtoiseen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistami-
seen sekd ehkaista ikdihmisen yksindisyyttd, edistédé osallisuutta ja sosiaa-lista kanssakaymista.
Toiminta-ajatus perustuu péaivatoimintaa ohjaaviin lakeihin, suosituksiin sek& Pohteen jarjestamissopimukseen.
Toimintaa ohjaavat lait: Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista Laatusuositus hyvan ika&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023:
tavoitteena ikaysta-vallinen Sosiaalihuoltolaki 1326/2010.

Paivatoimintaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot. Keskeisinha toimintaperiaatteina
ovat asiakaslahtoisyys, ratkaisukeskeisyys, voimavaralahtdisyys ja yhdenvertaisuus. Vahvistamme asiakkaiden
osallisuutta ja suunnittelemme seka jarjestamme asiakkiden tarpeita vastaavaa toimintaa. Tavoitteena on
kotona asumisen tukeminen ja raskaimpiin palveluihinsiirtymisen hidastaminen.

Matalan kynnyksen paivatoiminnan tavoitteena on osallisuuden ja koknaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistaminen
ja vaikutus arjen toimintoihin.Edellytetdén itseohjautuvuutta ja omatoimisuutta.

Paivatoimintaa jarjestetaan arkisin, ma-pe.

Asiakkaina yli 65-vuotiaat ikdihmiset,joiden toimintakyky on alentunut tai vaarassa alentua ja joilla on haasteita
kayda itsenaisesti kodin ulkopuolisissa toiminnoissa. Asiakas hyodtyy ryhmamuotoisesta toiminnasta ja kykenee
osallistumaan tavoitteelliseen toimintaa.
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkiliden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustytn kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmistéd. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
mya0s tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja laakkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytdsta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkilokunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeda asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké laadun var-
mistaminen ja edistdminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tydntekijan vastuulle tehtavéroo-
linsa mukaisesti.

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

Strateginen karki 1
Yhdessd asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen kdrki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen kdrki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tawwite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Taveite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisaantymisen lapi tyduran

Tevoite 3.1
Avain ja saatavilla oleva tieto
ohjaa teimintaamme ja lisii
turvallisuutta

Tavpite 1.0
Edistimme asiakas- ja
potilasturvallisuustydta
samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
liheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittamistd

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhywinvodntia

Tawgite 3.2
Varmistamme kalkille turvalliset
atd- ja digipalvelut

Tanoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tervaite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toIrnintamme perusta

Strateginen kirki 4
Parannamme clemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lizddmme |dakehoidon
turvallisuutta yhieisilld

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huslehdimme laitteiden ja
tietojdrjestelmien kdytom
turvallisuudesta

Tavaite 4.3
Yhtendistamme hywat
infektiotorjunnan kaytannat

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Pohteen strategian mukaisesti ikdihmisten palveluissa laatua tavoitellaan parantamalla asiakkaiden palvelutarpei-
siin pohjautuen palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta tekemalla tiivista yhteistyta eri toimijoiden

kanssa.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) seka laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaa-
miseksi 2024—-2027 (STM: 2024) toimii pohjana tavoitteillemme:
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lakkaiden likkaat ovat Osallisuus

B e
tyokyky paranee el kasvaa
Teknologia lisaa Lz o to::tl:::ltl;tan
h vinvs::intia il kestavalla
y asuinymparistoihin
tavalla

Paivatoiminnan laatua voidaan arvioida soveltuvin osin RAl-arviointimittariston avulla, liséksi toiminnan
arvioinnissa kaytetaan asiakaskohtaisia kansallisia mittareita esimerkiksi kaatumisen riskimittari Frop,
mielenhyvinvoinninmittarit joko GDS-15 tai THL kehittelem&a positiivista mielenterveysmittaristoa.
Paivatoiminnan henkiléston osaamisen varmistaminen ja vahvistaminen sek& henkilston riittavyys ovat myos
yksi laatutekija.

Toiminnan laatua valvotaan mahdollistamalla palautteen antaminen eri keinoin (mm. asiakas- ja henkildstoky-
selyt) henkilostolle, asukkaille, asiakkaille ja heidan laheisilleen seké yhteistydtahoille, ja kehittdmalla toimintaa
ja palvelun sisaltéa saadun palautteen pohjalta. Tuotamme lapinakyvaa ja vertailukelpoista tietoa palvelujen
jarjestamisestd, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

Hyvinvointialueen johtamis- ja toimintamallit uudistuvat vastaamaan palvelutarpeita sekéa resurssien
vaikuttavaa kayttoa.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosdanndssa maaritellaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-
mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosddnndssa annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista ja maaritelladn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
niiden valiset toimivalta- ja vastuusuhteet.
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Vastuuyksikkopadllikén vastuulla on henkiléston riittava perehdytys. Johdon ja vastuuyksikkdpaallikon
tehtdvana on huolehtia omavalvonnan oheistamisesta ja jarjestamisesté seka siita, etta tyontekijalla on
riittAvasti tietoa turvallisuusasioista Johto vastaa siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Riskienhal-linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole
koskaan valmis. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaa sitoutumista, kykya oppia virheistéa sekd muutokseen
sopeutumista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hytdynnettya osallistamalla henkiléstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin.

Paivatoiminnan henkildston pitda viipymattd ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavisséan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan. Iimoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta. Esille tulleet
epakohdat kasitellaan tyoyhteison yhteisissa palavereissa ja/tai johtoryhmassa. Tarvittaessa epékohdista
raportoidaan palvelualuejohtajaa, joka vie asian kasittelyd eteenpdin organisaatiossa. Esille tulleiden
epakohtien korjaavia toimenpiteitd seurataan ja arvioidaan saannéllisesti. Toiminnan laatua valvotaan
mahdollistamalla palautteen antaminen eri keinoin (mm. asiakas- ja henkiléstoky-selyt) henkilostolle, asukkaille,
asiakkaille ja heidéan laheisilleen seka yhteistydtahoille, ja kehittdmalla toimintaa ja palvelun sisélttéa saadun
palautteen pohjalta. Tuotamme lapindkyvaa ja vertailukelpoista tietoa palvelujen jarjestamisests,
saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

Kaikkia asiakkaita kodellaan tasavertaisesti. Henkilokuntaa rohkaistaan tuomaan esille tapaukset, jossa he ovat
havainneet asiakkaan epaasiallista kohtelua. Tarvittaessa ollaan yhteydessa muihin viranomaisiin.

Epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan puututaan aina.Tapausten pohjalta keskustellaan
yhdessd, miten jatkossa tapahtumilta voidaan valttyd. Epaasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa kay-
daan keskustelu asianosaisten kesken. Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan yl6s. limoitusvelvollisuus
epaasiallisesta kohtelusta koskettaa meita kaikkia.

e Perehdytamme uudet tyontekijat toimipisteen kaytantdihin

¢ Kiinnitamme huomiota tydntekijdiden osaamiseen ja koulutamme henkil6ita haastavien asiakkaiden
kohtaamiseen.

e Teemme asiakkaisiin kohdistuvissa uhka- ja vaaratilanteissa -ilmoituksen, jonka avulla voimme seurata
ja huomioida seka korjata asiat, joihin meidan tulee kiinnittaa erityista huomiota.

¢ Kehitamme palvelupisteissa valmiuksia asiakasturvallisuuden parantamiseksi

¢ .Pidanmme toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.

¢ Rokotamme tyontekijat yleisimpia virus- ja tartuntatauteja vastaan.

¢ Noudattamme yleisia- ja voimassaolevia hygienia ja turvallisuusohjeita ja kdytamme suojavarusteita

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

e Jarjestamme turvallisuuskavelyja palvelupisteissa.
e Teemme riskienarvioinnin yhdessa tyésuojeluvaltuutetun kanssa vahintaan vuosittain.

Epaasiallinen kohtelu kdydaan lapi yhdessa asiakkaan, hdnen omaisensa ja tyontekijan kanssa
vastuuyksikkdpaallikén toimesta. Mikali keskustelu ei ole johtanut muutokseen, voi vastuuyksikkopaallikko ottaa
kaytt6on 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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Paivatoiminnan jarjestymisen maéraaikoja seurataan palveluohjauksen toimesta. Asiakasmaaria seurataan
viikkotasolla paivatoiminnassa.

Perehdytys on porrasteinen. Perehdytys on vastuuyksikkopaallikdn seké tydntekijan vastuulla. Perehdytamme
uudet tyontekijat palveluyksikdn kaytantdihin sekd Pohteen organisaatioon. Paivatoiminnassa perehtyminen
tydparin kanssa.

Yksikdssamme ei ole asumispalveluita.

Yksikdssdmme jarjestetddn paivatoimintaa. Paivatoiminnassa tydskentelee padsaantoisesti lahihoitajia, jotka
osaltaan seuraavat asiakkaidensa terveytta paivatoiminnan aikana ja raportoivat tarvittaessa huomioistaan
kotihoitoon tai omaisille.

Lisidmme omaa vastuuta ja tietoisuutta tapaturmista.
Noudatamme tydohjeita ja turvallisia tydtapoja.Kaytdmme tydnantajan maaraamia suojaimia.
Huomioimme ja kartoitamme mahdolliset vaaratekijat. Raportoimme turvallisuuteen liittyvista havainnoista ja

huolehdimme rakennusten esteettémyydesta ja kayttéturvallisuudesta. Pidamme kulkureitit vapaana tavaroista
ja hyvin valaistuna.

Pohteella kaytdssa Turvallinen tytpaikka toimintamalli ja ohjeet. Pyrimme suunnittelemaan tyétahdin sopivalle
tasolle tydntekijan suorituskykyyn mukaan ja pyrimme aikatauluttamaan sopivan pituiset tyojaksot ja riittavat
tauot. Teemme tarvittaessa ergonomiaselvityksen. Huolehdimme ettd tydskentelyolosuhteet (tyétila, valaistus,
hairiéttdmyys, aanet) ovat sopivat ja toimivat eivatka kuormita liikaa.

Puutumme uhkailuun ja muihin ennusmerkkeihin riittavan varhain

Toimimme ammatillisesti asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Pyrimme rauhallisella keskustelulla |6ytamaan
yhteisymmarryksen ja keinot, miten tilanne ratkaistaan.

Tarvittaessa jarjestamme tyénohjausta vakivaltatilanteiden kasittelyyn ja purkuun
Tarvittaessa tydskentelemme tydpareina.
TyOntekijoita ohjeistetaan asentamaan tyopuhelimiin 112 ohjelma.
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Asiakasturvallisuutta varmistetaan koulutuksella, aseptiikalla ja turvallisuusohjeilla.

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, ettéd heidan vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eika
ihmisarvoa loukata. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidan etunsa ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on liséksi oikeus saada itseaan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.

Paivatoimintaan haetaan ikdihmisten palveluiden hakemuksella. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen
palvelutarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakas tai yhteisty6taho ottaa yhteytta puhelimitse, kirjallisesti,
sahkdisesti tai em. taho tavataan. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn asiakkaan toimintakyky ja palveluiden
tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta. Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on
noudatettava, mitd sosiaalihuoltolain 36 §:ssé sdadetaan.

Asiakas saa myoOnteisen/kielteisen paatoksen hakemastaan palvelusta. Asiakkaaseen ollaan yhteydessa kun
hanelle voidaan tarjota paikkaa kuntouttavaan paivatoimintaan. Mikali asiakas saa kielteisen paatdksen, hanta
ohjataan muiden palveluiden piiriin(mm kuntoutuspalvelut, matalan kynnyksen paivatoiminta).

Asiakkiden oma kanta palveluiden jarjestamisestt on otettava huomioon palveluiden suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Henkilbkunnan tehtavana on kunniottaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaramisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on my6s oikeus kieltaytya
hanelle tarjotusta palvelusta.

Asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma, johon kirjataan asiakaskohtaiset tavoitteet ja toiveet
paivatoiminnalle.

Paivatoiminnassa pyritdan vahvistamaan asiakkaan osallisuutta kuntouttavaa tydotetta kayttaen ja
kinestetiikkaa totreuttaen. Toiminnan suunnittelussa pyritddn huomioimaan asiakkaiden erityistarpeita(mm
muistisairaus, aistielinvamma).

Luomme ja lisédmme yhteisia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vélisen yhteis-
tydn vahvistamiseksi.

LiitAmme omavalvonnan osaksi uuden tydntekijan perehdytysohjelmaa

Saamme koulutusta turvallisuuteen ja harjoittelemme turvallisuustaitoja

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

Seuraamme ja raportoimme saanndéllisesti tydturvallisuudesta, tydhyvinvoinnista ja tydolosuhteista seka
henkildston riittavyydesta.
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Ep&asialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan puututaan aina. Haittatapahtumat ja vaaratilan-
teet kirjataan ja kaydaan lapi henkilokunnan kanssa. Haittatapahtumista ja vaaratilanteista keskustellaan myds
asiakkaiden ja omaisten kanssa. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessa, miten jatkossa tapahtumilta voi-
daan valttya. Epéaasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa kdydaan keskustelu asianosaisten kesken.
Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan ylos. llmoitusvelvollisuus epaasiallisesta kohtelusta koskettaa meita kaik-
kia.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméattomalla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkiltlle 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. P&atdksien mukana oikaisuvaatimus
ohje.

Asiakkaiden oma mielipide palveluiden jarjestamisesté on otettava huomioon palvelujen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. ltsemaardaamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvéat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen
ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus myds kieltéytya hanelle
tarjotuista palveluista. Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan oma tahto hénen
saamistaan palveluista ja toiveista miten hanta hoidetaan ja millaisia palve-luja 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.

Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtéavana on kunnioittaa ja vahvistaa

asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Laadimme yksil6llisen asiakassuunnitelman yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja otamme huomioon
asiakkaan omat mielipiteet ja toiveet ja kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Sovimme yksiléllisesti
palvelun,hoidon ja tuen yksityiskohdista seka tavoitteista ja keinoista.

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma, josta kay ilmi paivatoiminnalle asetetut
tavoitteet.

RAI-mittaristoa voidaan kayttaa soveltuvin osin arvioinnissa.
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Pohteella on kdyttssa ohjekirjasto, johon jokainen tytntekij paasee
tunnuksillaan. Materiaalipankista voi saada ajantasaiset ohjeet, toimintamallit, palvelujen myéntamisen
perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet seka erilaisia dokumentteja. Ohjeiden paivitykseen on nimetty

vastuuhenkiltt, jotka my6s huolehtivat vanhentuneet dokumentit séhkoiseen arkistooon.
Linkki:https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-uutiset/SitePages/Pohteen-ohjekirjaston-
k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto-ja-ohjevastaavien-nime%C3%A4minen.aspx

Omatydntekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 8:ssé tarkoitettu ammattihenkild.
Omatydntekijand saa toimia mainitussa pykalassa tarkoitetun ammattihenkilén sijaan terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd annetun lain 2 8:ssé tarkoitettu ammattihenkil®, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kan-
nalta perusteltua.Omatyodntekija on asiakkaan asioista vastaava henkil6 tai henkil6t, johon asiakas voi olla
yhteydessa ja, joka toimii asiakkaan asi-oissa niin kauan kun tdma on sosiaalihuollon asiakkuudessa. Erityista
tukea tarvitsevalla omatyontekija on sosiaalityontekija, muilla asiakkailla se voi olla sosiaaliohjaaja tai
ikdihmisten palveluissa viranhaltijana oleva palveluohjaaja. Asiakkaan edun mukaista on, etté toimitaan siten,
ettd tyontekijoiden vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista.

Paivatoiminnan henkildstd vastaa asiakkaalle myonnetyn palvelun siséllon suunnittelusta ja toteutuksesta
palvelutarpeenarvioinnin mukaisesti. Tarvittaessa paivatoiminnan henkildsté on yhteydessa asiakkaan
omatyontekijaan.

Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot:
Liitteena potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tiedot Liite 2.

4.4. Muistutukset ja kantelut

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

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

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

Palveluyksikdén oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkead, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmioita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. lImoituksista saatava tieto taydentéa kokonaisndkemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.


https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-uutiset/SitePages/Pohteen-ohjekirjaston-k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto-ja-ohjevastaavien-nime%C3%A4minen.aspx
https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-uutiset/SitePages/Pohteen-ohjekirjaston-k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto-ja-ohjevastaavien-nime%C3%A4minen.aspx
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Muistutus on asiakkaan ja potilaan oikeus, jos hén on tyytyméatdn saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun.
Ennen muistutuksen tekoa asiakas voi keskustella ja selvittaé asiaa vastuuyksikképaallikkdn ja henkilékunnan
kanssa.

Toimintayksikdbdmme pitaa tiedottaa asiakkaille ja potilaille oikeudesta tehdé muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti, mutta
erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Muistutukset ohjautuvat:

Sosiaalitydn tehtavéaala, Perhe- ja sosiaalipalvelut, Ikdihmisten palvelut ja Vammaispalvelut Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kirfjaamo PL 10 90029 POHDE. Kirjaamo ohjaa ilmoitukset oikealle
vastuualuepaallikolle.

Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa. Sosiaalipalveluiden vastuuyksikképaallikkod kasittelee muistutukset, kantelut
ja muut valvontapéétokset ja vastaa niihin kohtuulli-sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdén puuttumalla
epakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelma.

Kantelun selvityspyynnon kasittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne valvontaviranomaisen
selvityspyynto tulee toimittaa. Kirjaamo lahettaa asian tehtavaalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettaessa
toimitaan viranomaisen selvityspyynnoén mukaisesti. Selvityspyynttjen kasittelyyn osallistuvat paasaantoisesti
samat henkil6t, jotka kasittelevat muistutuksia. Viranomaiselle hankitaan sen pyytamat selvitykset.
Delegointisadnndn mukaiset viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntoon.

Vastuuyksikkdpaalliktt arvioivat yhteistydssa tehtavaalajohtajan, toimialajohtajan, palvelualuejohtajan

ja vastuualuepaallikdn kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua kasiteltdessa sekd myéhemmin
valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilotietojen oikeaoppista kasitte-
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
seka palomuurin, virustorjuntachjelman ja varmenteiden kayttd. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

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

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavat
Puh: 08 669 9500 (vaihde)
tietosuoja(a)pohde.fi
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Hyvinvointialueella on kaytdssé potilastietojarjestelma terveydenhuollossa ja asiakastietojarjestelmé sosiaali-
huollossa, joihin kirjaamme asiakkaan tietoja. Asiakas- ja potilastietojérjestelmien rekisterit on kytketty kansalli-
seen Kanta-arkistoon.

Tyontekijat kirjaavat mm. Lifecare.

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) paivittaista toimintaa, ja niiden
tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on valttdmatonta hyvinvointialueen ydintehtavien, niitd tukevien tu-
kipalvelujen sek& asiakas- ja potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi.Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa
yksilon oikeuksien ja vapauk-sien toteutumisen henkilétietojen kasittelyssa. Henkildtietojen kasittelya ohjaa
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679), joka maarittad, milloin, milla edellytyksilla ja miten henkilttietoja
voidaan kasitelld. Lisaksi henkilotietojen kasittelyd ohjaavat kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) seka toimialoja koskeva tarkentava saantely, 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 teknisia, 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 edistéavét tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvallisuutta ja
digitalisointia viranomaistoiminnassa. Asiakastietolaissa (784/2021, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkoisesta kasittelystd) saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tietoturvallisuuden ja tieto-
suojan omavalvonnasta seka madaritellaan tietojarjestelmien ja hyvinvointisovelluksien olennaiset vaatimukset.
Lisaksi asiakastietolain perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut tietoturvallisuutta ohjaavia maa-
rayksia. Julkisuuslaki saatéa muun muassa viranomaisen toiminnan vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjojen salas-
sapidosta sekd muista tietojen saantia koskevista rajoituksista.

Tietoturvallisuustyota ohjaavat lakien ja maarayksien liséksi valtionvarainministerion ja tiedonhallintalautakun-
nan tietoturvallisuutta koskettavat suositukset seka valtioneuvoston tietoturvallisuutta ohjaavat periaatepaatok-
set. Pohteen viranhaltija/tyontekija suorittaa oman toimialansa mukaisen sahkoisen tietosuoja- seka tietoturva-
kurssin kuukauden sisélla ty6-/virkasuhteen alkamisesta. Ikaihmisten palveluissa tydskentelevat suorittavat tie-
toturvakurssin liséksi seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon tietosuojakurssit.

Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan sisaltdd saman ohjeistuksen kuin uuden tyontekijan
perehdytys

Tyontekijoilla ja harjoittelijoilla salassapito ja vaitiolovelvoite

Tietosuoja- ja kayttajasitoumuksen allekirjoitus

tietoturvaohjeita

tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeista

henkiltietojen kasittelyn ohjeita

Hyvinvointialueella kdytdssa oppiportti, jossa suoritetaan tietoturvaan liittyvéat kurssit (kahden vuoden vélein).

4.6. Laakehoitosuunnitelma ja lddkehoidon toteutuminen
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen laékehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maérit-
telee ladkehoitoon, laékehoidon turvallisuuteen ja yksikkdkohtaiseen 1adkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtévét ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tulee
laatia organisaation laadkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkdkohtainen laakehoitosuunnitelma.

Palvelupisteen vastuuyksikkopaallikko vastaa siita, etté palvelupisteelle on laadittu Pohteen ladkehoitosuunni-
telman pohjalta oma riskien tunnistukseen perustuva laadkehoitosuunnitelma seké siita ettd henkildston lagkelu-
vat ovat ajan tasalla.

Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa siitd, ettd yksikon ladkehuoneiden ja ladkekaappien lukitukset ja kulkuoikeudet
on jarjestetty asianmukaisesti. Tarvittaessa lukitusten ja kulunvalvonnan toteutuksesta voi kysya neuvoa Poh-
teen turvallisuuspaallikolta tai turvallisuussuunnittelijalta.

Kulkuoikeudet ladkehuoneeseen ja ladkekaappeihin maaraytyvat voimassa olevan laakeluvan ja ammattinimik-
keen perusteella.

Sairaanhoitaja vastaa osaltaan laédkehoidon asianmukaisuudesta.

Sairaanhoitajat suorittavat ladkehoidon osaamisen tentit viiden vuoden vélein.

Uusien tyontekijoiden 1adkehoidon lupatodistukset pyrimme saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman pian
ennen tyon alkamista. Vastuuyksikkopaallikké vastaa, etta toteutamme laékehoitoa yksikéssa laakehoitosuunni-
telman mukaisesti.

Pohteen laékehoitoa toteuttavien vastuuyksikdiden vastuuyksikkopaallikdiden vastuulla on varmistaa, etta tyon-
tekijoiden ladkehoito-osaaminen on yksikdssa toteutettavan ladkehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa turvallisen
ladkehoidon tavoitteita. Yksittaisen tyontekijan tulee osaltaan varmistaa, etta hanen toimintansa tayttaa sille
asetetut ammatilliset laatuvaatimukset ja yhteisesti sovitut linjaukset — osana moniammatillista tydyhteisoa.

Tyobntekija on itse vastuussa siitd, etta hanella on voimassa oleva lupa, mikéa on edellytyksena itsendiselle ty6s-
kentelylle. Lupatiedon voi jokainen tarkistaa omista koulutustiedoistaan koulutusjarjestelmasta. Ladkehoidon
osaamisen varmistaminen ei korvaa yksikdssa annettavaa ladkehoidon perehdytysta.

Palveluyksikdssa ei ole rajattua ladkevarastoa.

4.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvéksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tyosta kaytetdan kasitettd monialainen yhteistyd. Jokaisella ammattilaisryhmalla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantdnsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistydssa on tarkeda suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle seka tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisella ndkemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvaksi.
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Paivatoimintaa toteutetaan yhteistydssa moniammatillisten verkostojen kanssa. Péivatoiminnan tyontekijan on
oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin. Tarpeen mukaan jarjestetéan
yhteisia asiakaspalavereita.

Tarvittaessa jarjestimme yhteisia palavereita.

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

Paivatoimintaa jarjestetdan koko Pohteen alueella. Paivatoimintaa jarjestetddn Pohteen vuokraamissa
toimitiloissa.

Emme kéasittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen. Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan
mielipiteitad ja toiveita.Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitamme tiettyja kysymyksia
Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti kdsiteltdessa asiakkaan intiimeja asioita

Kunnioitamme ty6ssa 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.
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Halytyskutsulaitteet tarkastetaan vuosittain. Paloturvallisuutta lis&tdan mm riskien ennakoinnilla ja

tunnistamisella, turvallisilla tydskentelytavoilla, séanndllisilla harjoituksilla, ajantasaisilla
evakuointisuunnitelmilla.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset seké& mydnnetyt viranomaishyvéaksynnét ja luvat paivémaarineen.

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot

Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistdmanagerit. Kiinteistdlle on nimetyt kiinteistonhoitajat, 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
kiinteistbpalveluista ja kayttajapalveluista niilté osin kuin ne eivat sisally kiinteistdjen omistajille ja
vuokranantajille eivatka 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 Kiinteisttt seka vuokrakohteiden yllapito- ja huolto- seka rakennushankkeiden
kayttdjaedustus. Sisailmaan liittyvista huolista teemme Haipro ilmoituksen.
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Palveluyksikdssa on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma, jossa kerrotaan siivottavat tilat ja siivouksen sisélt
sekd, mité tiloissa eri tilanteissa siivotaan valittémasti, paivittain, viikoittain ja harvemmin. Suunnitelmaan
sisallytetadn myos siivous epidemiatilanteissa tai muissa héiriétilanteissa.

Kéasihuuhdeannostelijoita on saatavilla, myos taskupulloja saatavilla kotikéynteja varten. Asiakkailla ja
vierailijoilla on mahdollisuus toteuttaa hyvaa kasihygieniaa turvallisuus ndkékohdat huomioiden.

Puhtaanapidon ja pyykkihuollon osalta kiinnitetdan huomiota ja ohjataan tyontekijoité:
*hyvaan kasihygienia

eriittdva aseptiikkaan

*ohjeiden mukaiseen suojainten ja suojakasineiden kayttoén

eerityistilanteiden hygieniakaytantdihin (korona, noro, jne)

*yleisesta siisteydesta huolehtiminen (taukotilat, tydhuoneet)

4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelman mukaan kukin palvelupiste maarittelee toi-
minnan tarpeistaan lahtien yksikon laitevastaavien maaran (minimi yksi henkil®) ja tehtavien kokonaisuuden.
Tehtavakokonaisuus sisaltaa esimerkiksi:

laitevastaava/laitevastaavat perehtyvat TLT-lain (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010) saa-
doksiin ja sen perusteella annettuihin maarayksiin ja valittavat laiteturvallisuuden saadéstaustaa muulle henki-
|6stolle esim. osastotunneilla ja kdytanndn ohjaustydssa

osallistuvat henkilokunnan perehdyttamiseen ja laitteiden kayttokouluttamiseen seké ohjaavat henkildkuntaa
laitevaaratilanteiden ilmoittamismenettelyssa
yksikkdkohtaisesti laitevastaavien tehtaviin voidaan sisallyttdd mm. laitteisiin liittyvaa koulutusta ja sen seuran-
taa, laitemerkintdjen tarkistamista, kayttdohjeista huolehtimista ja laitteiden asentamiseen, saatamiseen, yllapi-
tamiseen ja huoltamiseen liittyvaa seurantaa. Edelleen tehtaviin voivat kuulua yhteydenotot huoltoon ja laite-
edustajiin.

YksikkOkohtaiset laitevastaavien tehtavatarkennukset sisaltyvat laitevastaavaluetteloon.

Ikaneuvolan sairaanhoitajat vastaavat omalta osaltaan heilld kaytdssa olevien vélineiden ja laitteiden turvalli-
suudesta. Yhteisissa tiloissa olevista laitteista yksikon laitevastaava jarjestaa tarvittaessa perehdytysta.

Laitehankinnat tehdaéan hyvinvointialueen hankintasddntéjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hankinnassa
on keskeista laaketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus. Hankinnat tehdéén joko yhteishankintana tai
osastokohtaisesti tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on kaytossa Effector-laiterekisteri.

Ammattimaisten kayttgjien velvollisuus on huolehtia kaytdssaan olevien laitteiden toimintakunnosta,
turvallisesta kayttoymparistosta, kayttdohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden
jaljitettavyyden varmistamisesta.

Vélineita ja laitteita voi olla tiloissa, joissa ikdneuvolan sairaanhoitajat tydskentelevat. Sairaanhoitajat ilmoittavat
havaitsemistaan puutteista nimetylle laitevastaavalle.
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Paivatoiminnassa ei ole kdytdssa ko. valineita ja laitteita

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

Tyontekijalla velvollisuus kertoa vastuuyksikkdpaallikkolle laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvista
mahdollisista osaamispuutteistaan ja laitteissa ilmenneisté vioista

Tyontekijoilla velvollisuus yllapitdd omaa ammattitaitoaan ja laiteosaamista ajan tasalla.

Paivatoiminnassa ei anneta asiakkille laakinnallisia laitteita
Effector toimii lakisaateisena laakintalaitteiden seurantarekisterina.

Paivatoiminnan henkildsto on tarvittaessa yhteydessa laitteen mydntdéneeseen tahoon jos katsoo, ettéa asiakas
tarvitsee ohjausta laitteen kaytdssa.

Ikaneuvolan sairaanhoitajat ohjaavat tarvittaessa asiakasta kysymaan kayttdohjeita myontaneelta taholta.

Varmistamme laiteosaamisen riittavalla koulutuksella koko ladkinnéllisen laitteen elinkaaren ajan. Laiteosaami-
sen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen kayttéonoton yhteydessa. Taman
jalkeen osaamisen varmistamme riittavalla ja toistuvalla yllapitokoulutuksella riskiarvioinnin perusteella maaritel-
lyilla osaamisen varmistamisen menetelmilla.

Osaamisen todentamisen vaatimukset kuvaamme laite tai laiteryhmakohtaisesti ja osaamisen vastaanottajan
tulee tayttaa organisaation asettamat kriteerit. Tarkeda on, ettd osaamisen varmistamisessa huomioimme
avoimuuden, luottamuksellisuuden ja kehittdmiseen kannustavan ilmapiirin.
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Laiteosaamisen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen kayttdonoton
yhteydessa. Taman jalkeen osaamisen varmistamme riittavalla ja toistuvalla yllapitokoulutuksella.

Suunnittelemme laitekoulutuksen sisallon riskiarvioinnin perusteella.

Pohteella on alueellinen apuvalineyksikkd, joka lainaa apuvalineita liikkumiseen ja hygieniaan. Apuvalineet ovat
osa hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta ja sisaltyvat usein yksildlliseen asiakassuunnitelmaan. Liikkumisen ja
hygienian perusapuvdlineiden lainaamiseen ei tarvita lahetetta. Yksiléllisempien apuvalineiden ja
hengitysapuvalineiden lainaamiseen varataan aika laakarin lahetteen perusteella. Apuvalineiden lainaaminen
on asiakkaalle maksutonta. Arvioimme yksilllisesti, millaista apuvdlinetté asiakas tarvitsee ja neuvomme, miten
apuvdlinetta kaytetaan. Voimme hyddyntaa fysioterapeutin palvelua henkiléstén ohjaukseen ja
asiakaskohtaiseen ohjaukseen.

Tarvittaessa ikdneuvolan sairaanhoitaja ohjaa ja opastaa asiakkaita turvalliseen ja oikeaan apuvalineiden ja
tarvikkeiden kayttéon ja huoltoon.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Paivatoiminnassa ei ole kaytdssa teknologisia ratkaisuja.

Ikdihmisten palveluissa otamme kaytt6on vain teknologiaa, joka kayttétarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta
(soveltuvuus, asianmukaisuus, kaytettéavyys ja turvallisuus) ja tayttaa sille asetetut vaatimukset.
Kayttokoulutuksen liséksi jokainen tydntekija perehtyy kaytettavan teknologian turvallisen kaytdn ohjeisiin ja
periaatteisiin seké 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 varautumiskaytanngilla.
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Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan, voiko etapaivatoiminta olla asiakkaalle sopiva
paivatoiminnan toeutusmuoto..

Asiakkaan kanssa tehdaan tarpeiden mukainen asiakassuunnitelma ja samalla arvioidaan
etapaivatoiminnan

sopivuutta ja asiakkaan oma halukkuutta osallistua eténa tuotettavaan palveluun.

Paivatoiminnan tyontekija arvioi myds yksildllisesti , soveltuuko asiakas etapdaivatoiminnan asiakkaaksi.

Tietojarjestelma poikkeamista ja hairidista ilmoitamme tietohallinnon palveluportaalissa

Tietoturvahairiolla tarkoitetaan yhta tai useampaa odottamatonta tai ei toivottua tietoturvatapahtumaa, joka
vaarantaa tietojen ja palvelujen tietoturvaa ja vaikuttaa epésuotuisasti organisaation toimintaan.

Teemme hairidilmoituksen mahdollisimman pian sen jalkeen, kun olemme havainneet sen. Nain pystymme

parhaiten I6ytamaan hairion syyn. Jos hairiétilanne on laajempi ja koskettaa useampia, valitsemme
henkilon, joka tekee asiasta yhden hairidilmoituksen.Tietoturvahairiét ilmoitetaan valittomasti Istekille.

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi l16ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

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

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

sinformoimme asiakasta valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista

*annamme asiakkaalle tiedot hanen oikeuksistaan seka hanen asiakastietoihinsa liittyvista valtakunnallisista
tietojarjestelmépalveluista ja niiden yleisista toimintaperiaatteista

*annamme tiedot asiakkaalle viimeistdan hanen ensimmaisen asiointinsa yhteydessa.

*olemme tietoisia, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa asiakkaille annettavan informaation
tietosisallosta ja Kansanelakelaitos vastaa informaatiomateriaalista.
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Rekisterinpitdjan vastuu

Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkildrekisterinpitoon liittyvat vastuut, kasiteltdvien henkilttieto-
jen kayttotarkoituksen, rekisterin tietosisallon ja henkilttietojen sddnndénmukaiset luovutustilanteet seka tie-
tojen suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitajan taytyy pitaa rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

Henkilttietolaissa (523/1999) on séadetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on taytynyt laatia erikseen
jokaisesta rekisterista, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisterdity& henkildtietojen kasittelysta. Hen-
kilotietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilddn. HenkilGtietoja
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinnéllisia sairauksia koskevat tiedot.

Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa lisaksi kerrotaan rekisterdidyn oikeuksista. Tieto-
suojaseloste on laitettava nakyviin kaikkiin sellaisiin verkkopalveluihin, joissa tavalla tai toisella kerataan ih-
misten henkil6tietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilétiedoillesi ja enemman keinoja hal-
lita tietojesi kasittelya.

Hyvinvointialue on henkilttietorekistereiden rekisterinpitdja. Tietosuojaselosteet on laadittu informoimaan
asiakkaita ja potilaita henkilorekistereiden kayttétarkoituksesta, tietosisallosta, tietoldhteista ja tietojen luovu-
tuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi myds asiakkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa.

Pohteen yhtena lakisdateisend tehtava on sosiaalihuollon jarjestdminen. Pohde on rekisterinpitaja sen jar-
jestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirty-
neille sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin. Asiakastie-
doista ja niiden kasittelysta sdadetaan asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa (22.9.2000/812),
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkai-
sesta kasittelysta annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018).

Pohteen rekisteri- ja tietosuojaselosteet 16ytyvat verkkosivuilta osoitteesta: https://pohde.fi/tietoa-meistaltie-
tosuoja/tietosuojaselosteet/ Tietosuoja sosiaalihuollossa.

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja kasitellaén ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisdateisten palvelujen jarjesta-
miseksi. Asiakasta koskevassa paatoksenteossa ja asiakkaalle annettavien palveluiden yhteydessa kasitel-
laan vain sellaisia tietoja, jotka kussakin tehtavassa ovat tarpeellisia ja virheettomia.

Pohteen jarjestamia sosiaalihuollon palvelutehtavia, joissa syntyy tai kasitellaan asiakasasiakirjoja ja -tie-
toja, ovat idkkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, paihde-
huolto, ty6ikaisten palvelut ja vammaispalvelut.

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltaan tai taman lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta sosi-
aalihuollon rekisterinpitajilta, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain perus-
teella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojarjestelmasta seka verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niita ka-
sitelladn Pohteella kaytettyihin paikallisiin asiakastietojarjestelmiin, josta ne vaiheistetusti tallentuvat valta-
kunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita.

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

Ikdihmisten paivatoiminta on osa Pohteen ikdihmisten sosiaalipalveluja. Paivatoiminnasta ei ole laadittu
omaa erillista rekisteri-/tietosuojaselostetta.

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

Asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta:
*suullisesti suoraan henkiléstolle,

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

~asiakaspalautejarjestelmallad (Roidu) chat-palveluissa
«kirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla I&hes kaikissa yksikdissdmme.

*QR-koodi on satavissa asiakaspalaute lomakkeesta Henkildstomme on velvollinen vastaanottamaan palautetta
ja huolehtimaan sen tallentamisesta kaytossa olevaan palautejarjestelmaan

Vastuuyksikkdpaallikkdmme huolehtii, etta yhteydenottopyyntdihin vastataan, jos palautteen antaja on jattanyt
palautteelle yhteydenottopyynnon ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan paasaantoisesti yhteydessa
puhelimitse tai sdhkopostitse riippuen siité, mitk& yhteystiedot palautteenantaja on palautteelle jattanyt.
Palautteen kéasittelymme ei oikeuta menemaan asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillista lupaa.

Kasittelemme saadut palautteet ja kyselyt sdanndéllisesti viikkopalavereissa ja tarvittaessa tulosalueen johto
kasittelee palautteet. Kdymme lapi positiivisen palauteen henkildston kanssa. Suhtaudumme saatuun
palautteeseen ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia
ennaltaehkaisevia ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteitd. Hyddynndmme saatua asiakaskokemustietoa
kaytannossa sekéa osana kaikkea paatoksentekoa ja kehittamista. Kasittelemme saadut palautteet ja
raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme tydyhteison ulkopuolisia yhteisty6tahoja
tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti. Saapunut palaute kasitellaan tydyhteisdssa. Palautteen sisélldsta riippuen
joko valittémasti kyseisen henkilénkanssa tai yhteisesti kuukausipalaverissa. Asiakaspalautteiden pohjalta
tehdéaéan kehittamistoimenpiteet.

Kerddmme henkildstolta palautetta vuosittain Mitéa kuuluu? tydhyvinvointitutkimuksen kyselyn,
vertaiskehittamisen kyselyn ja psykososiaalisen kuormituksen kyselyn avulla. Tuloksista nostetaan esille
jatkokehittdmista vaativat asiat ja niitd kaydaan lapi yhdessa henkiloston kanssa.Lisaksi kdytdssamme on
vuosittaiset kehityskeskustelut, palvelupisteen viikkokokoukset seké tytterveyshuollon tydpaikkaselvitykset.
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5. HENKILOSTO

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

Palveluyksikkdbmme henkildstdomaaré ja rakenne Liite 1.

Varmistamme riittavasti aikaa vastuuyksikképaallikdille seuraavasti:

Ikaihmisten palveluissa on kayttsséa vuosikello

Vastuuyksikkopaallikot pyrkivat laatimaan viikkoaikataulun ja varaavat viikko- ja paivajarjestykseen
riittavasti aikaa

Vastuuyksikkdpaallikkotyolle, yllattaville asioille ja sahkdpostin lukemiselle

Palvelupisteessa on nimetty tiimivastaavia tehtaviin, joita vastuuyksikkdpaallikon ei ole tarpeellista
tehda

Vastuuyksikktpadllikkd keskustelee tarvittaessa oman esihenkilonsé kanssa tehtéavien kiireellisyydesta
ja aikataulusta

Palvelupisteessa on maaritelty vastuutyontekijoitd maaratyille tehtaville
Maaritellaan selkeat tavoitteet ja tehtavankuvat seka vastuut
Varmistetaan tyévalineiden ja jarjestelmien toimivuus

Tyo6aikajoustolla mahdollisuus sdadella omaa tybaikaansa

Osa tyOpaivasta rauhoitetaan keskittymista vaativille tehtaville
Tyo6paikalla on sdanndllinen palaverikaytantt

Huolehdi siitd, etta tyontekijoilla on selkeat tavoitteet ja tehtavakuva ja he tietavat tehtavansa ja sen,
mista ovat vastuussa.

Ennakoimme henkiléston riittavyytta henkildstésuunnittelussa. Huomioimme pidemmat poissaolot ja elakditymi-
set. Esitimme mahdolliset muutokset henkildstéresurssiin talousarvion yhteydessa.

Seuraamme henkiléstdn voimavarojen riittavyyttd myos vuosittain tehtavalla anonyymilla psykososiaalisen
kuormituksen kyselylla seka koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilésttpalvelut ohjeistaa, etta tydntekijan tulee esittaa tyonantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtévan kelpoisuusvaatimuksen edellyttdmat
tutkintotodistukset.Vastuuyksikkopaallikko kirjaa tyontekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaan.
Tutkintotodistuksen liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkildlté tulee tarkastaa ko.
tehtdvéan vaadittavat ammattioikeudet. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeutta koskevat
tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta
tietopalvelusta (Julkiterhikki).

1.
Palveluyksikon omavalvonnassa tulee kiinnittd& huomiota siihen, miten asiakasturvallisuuden toteutuminen
huomioidaan henkilokuntaa rekrytoitaessa. Siksi rekrytointia tekevan vastuuyksikkdpaallikon tulee tarkistaa en-
nen tydsopimuksen tai maarayskirjan tekemistd, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa toimivien ammatti-
oikeuksia koskevat rekisteritiedot ovat ammattinenkildiden keskusrekisterissa (Terhikki/Suosikki).

Arvioimme tyontekijdiden soveltuvuuden ja luotettavuuden tydtehtéviin rekrytointivaineessa. Tarkistamme alku-
peréiset opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa. Varmistamme tydntekijan ammattioikeudet sosiaali-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskus-
rekisterista JulkiTerhikista.

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

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

tydskentelevilta tydntekijoilta. TAman liséksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, etta valittavalla henkildlla on riittéava
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.

Tyontekijamme tulee nayttaa vastuuyksikkdpaallikélle rikosrekisteriote ennen tydsuhteen alkamista. Vastuuyk-
sikkdpaallikkdmme kirjaa rikosrekisteriotteen tarkistamisen tyontekijan tietoihin Hessu -jarjestelmaan. Rikosre-
kisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Lisaksi tyontekijamme tulee toimittaa tydterveyshuollosta saa-
tava soveltuvuus tyéhon -todistus tyonantajalle tydsuhteen alkaessa.

Tarkistamme alkuperaiset opinto- ja ty6todistukset haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet var-
mistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéllamme on oltava riittava
suomen kielen taito.

Kielitaito

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

Kielitaito pitda osoittaa joko suomen tai ruotsin kielessa. Jos tydntekijan aidinkieli ei ole suomi, sitoutuu palve-
luntuottaja toimittamaan tyontekijan osalta todistuksen

1)valtionhallinnon suomen kielen kielitutkinnon suorittamisesta taitotasolla tyydyttava taito tai

2)yleisen kielitutkinnon tutkintotodistuksen taitotasolla 3—4.

Hoiva-avustajilla tulee olla riittava suomen kielen taito. Mikali hoiva-avustajan aidinkieli ei ole suomi, vaaditaan
tyydyttava suomen kielen suullinen taito.
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TyOnantajan oikeus valvoa tyontekijan tyota perustuu tydsopimuslakiin ja tydehtosopimuksiin. Tyodntekijan
velvollisuutena on tehdéa tydnsa huolellisesti ja noudattaa tydnantajan ohjeita seké ilmoittaa
vastuuyksikkopaallikolle

tyopaikan olosuhteissa, rakenteissa, koneissa, laitteissa tai tyd- ja suojeluvalineissa havaitsemistasi puutteista.
Tyontekijad koskee myds lojaliteettivelvoite, johon kuuluu esimerkiksi tydnantajaa vahingoittavan tiedon
salassapitovelvollisuus ja kielto tehda kilpailevaa sivuty6ta.

Epéaasiallisesta kohtelusta tiedon saatuaan tydnantajan on ryhdyttava viipymatta kaytettavissaan oleviin
toimenpiteisiin epékohdan poistamiseksi. Suhtaudumme vakavasti epéasiallista kohtelua koskeviin ilmoituksiin.
Ennen kuin ryhdymme toimenpiteisiin, selvittamme tarkoin tapahtumien kulkua sekéa kaikkien asiaan osallisten
nakemykset.

Noudatamme johdonmukaisia toimia ja ratkaisuja selvittelyssa.

Sovimme ja kijaamme yhteiset toimenpiteet.

Sosiaali ja terveydenhuollossa tydnantajalla on oikeus pyytaa rikosrekisteriote henkildsta, joka valitsemme tyo-
tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelya idkkaan henkilon kanssa.
Tyo6 voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta tytskentelya henkilékohtaisessa
vuorovaikutuksessa iakkaan henkilén kanssa.

Otetta voimme edellyttdd myos, kun annamme henkilblle naita tehtavia ensimmaisen kerran. Laki velvoittaa
tydnantajaa tarkastamaan otteen, kun kyseessa on vahintdaan 3 kuukauden tyo- tai virkasuhde yhden
kalenterivuoden aikana.

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

Palvelupisteet ovat laatineet eri henkiléstoryhmille kirjalliset tehtdvakuvaukset, jossa kuvataan keskeiset
tehtavakokonaisuudet ja vastuut. Tehtavakuvasta selvidaa tehtavan tarkoitus, tavoitteet ja sisaltd (tehtavat ja
toiminta). Paivatoiminnan tyo6tekijoiden tehtavankuvia yhtenaistetaan koko alueella.

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan perehdyttamaan tydntekijan tydhon ja tydolosuhteisiin
seka tyovalineiden oikeaan kayttton ja turvallisiin tybtapoihin. Perehdytys koskee myos yksikdssa
tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Erityisen tarkeda on perehdyttaa
tyburaansa aloittavat nuoret tyontekijat. Systemaattisella perehdytysohjelmalla tuetaan ja turvataan uuden
tydntekijan valmiudet tydskennella tybyhteisdssa ja tydtehtavissaan oikealla ja turvallisella
tavalla.Perehdytamme tyontekijat asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen ja aluksi tydskennellaan tydparina. Tyontekijan osaaminen palveluiden myéntamisen kriteereihin
varmistetaan perehdytyksessa ja tarvittaessa jarjestetaan koulutusta.

Rekrytoinnin periaatteet

Paivatoimintaan voidaan rekrytoida vain tarvittavan koulutuksen tai kokemuksen omaavia tydntekijoita.
Rekrytointi tapahtuu Pohteen rekrytointiohjeen mukaisesti. Tydvuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittava
henkildstomitoitus joka tydvuorossa. Pitkdaikaisiin, vuosiloman ja arkipyhdvapaiden sijaisuuksiin palkkaamme
tarpeen mukaan henkilostda vastuuyksikkdpaallikén toimesta. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin
tarvitaan tayttélupa toimialuejohtajalta.
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Opiskelijan sijaisena tydskentely edeltda tydssa oppimisjakso yksikdssa. Varmistamme, etta sijaisena
tyoskenteleva opiskelija saa perehdytyksen palvelupisteen toimintaan.

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Toimintayksikdiden vastuuyksikkdpaallikot seuraavat henkildston riittavyytta.

Vastuuyksikkdpaallikot valittomasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimiin henkiléston riittavyyden
turvaamiseksi seka ilmoitettava asiasta toimintayksikon johtajalle
Jos asia ei korjaannu, tydntekij6illa on sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus epakohdista.

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

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnalla tarkoitamme jarjestelmallisid menettelyj&, joiden avulla tunnistamme, kuvaamme, arvioimme,
mittaamme toiminnan riskeja ja vastuutamme toimijoita. Lisaksi maarittelemme toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja sédnndnmukaiseksi raportoimiseksi. Toiminnasta vastaavien (toimialuejohtajan,
palvelualuealuejohtajien, vastuualuepéallikdiden ja vastuuyksikkdpaallikdiden) tehtavana on huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta ja riskienhallinnasta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Vastuuyksikkdpaallikén vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
turvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
Teemme yhteisty6té riskienhallinnassa tydssuojeluvaltuutettujen kanssa.

Turvallisen tydn tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeisté seka turvallisista
toimintatavoista. Tyoksikodissé tulee tunnistaa riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan
sekd laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden avulla pystytaan
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus hairiétilanteissa.
Riskien tunnistamisen apuna hyddynnetadn muun muassa Haipro ilmoituksia, pelastusviranomaisten
palautteita ja huomioita, turvallisuusohjeita, tydterveyshuollon tyépaikkaselvityksen 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 epékohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyénantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka 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
toimenpiteité riskien pienentamiseksi Arvioimme riskejé ja epakohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun
nakodkulmasta

Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnyksella toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia havaintoja
(epdkohtia ja riskeja ja laatupoikkeamia)
Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskavelyilla

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

Haittatapahtumat kasitellaén viipyméatta viimeistéan seuraavana péaivana. Lahelta-piti- tapahtumat ja poikkeavat
tapahtumat ja muutakin palautetta kasitelladn yhdessa henkiloston kanssa palvelupistekokouksissa.

HaiPro- iimoituksen vastaanottaa yksikon vastuuyksikképaallikkd. Vastuuyksikkdpéallikon vastuulla on kasitella
saannollisesti HaiPro- ilmoituksia, poikkeavia tapahtumia ja saatua palautetta.

HaiPro-ilmoitusten ja poikkeavien tapahtumien kasittelysséa selvitetdén tapahtuman juurisyitd, arvioidaan riskeja
ja epdkohtia monipuolisesti asiakkaan ja henkiléston saaman palvelun nédkdkulmasta ja etsitddn yhdessa
keinoja, joilla tapahtuman toistuminen voitaisiin estdd seka kirjataan ja tiedotetaan koko henkiléstélle korjaavat
toimenpiteet. Vastuuyksikkdpaallikon tulee kuvata, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan, ja maaritella
vastuuhenkiltt, tavoiteajat ilmoitusten yhteiselle kasittelylle palvelupisteessa ja toimenpiteiden aloittamiselle.
Vastuuyksikkdpaallikkd voi kayttaa tapahtumien selvittdmisessa ja toimenpiteiden suunnittelussa ja
paatdksenteon tukena eri asiantuntijoita. Kuvauksen tulee siséltda, miten vakavaan tapahtumaan osallisille
tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle,
potilaalle tai omaisille viestitdan 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.

Ikdihmisten palveluissa on kaytdssad omavalvonnan tarkastuslista, josta voimme nahda epakohdat ja puutteet ja
niiden kasittelyvaihe ja korjattavat toimet ja vastuuhenkild seka milloin asian on saatu valmiiksi.
Vastuuyksikkdpaallikkdmme arvioi tarkastuslistan perusteella oman yksikktnsa epéakohtia ja puutteita ja kay ne
l&pi oman vastuualuepaallikén kanssa.

Vastuuyksikkdpaallikkd ja vastuualuepadllikkd maarittelevat riskien korjaamiselle kiireellisyys ja
tarkeysjarjestyksen (ensin korkean riskiluokan riskit ja vakavat tapahtumat).

Toimintayksikdissa tehty yhteistydta tydsuojeluvaltuutettujen kanssa.

Henkildsttmme ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro- raportointijarjestelmassa.

Asioiden aktiivinen kasittely yhdessa henkilokunnan kanssa kannustaa tyontekijoita haitta- ja vaaratapahtumail-
moitusten tekemiseen. Vastuuyksikkdpaallikkd kasittelee tehdyt haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset hyvinvoin-
tialueen ohjeistuksen mukaisesti. Vastuuyksikkopaallikké ja henkilékunta etsivét yhdessa ratkaisuja ja kehitta-
mistoimenpiteita ja sopivat niiden kayttéonotosta saanndllisesti palvelupistekokouksissa, vahintaan kerran kuu-
kaudessa.

Tyontekijoiden on mahdollista saada tydnohjausta raskaiden tilanteiden jalkeen ja apua saa myds tyoterveys-
huollosta ja ty6psykologilta. Hyddynnetédan 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 vastuuyksikkopaéllikon johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten
kasittelysta vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kéasitella HaiPro- jarjestelmassa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelméé hyddyntéden auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn seké madrittelemaan tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien kiireellisyytté ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on etté opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarke&a yksikdissa, mutta on myds tarkeda tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetaan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetéén. Vastuuyksikko-
paallikdt seuraavat ja raportoivat johtamansa yksikdn/yksikdiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidan laheisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla my6s he voivat ilmoittaa asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanteesta seka tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

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

Palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 8:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista
seka muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetaan tydntekijan velvollisuudesta (48—49 8) tehda ilmoitus
havaitsemastaan epdkohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Laissa korostetaan, etta ilmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen

seurauksena.

Perehdytyksen yhteydessa kdymme lapi tydntekijan ilmoitusvelvollisuudet (sosiaalihuoltolaki 488). Lisaksi
muistutamme henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta koskien sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia (Sosiaalihuol-
tolaki 358) ja iakkaan henkilon palvelutarpeen ilmoittamista (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta 258) sekd muista henkildstolle kuuluvista ilmoitusvelvollisuuksista.

Tapahtumasta ilmoitetaan aina vastuuyksikkopaallikolle.

Valvonta viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatokset huomioidaan yksikén toiminnan kehittamisessa.
Mikali nousee esiin vakavia epakohtia, naihin puututaan valittomasti. Vastuuyksikképaallikk® vastaa
toimenpiteiden kayttdonotosta yksikdssa.

Varmistamme, etta henkiléstd noudattaa tydyhteisdn pelisdantdja. Seuraamme tydyhteison tilaa arjessa ja
saannollisissa tydpaikkakokouksissa

Kysymme ja saamme palautetta asiakkailta, henkildstolta ja yhteistyttahoilta

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 valittémasti epaasialliseen toimintaan keskustelemalla asianomaisen kanssa.
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Tydsuojeluriskien kattava arviointi tehdéan viiden vuoden vélein tydsuojelutoiminnan ja tyoterveyshuollon
tyopaikkaselvitysta varten.

Psykososiaaliset riskit arvioidaan vuosittain.

Riskienarviointi tehddan yhdessa henkiloston kanssa.

Paivatoiminnassa asiakkaan ei -hyvaksyttava kayttaytyminen tyontekijdd kohtaa voi olla asiatonta. Asiaton
kielenkayttd voi olla lievad arhakkyytta, kiusoittelua, pilkkaamista tai toérkeyksien latelemista. Asiakas voi vaatia
itselleen erityiskohtelua. Asiakkaiden hdiritseva kayttaytyminen vaikeuttaa tytn tekemistamme ja vahentaa
tyontekijoiden tydmotivaatiota. Asiakaspalvelutyd edellyttda ammatillista kohtaamista ja jopa epéasiallisen
kayttaytymisen sietdmista jossain maarin. Jatkuvaan, henkilé6n kohdistuvaan, asiattomaan ja uhkailevaan
kaytokseen tulee aina kuitenkin puuttua. Kuten muissakin hairinnan tai muun epaasiallisen kohtelun tilanteissa,
tyontekija ilmoittaa aina vastuuyksikkdpaallikblleen kokemastaan hairinnasta tai muusta epaasiallisesta
kayttaytymisesta tayttamalla HaiPro-ty6turvallisuusilmoituksen. Tyénantajan on selvitettava tapaturman tai
vaaratilanteen syyt ja vallinneet olosuhteet, kirjattava mita on tapahtunut ja ryhdyttéva tapauksen edellyttdmiin
toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman estamiseksi. Keskusteltuaan tyontekijan kanssa
vastuuyksikkopaallikko jarjestaa tyontekijalle tarvittaessa tukitoimia (esim. ty6terveyshuoltopalvelut,
tydnohjaus). Sattunut vékivalta tai lahelta piti -tilanne kasitellddan myds koko tydyhteisén kanssa.

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

e antamalla suoraan tyontekijdille tai vastuuyksikkdpaallikolle
e asiakaspalautelaatikko
e puhelimitse
e sahkdpostilla palveluyksikkéon: etunimi.sukunimi@ pohde.fi
e Pohteen verkkosivuston kautta: Anna palautetta https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/
e asiakaspalautejarjestelman kautta (Roidu)
e Pohteella on kaytéssa sahkodinen asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely
¢ huoli-ilmoitus
e muistutus, kantelu
Kasittelemme epakohdat, riskit ja poikkeumat yksikdiden kokouksissa saanndéllisesti.

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

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

Tiedotamme toimenpiteista ja muutoksista henkildstoa tydpaikkakokouksissa ja yhteistyotahoja sahkopostilla ja
muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessa.




35 (39)

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Seuraamme ja arvioimme tarkastuslistoja apuna kayttden, miten olemme onnistuneet tunnistamaan,
pienentdmaan tai poistamaan toiminnan riskeja ja toimintaan liittyvia epakohtia.

Sovimme riskienhallinnan tavoitteiden pohjalta vastuuhenkil6t, aikataulun, yhteisen seurannan ja raportoinnin
kaytannot yhteisen tilannekuvan luomiseksi.

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

Kerddamme 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

Ikadihmisten palveluissa on palvelukuvaukset, joihin palvelutuottajat ovat sitoutuneet tuottaessaan palveluja
asiakkaille. Paivatoiminnan tyontekijat ovat velvollisia ilmoittamaan jos havaitsevat puutteita asiakkaan
palveluntuottajan toiminnassa.
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Hyvinvointialueen valvoo omien ja hankkimiensa yksityisten palvelujen toiminnan laatua ja lainmukaisuutta seka
asiakasturvallisuuden toteutumista.

Valvontaviranomaiset: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkodnen.
Jarjestamistoiminnoissa vastuuhenkiléna asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo
Miten palvelua valvotaan ja miten havaittuihin epékohtiin puututaan?

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

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

Jalkikateisvalvonta havaittuihin epékohtiin ja ongelmiin puuttumista. Jalkikateisvalvonta kohdentuu oleellisiin
asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin, toiminnan lainmukaisuuteen tai asiakkaan ja potilaan keskeisten

oikeuksien toteutumiseen.
Valvonnassa annetaan ohjausta, jotta vastaavaa epékohtaa ei tapahtuisi uudestaan.
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6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu =~ 202 yksikoissa

Pohteella on ohjekirjasto, joka mahdollistaa ohjeiden ja ohjeistusten yhteisen, ajantasaisen ja saavutettavan
kayton ja arkistoinnin.

Talla hetkelld saatavissa palvelupisteen séahkdisessa kansiossa.

Sote-valmiuskeskuksen tehtdvand on muodostaa ja yllapitdd palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujarjestelman toimintaan, kuormitukseen,
henkilosto- ja materiaaliresursseihin seké tukipalveluiden toimintaan liittyvista tiedoista. Pohteen -
palvelujarjestelmén strategisen tason tilannekuva tehdaan mm. secapp- tilannekuvakyselylla maanantaisin klo
10 mennessa.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Osallistamme henkildston omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittdmiseen ja huomioimme henkilgston
sekd asiakkaiden nakokulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Kannustamme henkil6stoé tuomaan
esille omavalvontaan liittyvid puutteita ja epékohtia. Mahdollistamme osaamisen ja sen yllapitamisen omaval-
vontaa koskien

Teemme my06s onnistumisilmoituksia.
Kehotamme tekem&én ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvan toiminnan jalkeen.
Kuittaamme omavalvontasuunnitelman muutokset

Otamme esille tyéyhteisdjen palaverissa omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset ja niiden vaikutukset
toimintaan.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

Vastuuhenkild/ varahenkilé huolehtivat, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja tiedottavat
asiasta henkiléstdlle palvelupistepalaverissa.

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

Palvelutuotannon valvontaa ohjaa hyvinvointialueella lainsdadannén lisaksi valvontaviranomaisten maaraykset,
ohjeet ja ohjelmat sekd Pohteen omavalvontaohjelma, sen liitteena oleva valvontasuunnitelma ja
valvontakasikirja.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 24.6.2025

Allekirjoitus

\hol U
Mervi Koski toimialuejohtaja






