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1. JOHDANTO 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee 
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksiköissä. Palveluyksiköllä tarkoitetaan julkisen tai yksityisen 
palveluntuottajan ylläpitämää toiminnallista ja hallinnollisesti järjestettyä kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai 
terveyspalveluita. Valvira on antanut määräyksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisällöstä, laatimisesta ja 
seurannasta.  
 
Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jälkikäteistä laa-
dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava näyttöön sekä hyviin hoito- ja 
hoivakäytäntöihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkäistä palvelutoiminnassa ilmeneviä epäkohtia ja korjata puut-
teita. 
 
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksiköittäin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai 
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit sekä miten palveluntuottaja ja henkilöstö valvovat palveluyk-
sikköä, yksikön toimintaa, henkilöstön riittävyyttä sekä palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on sisällytettävä kuvaus lääkehoitosuunnitelmista sekä vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystä. Omavalvontasuunnitelman sisältö ja laajuus määräytyvät palveluyksikön tuottamien palvelujen ja toi-
minnan laajuuden mukaa. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikössä tuotetut palvelut, mukaan lu-
kien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankki-
mat palvelut ja palvelusetelillä tuotetut palvelut. Siinä on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti käsittelee 
palveluyksikköä koskevat omavalvonnalliset asiat.  
  
Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksiköihin. Toimialuejohtajat määrittelevät toimialueen 
palveluyksiköt. Palveluyksikkö on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu välttämättä fyysisiin 
toimitiloihin. Palveluyksiköllä tarkoitetaan palveluntuottajan ylläpitämää toiminnallista ja hallinnollisesti järjestettyä 
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikölle merkitään palveluyksikön palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteellä tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikköön palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan määrittämällä työntekijällä ja 
suunnitelma tulee laatia yhdessä henkilöstön kanssa. Toimialue- ja tehtäväalajohtajat vastaavat hallintosäännön 
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.   
 
Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan 
on nimettävä vastuuhenkilö tai useampia vastuuhenkilöitä. Vastuuhenkilön nimeämisessä on huomioitava, että 
vastuuhenkilön on kyettävä tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sitä, että palvelut täyttävät niille 
säädetyt edellytykset. Vastuuhenkilön tehtävät voivat edellyttää fyysistä läsnäoloa tai mahdollisuutta päästä paikan 
päälle lyhyellä varoitusajalla.  
 
Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistyössä henkilökunnan kanssa. Työntekijän omavalvonta koskee jo-
kaista yksittäistä ammattihenkilöä, se on lakisääteinen tehtävä ja työntekijän eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.  
 
Palveluyksikön omavalvontasuunnitelmaa tehtäessä ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikön palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä palveluyksikön henkilöstöltä säännöllisesti ke-
rättävä palaute.  
 
Palveluyksiköt seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja 
sen perusteella tehtävistä korjaavista toimenpiteistä raportin, joka julkaistaan neljän kuukauden välein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sähköisesti ja ne ovat palveluyksiköissä julkisesti nähtävillä, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksiköt päivittävät toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, että ne ovat aina ajan tasalla.   
 
Omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja Valviran mää-
räykseen omavalvontasuunnitelmasta (2024V/42106/2023). 
 
Omavalvontasuunnitelma on arjen työkalu, joka ohjaa palveluyksikön henkilöstön käytännön työtä ja toimintaa. Pal-
veluyksikön henkilöstöllä on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.  
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Omavalvontasuunnitelmat liitetään osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämissuunnitelma sekä vuosittaiset talousar-
viot.  
 
Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisältökohdan osalta niitä asioita, joita kyseisessä kohdassa tulisi ku-
vata. Lomakkeen laatimisen jälkeen ohjaavat kysymykset ja / tai tekstit tulee poistaa valmiista versiosta. 

 

 

 
 

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 
 
Jokaisen palveluyksikön tulee laatia omavalvontasuunnitelma ja suunnitelman hyväksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehdä ja julkaista sähköisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen 
omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikön henkilöstön tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvonta-
suunnitelman muutokset on tiedotettava henkilöstölle.  
Palveluyksikön omavalvonnan käytännön toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastyössä on oleel-
lista henkilöstön sitoutuminen omavalvontaan sekä henkilöstön ymmärrys ja näkemys omavalvonnan merkityk-
sestä, tarkoituksesta ja tavoitteista.  
Omavalvontasuunnitelman päivittämisessä ja julkaisemisessa on huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asia-
kas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. 
 
Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan määrittämällä työntekijällä ja suunnitelma tulee 
laatia yhdessä henkilöstön kanssa. Toimialue- ja tehtäväalajohtajat vastaavat hallintosäännön mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.   
 
 

Laadimme omavalvontasuunnitelman yhdessä henkilöstön kanssa, jotta kaikki työntekijämme voivat tuoda 
esille turvallisuuteen ja laatuun liittyviä parannusehdotuksia sekä osaavat työssään toimia yhteisesti sovittujen 
käytäntöjen mukaisesti.Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuu ikäkekuksien päivätoiminnan 
työntekijät sekä vastuuyksikköppäälliköt. 

Palveluyksikköjen ja palvelupisteiden nimetyt vastuuhenkilöt päivittävät yhdessä omavalvontasuunnitelmat 

viiveettä, aina kun toiminnassamme tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia 

sekä tiedottavat muutoksista henkilöstölleen. Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja päivittämisen yhteydessä 

tarkistamme samalla palveluyksikön muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuuden. 
Omavalvontasuunnitelmaa pitävät ajantasalla vastuuyksikköpäälliköt 
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3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKÖÄ SEKÄ TOIMINTAA  
   KOSKEVAT TIEDOT 

3.1. Palveluntuottajan perustiedot 
 
Palveluntuottaja: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 
Y-tunnus: 322132–2 
Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE 
Sähköpostiosoite: kirjaamo@pohde.fi  

3.2. Palveluyksikkö ja palvelupiste 

 
 

Toimiala 

Ikäihmisten palvelut 

Palvelualue 

Ikä- ja omaishoitokeskus  

Vastuualue 
Ikäkeskus 

Palveluyksikkö 

Päivätoiminta 

Palveluyksikön yhteystiedot 

Liite 1 

Vastuuhenkilö(t) 

Liite 1 

Vastuuhenkilön yhteystiedot 

Palvelualuejohtaja Virpi Rääpysjärvi 

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Palvelupisteet 

Liite 1 

 

Palveluyksikön: 

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, päivittämisestä ja julkaisemisesta vastuu-
henkilön nimi: 

Vastuualuepäällikkö Marko Niiranen 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy: 

Toimialuejohtaja Mervi Koski 

mailto:kirjaamo@pohde.fi
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Muistutuksien ja kanteluiden käsittelystä vastuuhenkilön / -henkilöiden nimet: 

Muistutukset:  

useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski), 

useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja Virpi Rääpysjärvi), 

useampaa palveluyksikkö tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepäällikkö Marko Niiranen) tai sosiaalihuollon 
johtava viranhaltija vastuuyksikköä koskeva (vastuuyksikköpäällikkö)  

Kantelut: toimialuejohtaja Mervi Koski  

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

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

Lääkehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilön nimi:  

Johtajaylilääkäri Terhi Nevala 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilön 
nimi:  

- 

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikön rajatun lääkevaraston vastuuhenkilön nimi:   

- 

Yksikkökohtaiset laitevastaavien nimet: 

- 

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilön nimi:  

Toimialuejohtaja nimeää vastuuhenkilön 

Asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastuuhenkilön nimi: 

Vastuualuepäällikkö Marko Niiranen 

Riskienhallinnasta vastuuhenkilön nimi: 

Vastuualuepäällikkö ja vastuuyksikköpäälliköt 

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekä valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilön nimi: 

Vastuualuepäällikkö ja vastuuyksikköpäälliköt 

3.3. Palveluyksikön toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 
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Noudatamme Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian periaatteita; ihmisiä varten, vaikuttavasti 
yhdessä, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta. 

Päivätoiminnan toiminta-ajatuksena on tuottaa yli 65-vuotiaille ikäihmisille alueellisista eroista huolimatta laadu-
kasta ja tavoitteellista ikäihmisten päivätoimintaa koko hyvinvointialueelle. Ikäihmisten päivätoiminnan toiminta-
ajatuksena on tukea ja kannustaa ikäihmistä omaehtoiseen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämi-
seen sekä ehkäistä ikäihmisen yksinäisyyttä, edistää osallisuutta ja sosiaa-lista kanssakäymistä.  

Toiminta-ajatus perustuu päivätoimintaa ohjaaviin lakeihin, suosituksiin sekä Pohteen järjestämissopimukseen. 
Toimintaa ohjaavat lait: Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023: 
tavoitteena ikäystä-vällinen Sosiaalihuoltolaki 1326/2010. 

Päivätoimintaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot. Keskeisinhä toimintaperiaatteina 
ovat asiakaslähtöisyys, ratkaisukeskeisýys, voimavaralähtöisyys ja yhdenvertaisuus. Vahvistamme asiakkaiden 
osallisuutta ja suunnittelemme sekä järjestämme asiakkiden tarpeita vastaavaa toimintaa. Tavoitteena on 
kotona asumisen tukeminen ja raskaimpiin palveluihinsiirtymisen hidastaminen.  

Matalan kynnyksen päivätoiminnan tavoitteena on osallisuuden ja koknaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistaminen 
ja vaikutus arjen toimintoihin.Edellytetään itseohjautuvuutta ja omatoimisuutta. 

 

 

Päivätoimintaa järjestetään arkisin, ma-pe. 

Asiakkaina yli 65-vuotiaat ikäihmiset,joiden toimintakyky on alentunut tai vaarassa alentua ja joilla on haasteita 
käydä itsenäisesti kodin ulkopuolisissa toiminnoissa. Asiakas hyötyy ryhmämuotoisesta toiminnasta ja kykenee 
osallistumaan tavoitteelliseen toimintaa. 
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS 
 
 
Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkilöiden ja organisaatioiden 
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustyön kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta sekä turvallisuutta varmistavista menetelmistä. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti 
myös tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja lääkkeiden oikeasta ja turvallisesta käytöstä sekä toimivasta tiedonkulusta 
huolehtiminen. Henkilökunnan osaaminen sekä sen varmistaminen ja kehittäminen ovat ensiarvoisen tärkeää asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä laadun var-
mistaminen ja edistäminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen työntekijän vastuulle tehtäväroo-
linsa mukaisesti. 
 

 
 
 

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset 
 
Pohteen strategian mukaisesti ikäihmisten palveluissa laatua tavoitellaan parantamalla asiakkaiden palvelutarpei-
siin pohjautuen palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta tekemällä tiivistä yhteistyötä eri toimijoiden 
kanssa. 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(28.12.2012/980) sekä laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaa-
miseksi 2024–2027 (STM: 2024) toimii pohjana tavoitteillemme:  
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Päivätoiminnan laatua voidaan arvioida soveltuvin osin RAI-arviointimittariston avulla, lisäksi toiminnan 
arvioinnissa käytetään asiakaskohtaisia kansallisia mittareita esimerkiksi kaatumisen riskimittari Frop, 
mielenhyvinvoinninmittarit joko GDS-15 tai THL kehittelemää positiivista mielenterveysmittaristoa. 

Päivätoiminnan henkilöstön osaamisen varmistaminen ja vahvistaminen sekä henkilöstön riittävyys ovat myös 
yksi laatutekijä.  

Toiminnan laatua valvotaan mahdollistamalla palautteen antaminen eri keinoin (mm. asiakas- ja henkilöstöky-
selyt) henkilöstölle, asukkaille, asiakkaille ja heidän läheisilleen sekä yhteistyötahoille, ja kehittämällä toimintaa 
ja palvelun sisältöä saadun palautteen pohjalta. Tuotamme läpinäkyvää ja vertailukelpoista tietoa palvelujen 
järjestämisestä, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista. 

 Hyvinvointialueen johtamis- ja toimintamallit uudistuvat vastaamaan palvelutarpeita sekä resurssien 
vaikuttavaa käyttöä. 

 

4.2. Vastuu palvelujen laadusta 
 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosäännössä määritellään hyvinvointialueen johtamisjärjestelmä, toi-
mielimet sekä tehtävien ja toimivallan jako eri toimielinten välillä. Hallintosäännössä annetaan määräyksiä hallinnon 
ja toiminnan järjestämiseen liittyvistä asioista ja määritellään hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne sekä 
niiden väliset toimivalta- ja vastuusuhteet. 
 



       11 (39) 
 

 

 

 

 

 

        

 

Vastuuyksikköpäällikön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys. Johdon ja vastuuyksikköpäällikön 
tehtävänä on huolehtia omavalvonnan oheistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijällä on 
riittävästi tietoa turvallisuusasioista Johto vastaa siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu 
riittävästi voimavaroja. Riskienhal-linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat 
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien 
toimenpiteiden toteuttamiseen, kehittämiseen ja arviointiin. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole 
koskaan valmis. Koko yksikön henkilökunnalta vaaditaa sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutokseen 
sopeutumista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien 
asiantuntemus saadaan hyödynnettyä osallistamalla henkilöstö mukaan omavalvonnan suunnitteluun, 
toteuttamiseen, kehittämiseen ja arviointiin. 

 Päivätoiminnan  henkilöstön pitää viipymättä ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään 
huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan. Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Esille tulleet 
epäkohdat käsitellään työyhteisön yhteisissä palavereissa ja/tai johtoryhmässä. Tarvittaessa epäkohdista 
raportoidaan palvelualuejohtajaa, joka vie asian käsittelyä eteenpäin organisaatiossa. Esille tulleiden 
epäkohtien korjaavia toimenpiteitä seurataan ja arvioidaan säännöllisesti. Toiminnan laatua valvotaan 
mahdollistamalla palautteen antaminen eri keinoin (mm. asiakas- ja henkilöstöky-selyt) henkilöstölle, asukkaille, 
asiakkaille ja heidän läheisilleen sekä yhteistyötahoille, ja kehittämällä toimintaa ja palvelun sisältöä saadun 
palautteen pohjalta. Tuotamme läpinäkyvää ja vertailukelpoista tietoa palvelujen järjestämisestä, 
saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista. 

 

Kaikkia asiakkaita kodellaan tasavertaisesti. Henkilökuntaa rohkaistaan tuomaan esille tapaukset, jossa he ovat 
havainneet asiakkaan epäasiallista kohtelua. Tarvittaessa ollaan yhteydessä muihin viranomaisiin. 

Epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan puututaan aina.Tapausten pohjalta keskustellaan 
yhdessä, miten jatkossa tapahtumilta voidaan välttyä. Epäasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa käy-
dään keskustelu asianosaisten kesken. Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan ylös. Ilmoitusvelvollisuus 
epäasiallisesta kohtelusta koskettaa meitä kaikkia. 

 

 

• Perehdytämme uudet työntekijät toimipisteen käytäntöihin 

• Kiinnitämme huomiota työntekijöiden osaamiseen ja koulutamme henkilöitä haastavien asiakkaiden 
kohtaamiseen. 

• Teemme asiakkaisiin kohdistuvissa uhka- ja vaaratilanteissa -ilmoituksen, jonka avulla voimme seurata 
ja huomioida sekä korjata asiat, joihin meidän tulee kiinnittää erityistä huomiota.  

• Kehitämme palvelupisteissä valmiuksia asiakasturvallisuuden parantamiseksi 

• .Pidänmme toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.  

• Rokotamme työntekijät yleisimpiä virus- ja tartuntatauteja vastaan. 

• Noudattamme yleisiä- ja voimassaolevia hygienia ja turvallisuusohjeita ja käytämme suojavarusteita  

• Teemme yhteistyötä mm. paloviranomaisten ja laitteiden ja järjestelmien asiantuntijoiden (huollot, 
tarkistukset valmistajien) ja kiinteistöhuollon kanssa.  

• Järjestämme turvallisuuskävelyjä palvelupisteissä. 

• Teemme riskienarvioinnin yhdessä työsuojeluvaltuutetun kanssa vähintään vuosittain. 

    

Epäasiallinen kohtelu käydään läpi yhdessä asiakkaan, hänen omaisensa ja työntekijän kanssa 
vastuuyksikköpäällikön toimesta. Mikäli keskustelu ei ole johtanut muutokseen, voi vastuuyksikköpäällikkö ottaa 
käyttöön huomautus- ja varoitusmenettelyn. Käydyt keskustelut kirjataan ja raportoidaan epäasiallisen kohtelun 
menettylyn mukaisesti. Reagoidaan myös jos asiakasta kohdellaan epäasiallisesti esimerkiksi omaisen taholta. 
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Päivätoiminnan järjestymisen määräaikoja seurataan palveluohjauksen toimesta. Asiakasmääriä seurataan 
viikkotasolla päivätoiminnassa.   

 

 

 

Perehdytys on porrasteinen. Perehdytys on vastuuyksikköpäällikön sekä työntekijän vastuulla. Perehdytämme 
uudet työntekijät palveluyksikön käytäntöihin sekä Pohteen organisaatioon. Päivätoiminnassa perehtyminen 
työparin kanssä.  

 

 

Yksikössämme ei ole asumispalveluita. 

Yksikössämme järjestetään päivätoimintaa. Päivätoiminnassa työskentelee pääsääntöisesti lähihoitajia, jotka 
osaltaan seuraavat asiakkaidensa terveyttä päivätoiminnan aikana ja raportoivat tarvittaessa huomioistaan 
kotihoitoon tai omaisille.   

 

Lisäämme omaa vastuuta ja tietoisuutta tapaturmista.  

Noudatamme työohjeita ja turvallisia työtapoja.Käytämme työnantajan määräämiä suojaimia.  

Huomioimme ja kartoitamme mahdolliset vaaratekijät. Raportoimme turvallisuuteen liittyvistä havainnoista ja 
huolehdimme rakennusten esteettömyydestä ja käyttöturvallisuudesta. Pidämme kulkureitit vapaana tavaroista 
ja hyvin valaistuna. 

Pohteella käytössä Turvallinen työpaikka toimintamalli ja ohjeet. Pyrimme suunnittelemaan työtahdin sopivalle 
tasolle työntekijän suorituskykyyn mukaan ja pyrimme aikatauluttamaan sopivan pituiset työjaksot ja riittävät 
tauot.Teemme tarvittaessa ergonomiaselvityksen. Huolehdimme että työskentelyolosuhteet (työtila, valaistus, 
häiriöttömyys, äänet) ovat sopivat ja toimivat eivätkä kuormita liikaa. 

Puutumme uhkailuun ja muihin ennusmerkkeihin riittävän varhain  

Toimimme ammatillisesti asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Pyrimme rauhallisella keskustelulla löytämään 
yhteisymmärryksen ja keinot, miten tilanne ratkaistaan. 

Tarvittaessa järjestämme työnohjausta väkivaltatilanteiden käsittelyyn ja purkuun  

Tarvittaessa työskentelemme työpareina.  

Työntekijöitä ohjeistetaan asentamaan työpuhelimiin 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 sekä laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait määrittävät tason, joka 
tulee vähintään toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten, 
ettei asiakkaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi iän, terveydentilan tai toimintakyvyn perus-
teella.  
  
Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvää sosiaalipalvelua sekä hyvää koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, että heidän vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan, eikä 
ihmisarvoa loukata. Heidän itsemääräämisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidän etunsa ja yksilölliset tarpeet sekä äidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua 
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on lisäksi oikeus saada itseään koskevia tietoja ja pyytää virheellisten tieto-
jen korjaamista. 
 

Päivätoimintaan haetaan ikäihmisten palveluiden hakemuksella. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen 
palvelutarpeen arviointi käynnistyy, kun asiakas tai yhteistyötaho ottaa yhteyttä puhelimitse, kirjallisesti, 
sähköisesti tai em. taho tavataan. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetään asiakkaan toimintakyky ja palveluiden 
tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen arviointiin viranhaltijan toimesta. Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessä on 
noudatettava, mitä sosiaalihuoltolain 36 §:ssä säädetään. 

Asiakas saa myönteisen/kielteisen päätöksen hakemastaan palvelusta. Asiakkaaseen ollaan yhteydessä kun 
hänelle voidaan tarjota paikkaa kuntouttavaan päivätoimintaan. Mikäli asiakas saa kielteisen päätöksen, häntä 
ohjataan muiden palveluiden piiriin(mm kuntoutuspalvelut, matalan kynnyksen päivätoiminta). 

 

Asiakkiden oma kanta palveluiden järjestämisestö on otettava huomioon palveluiden suunnittelussa ja 
toteuttamisessa. Henkilökunnan tehtävänä on kunniottaa ja vahvistaa asiakkaan itsemäärämisoikeutta ja tukea 
hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on myös oikeus kieltäytyä 
hänelle tarjotusta palvelusta. 

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

Päivätoiminnassa pyritään vahvistamaan asiakkaan osallisuutta kuntouttavaa työotetta käyttäen ja 
kinestetiikkaa totreuttaen. Toiminnan suunnittelussa pyritään huomioimaan asiakkaiden erityistarpeita(mm 
muistisairaus, aistielinvamma). 

 

Luomme ja lisäämme yhteisiä toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välisen yhteis- 

työn vahvistamiseksi.  

Liitämme omavalvonnan osaksi uuden työntekijän perehdytysohjelmaa 

Saamme koulutusta turvallisuuteen ja harjoittelemme turvallisuustaitoja 

Tarjoamme vastuuyksikköpäälliköille koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, työturvallisuudesta ja työhy-
vinvoinnista 

Seuraamme ja raportoimme säännöllisesti työturvallisuudesta, työhyvinvoinnista ja työolosuhteista sekä  

henkilöstön riittävyydestä. 
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Epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan puututaan aina. Haittatapahtumat ja vaaratilan-
teet kirjataan ja käydään läpi henkilökunnan kanssa. Haittatapahtumista ja vaaratilanteista keskustellaan myös 
asiakkaiden ja omaisten kanssa. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessä, miten jatkossa tapahtumilta voi-
daan välttyä. Epäasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sattuessa käydään keskustelu asianosaisten kesken. 
Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan ylös. Ilmoitusvelvollisuus epäasiallisesta kohtelusta koskettaa meitä kaik-
kia. 

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus 
toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös hänen 
laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen 
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa. Päätöksien mukana oikaisuvaatimus 
ohje. 

Asiakkaiden oma mielipide palveluiden järjestämisestä on otettava huomioon palvelujen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilö-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen 
ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen 
tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  

Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen 
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus myös kieltäytyä hänelle 
tarjotuista palveluista. Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan oma tahto hänen 
saamistaan palveluista ja toiveista miten häntä hoidetaan ja millaisia palve-luja hän haluaa. Tuetaan omaisia 
heidän omien mahdollisuuksien mukaisesti osallistumaan asiakkaan arjen tukemiseen. Asiakkaan asioista 
voidaan kertoa vain asioidenhoitajalle tai asiakkaan papereihin merkityille henkilöillä joille on tietojen luovutus 
oikeus. 

 

Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa 

asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 

Laadimme yksilöllisen asiakassuunnitelman yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa ja otamme huomioon 

asiakkaan omat mielipiteet ja toiveet ja kunnioitamme asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Sovimme yksilöllisesti 

palvelun,hoidon ja tuen yksityiskohdista sekä tavoitteista ja keinoista. 

Kuntouttavan päivätoiminnan asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma, josta käy ilmi päivätoiminnalle asetetut 
tavoitteet.  

. 

RAI-mittaristoa voidaan käyttää soveltuvin osin arvioinnissa. 
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Pohteella on käytössä ohjekirjasto, johon jokainen työntekijä pääsee 

tunnuksillaan. Materiaalipankista voi saada ajantasaiset ohjeet, toimintamallit, palvelujen myöntamisen 

perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet sekä erilaisia dokumentteja. Ohjeiden päivitykseen on nimetty 

vastuuhenkilöt, jotka myös huolehtivat vanhentuneet dokumentit sähköiseen 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 

Omatyöntekijän on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetun lain 3 §:ssä tarkoitettu ammattihenkilö. 
Omatyöntekijänä saa toimia mainitussa pykälässä tarkoitetun ammattihenkilön sijaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetun lain 2 §:ssä tarkoitettu ammattihenkilö, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kan-
nalta perusteltua.Omatyöntekijä on asiakkaan asioista vastaava henkilö tai henkilöt, johon asiakas voi olla 
yhteydessä ja, joka toimii asiakkaan asi-oissa niin kauan kun tämä on sosiaalihuollon asiakkuudessa. Erityistä 
tukea tarvitsevalla omatyöntekijä on sosiaalityöntekijä, muilla asiakkailla se voi olla sosiaaliohjaaja tai 
ikäihmisten palveluissa viranhaltijana oleva palveluohjaaja. Asiakkaan edun mukaista on, että toimitaan siten, 
että työntekijöiden vaihtuvuus on mahdollisimman vähäistä. 

Päivätoiminnan henkilöstö vastaa asiakkaalle myönnetyn palvelun sisällön suunnittelusta ja toteutuksesta 
palvelutarpeenarvioinnin mukaisesti. Tarvittaessa päivätoiminnan henkilöstö on yhteydessä asiakkaan 
omatyöntekijään.   

 

Palveluyksikön sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtävät ja yhteystiedot: 

Liitteenä potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tiedot Liite 2. 

 

 

 

 

 

 

4.4. Muistutukset ja kantelut 
 
Jos asiakas tai potilas kokee tulleensa kohdelluksi epäasiallisesti tai on tyytymätön saamaansa hoitoon tai palve-
luun, on asiakkaalla tai potilaalla sekä heidän omaisellaan ja läheisellään lakisääteinen oikeus tehdä asiasta muis-
tutus. Muistutuksen voi tehdä käyttäen Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialueen verkkosivuilla olevaa lomaketta tai 
vapaamuotoisesti kirjallisesti.   
  
Asiakkaalla tai potilaalla on myös oikeus tehdä kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun näh-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kääntää kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle käsiteltäväksi muistutuksena. 
   
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtajaylilääkäri ja sosiaalijohtaja ovat ohjeistaneet muistutusten ja kantelui-
den käsittelystä.  
 
Palveluyksikön oppimisen ja kehittymisen kannalta on tärkeää, että muistutuksissa esiintyviä ilmiöitä käsitellään 
yhteisesti yksikkökokouksissa. Ilmoituksista saatava tieto täydentää kokonaisnäkemystä asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyödyntää toiminnan suunnittelussa ja kehittämisessä. 
 

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 hän on tyytymätön saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun. 
Ennen muistutuksen tekoa asiakas voi keskustella ja selvittää asiaa vastuuyksikköpäällikkön ja henkilökunnan 
kanssa.  

  

Toimintayksiköömme pitää tiedottaa asiakkaille ja potilaille oikeudesta tehdä muistutus ja järjestää 
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdään pääsääntöisesti kirjallisesti, mutta 
erityisestä syystä sen voi tehdä myös suullisesti.  

 

Muistutukset ohjautuvat: 

Sosiaalityön tehtäväala, Perhe- ja sosiaalipalvelut, Ikäihmisten palvelut ja Vammaispalvelut Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kirjaamo PL 10 90029 POHDE. Kirjaamo ohjaa ilmoitukset oikealle 
vastuualuepäällikölle. 

Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa. Sosiaalipalveluiden vastuuyksikköpäällikkö käsittelee muistutukset, kantelut 
ja muut valvontapäätökset ja vastaa niihin kohtuulli-sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetään puuttumalla 
epäkohtiin ja tekemällä toimenpidesuunnitelma. 

 

Kantelun selvityspyynnön käsittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne valvontaviranomaisen 

selvityspyyntö tulee toimittaa. Kirjaamo lähettää asian tehtäväalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettäessä 

toimitaan viranomaisen selvityspyynnön mukaisesti. Selvityspyyntöjen käsittelyyn osallistuvat pääsääntöisesti 

samat henkilöt, jotka käsittelevät muistutuksia. Viranomaiselle hankitaan sen pyytämät selvitykset. 

Delegointisäännön mukaiset viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntöön. 

Vastuuyksikköpäälliköt arvioivat yhteistyössä tehtäväalajohtajan, toimialajohtajan, palvelualuejohtajan 

ja vastuualuepäällikön kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua käsiteltäessä sekä myöhemmin 

valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella. 

 

4.5. Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 
 
Tietosuoja on yksilön yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista – esimerkiksi henkilötietojen oikeaoppista käsitte-
lyä ja niiden suojaamista luvattomilta käsittelyiltä.  
 
Tietoturva tarkoittaa järjestelyjä, joilla pyritään varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan järjestelyjä ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen säilytys ja hävitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi 
sekä palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden käyttö. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.   
 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat periaatteet on esitetty tietoturva- ja tieto-
suojapolitiikassa. Jokainen työntekijä on omalta osaltaan vastuussa tietosuojan ja tietoturvan toteutumisessa. 
  
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuojaan sekä 
tietojärjestelmien käyttöön liittyvän Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mikä on hyväksytty 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 käytössä potilastietojärjestelmä terveydenhuollossa ja asiakastietojärjestelmä sosiaali-
huollossa, joihin kirjaamme asiakkaan tietoja. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien rekisterit on kytketty kansalli-
seen Kanta-arkistoon.  

Työntekijät kirjaavat mm. Lifecare.  

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) päivittäistä toimintaa, ja niiden 

tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on välttämätöntä hyvinvointialueen ydintehtävien, niitä tukevien tu- 

kipalvelujen sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi.Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa 

yksilön oikeuksien ja vapauk-sien toteutumisen henkilötietojen käsittelyssä. Henkilötietojen käsittelyä ohjaa 

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679), joka määrittää, milloin, millä edellytyksillä ja miten henkilötietoja 

voidaan käsitellä. Lisäksi henkilötietojen käsittelyä ohjaavat kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), laki viran- 

omaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) sekä toimialoja koskeva tarkentava sääntely, muun muassa laki 

potilaan asemasta oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja 

laki yksityisyyden suojasta työelämässä (759/2004). 

 

Tietoturvalla tarkoitetaan niitä teknisiä, organisatorisia ja hallinnollisia keinoja, joilla turvataan organisaation toi- 

minnan kannalta tärkeiden tietojen saatavuus, luottamuksellisuus ja eheys. Laki julkisen hallinnon tiedonhallin- 

nasta (906/2019) sekä siihen liittyvät lait edistävät tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvallisuutta ja 

digitalisointia viranomaistoiminnassa. Asiakastietolaissa (784/2021, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- 

tietojen sähköisestä käsittelystä) säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tietoturvallisuuden ja tieto- 

suojan omavalvonnasta sekä määritellään tietojärjestelmien ja hyvinvointisovelluksien olennaiset vaatimukset. 

Lisäksi asiakastietolain perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut tietoturvallisuutta ohjaavia mää- 

räyksiä. Julkisuuslaki säätää muun muassa viranomaisen toiminnan vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjojen salas- 

sapidosta sekä muista tietojen saantia koskevista rajoituksista. 

 

Tietoturvallisuustyötä ohjaavat lakien ja määräyksien lisäksi valtionvarainministeriön ja tiedonhallintalautakun- 

nan tietoturvallisuutta koskettavat suositukset sekä valtioneuvoston tietoturvallisuutta ohjaavat periaatepäätök- 

set. Pohteen viranhaltija/työntekijä suorittaa oman toimialansa mukaisen sähköisen tietosuoja- sekä tietoturva- 

kurssin kuukauden sisällä työ-/virkasuhteen alkamisesta. Ikäihmisten palveluissa työskentelevät suorittavat tie- 

toturvakurssin lisäksi sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon tietosuojakurssit. 

 

 

Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan sisältää saman ohjeistuksen kuin uuden työntekijän 

perehdytys 

Työntekijöillä ja harjoittelijoilla salassapito ja vaitiolovelvoite 

Tietosuoja- ja käyttäjäsitoumuksen allekirjoitus 

tietoturvaohjeita 

tietojärjestelmien käyttö- ja kirjaamisohjeista 

henkilötietojen käsittelyn ohjeita 

Hyvinvointialueella käytössä oppiportti, jossa suoritetaan tietoturvaan liittyvät kurssit (kahden vuoden välein). 

 

4.6. Lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoidon toteutuminen 
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen lääkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka määrit-
telee lääkehoitoon, lääkehoidon turvallisuuteen ja yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan liittyvät tehtävät ja 
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lääkehoitoa toteuttavan yksikön tulee 
laatia organisaation lääkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma. 
 
 

Palvelupisteen vastuuyksikköpäällikkö vastaa siitä, että palvelupisteelle on laadittu Pohteen lääkehoitosuunni-
telman pohjalta oma riskien tunnistukseen perustuva lääkehoitosuunnitelma sekä siitä että henkilöstön lääkelu-
vat ovat ajan tasalla.  
 
Vastuuyksikköpäällikkö vastaa siitä, että yksikön lääkehuoneiden ja lääkekaappien lukitukset ja kulkuoikeudet 
on järjestetty asianmukaisesti. Tarvittaessa lukitusten ja kulunvalvonnan toteutuksesta voi kysyä neuvoa Poh-
teen turvallisuuspäälliköltä tai turvallisuussuunnittelijalta. 
Kulkuoikeudet lääkehuoneeseen ja lääkekaappeihin määräytyvät voimassa olevan lääkeluvan ja ammattinimik-
keen perusteella. 

 

Sairaanhoitaja vastaa osaltaan lääkehoidon asianmukaisuudesta. 

Sairaanhoitajat suorittavat lääkehoidon osaamisen tentit viiden vuoden välein. 

 
Uusien työntekijöiden lääkehoidon lupatodistukset pyrimme saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman pian 
ennen työn alkamista. Vastuuyksikköpäällikkö vastaa, että toteutamme lääkehoitoa yksikössä lääkehoitosuunni-
telman mukaisesti. 
 
Pohteen lääkehoitoa toteuttavien vastuuyksiköiden vastuuyksikköpäälliköiden vastuulla on varmistaa, että työn-
tekijöiden lääkehoito-osaaminen on yksikössä toteutettavan lääkehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa turvallisen 
lääkehoidon tavoitteita. Yksittäisen työntekijän tulee osaltaan varmistaa, että hänen toimintansa täyttää sille 
asetetut ammatilliset laatuvaatimukset ja yhteisesti sovitut linjaukset – osana moniammatillista työyhteisöä. 
 
Työntekijä on itse vastuussa siitä, että hänellä on voimassa oleva lupa, mikä on edellytyksenä itsenäiselle työs-
kentelylle. Lupatiedon voi jokainen tarkistaa omista koulutustiedoistaan koulutusjärjestelmästä. Lääkehoidon 
osaamisen varmistaminen ei korvaa yksikössä annettavaa lääkehoidon perehdytystä. 

 

Palveluyksikössä ei ole rajattua lääkevarastoa.    

 

4.7. Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 
 
Asiakkaan ja potilaan hyväksi työskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
työstä käytetään käsitettä monialainen yhteistyö.  Jokaisella ammattilaisryhmällä voi olla omat tavoitteensa,  
toimintakulttuurinsa ja käytäntönsä, mikä voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista. 
Monialaisessa yhteistyössä on tärkeää suunnitella keinot yhteisen asiakasymmärryksen luomiselle sekä tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisellä näkemyksellä asiakkaiden ja potilaiden 
tavoitteiden ja tarpeiden hyväksi. 
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Päivätoimintaa toteutetaan yhteistyössä moniammatillisten verkostojen kanssa. Päivätoiminnan työntekijän on 
oltava tarpeen mukaan yhteydessä eri yhteistyötahoihin ja asiantuntijoihin. Tarpeen mukaan järjestetään 
yhteisiä asiakaspalavereita. 

Tarvittaessa järjestämme yhteisiä palavereita.  

 

4.8. Toimitilat ja toimintaympäristö 
 
 

Päivätoimintaa järjestetään koko Pohteen alueella. Päivätoimintaa järjestetään Pohteen vuokraamissa 
toimitiloissa. 

Emme käsittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen. Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan 

mielipiteitä ja toiveita.Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitämme tiettyjä kysymyksiä 

Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti käsiteltäessä asiakkaan intiimejä asioita 

Kunnioitamme työssä asiakkaan ja potilaan tilaa. 

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessä vastuullisen johdon kanssa. 

Tiloissa noudetaan tilojen palo- ja turvallisuusohjeita. Riskienhallintaa arvioidaan ja tarvittaessa päivitetään 
vuosittain yhteistyössä työsuojelun kanssa. 
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Hälytyskutsulaitteet tarkastetaan vuosittain. Paloturvallisuutta lisätään mm riskien ennakoinnilla ja 

tunnistamisella, turvallisilla työskentelytavoilla, säännöllisillä harjoituksilla, ajantasaisilla 
evakuointisuunnitelmilla. 

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekä myönnetyt viranomaishyväksynnät ja luvat päivämäärineen.  

 

Tarkastus/hyväksyntä Päivämäärä Keskeiset havainnot 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

 

Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistömanagerit. Kiinteistölle on nimetyt kiinteistönhoitajat, joihin voimme 

olla yhteydessä tarvittaessa. 

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessä johdon kanssa.Tilapalvelut vastaa Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen tilahallinnasta ja vuokraustoiminnasta sekä vuokrattujen kohteiden 
kiinteistöpalveluista ja käyttäjäpalveluista niiltä osin kuin ne eivät sisälly kiinteistöjen omistajille ja 
vuokranantajille eivätkä omistettujen kohteiden ylläpitopalveluille tai muulle palveluorganisaatiolle. 
Tilapalvelujen tavoitteena on tukea hyvinvointialueen toimialojen toimintaa tarjoamalla käyttäjille tarpeen 
mukaiset, kustannustehokkaat, toimivat, terveelliset ja turvalliset toimintaympäristöt.  

Tilapalveluihin sisältyvät muun muassa tilahallinta, tilojen sisäinen ja ulkoinen vuokraus, tilatiedon hallinta, 
tilajärjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisäopasteet, pysäköintiasiat ja liikenneasiat, 
vaaralliset jätteet, vapaa-ajan kiinteistöt sekä vuokrakohteiden ylläpito- ja huolto- sekä rakennushankkeiden 
käyttäjäedustus. Sisäilmaan liittyvistä huolista teemme Haipro ilmoituksen. 
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Palveluyksikössä on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma, jossa kerrotaan siivottavat tilat ja siivouksen sisältö 

sekä, mitä tiloissa eri tilanteissa siivotaan välittömästi, päivittäin, viikoittain ja harvemmin. Suunnitelmaan 

sisällytetään myös siivous epidemiatilanteissa tai muissa häiriötilanteissa. 

Käsihuuhdeannostelijoita on saatavilla, myös taskupulloja saatavilla kotikäyntejä varten. Asiakkailla ja 

vierailijoilla on mahdollisuus toteuttaa hyvää käsihygieniaa turvallisuus näkökohdat huomioiden. 

 

Puhtaanapidon ja pyykkihuollon osalta  kiinnitetään huomiota ja ohjataan työntekijöitä: 

•hyvään käsihygienia 

•riittävä aseptiikkaan 

•ohjeiden mukaiseen suojainten ja suojakäsineiden käyttöön 

•erityistilanteiden hygieniakäytäntöihin (korona, noro, jne) 

•yleisestä siisteydestä huolehtiminen (taukotilat, työhuoneet) 

4.9. Lääkinnälliset laitteet ja välineet 

 
 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelman mukaan kukin palvelupiste määrittelee toi-
minnan tarpeistaan lähtien yksikön laitevastaavien määrän (minimi yksi henkilö) ja tehtävien kokonaisuuden. 
Tehtäväkokonaisuus sisältää esimerkiksi: 
laitevastaava/laitevastaavat perehtyvät TLT-lain (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010) sää-
döksiin ja sen perusteella annettuihin määräyksiin ja välittävät laiteturvallisuuden säädöstaustaa muulle henki-
löstölle esim. osastotunneilla ja käytännön ohjaustyössä  
osallistuvat henkilökunnan perehdyttämiseen ja laitteiden käyttökouluttamiseen sekä ohjaavat henkilökuntaa 
laitevaaratilanteiden ilmoittamismenettelyssä  
yksikkökohtaisesti laitevastaavien tehtäviin voidaan sisällyttää mm. laitteisiin liittyvää koulutusta ja sen seuran-
taa, laitemerkintöjen tarkistamista, käyttöohjeista huolehtimista ja laitteiden asentamiseen, säätämiseen, ylläpi-
tämiseen ja huoltamiseen liittyvää seurantaa. Edelleen tehtäviin voivat kuulua yhteydenotot huoltoon ja laite-
edustajiin.  
Yksikkökohtaiset laitevastaavien tehtävätarkennukset sisältyvät laitevastaavaluetteloon.  
 Ikäneuvolan sairaanhoitajat vastaavat omalta osaltaan heillä käytössä olevien välineiden ja laitteiden turvalli-
suudesta. Yhteisissä tiloissa olevista laitteista yksikön laitevastaava järjestää tarvittaessa perehdytystä. 

Laitehankinnat tehdään hyvinvointialueen hankintasääntöjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hankinnassa 

on keskeistä lääketieteellinen ja hoitotyön asiantuntijuus. Hankinnat tehdään joko yhteishankintana tai 

osastokohtaisesti tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on käytössä Effector-laiterekisteri. 

Ammattimaisten käyttäjien velvollisuus on huolehtia käytössään olevien laitteiden toimintakunnosta, 

turvallisesta käyttöympäristöstä, käyttöohjeiden saatavuudesta, käyttökoulutuksesta ja tuotteiden 

jäljitettävyyden varmistamisesta. 

Välineitä ja laitteita voi olla tiloissa, joissa ikäneuvolan sairaanhoitajat työskentelevät. Sairaanhoitajat ilmoittavat 

havaitsemistaan puutteista nimetylle laitevastaavalle. 
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Päivätoiminnassa ei ole käytössä ko. välineitä ja laitteita  

 

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

Työntekijällä velvollisuus kertoa vastuuyksikköpäällikkölle lääkinnällisten laitteiden käyttöön liittyvistä 
mahdollisista osaamispuutteistaan ja laitteissa ilmenneistä vioista 

Työntekijöillä velvollisuus ylläpitää omaa ammattitaitoaan ja laiteosaamista ajan tasalla. 

 

Päivätoiminnassa ei anneta asiakkille lääkinnällisiä laitteita  

Effector toimii lakisääteisenä lääkintälaitteiden seurantarekisterinä. 

Päivätoiminnan henkilöstö on tarvittaessa yhteydessä laitteen myöntäneeseen tahoon jos katsoo, että asiakas 
tarvitsee ohjausta laitteen käytössä. 

 

 

Ikäneuvolan sairaanhoitajat ohjaavat tarvittaessa asiakasta kysymään käyttöohjeita myöntäneeltä taholta. 

Varmistamme laiteosaamisen riittävällä koulutuksella koko lääkinnällisen laitteen elinkaaren ajan. Laiteosaami-
sen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen käyttöönoton yhteydessä. Tämän 
jälkeen osaamisen varmistamme riittävällä ja toistuvalla ylläpitokoulutuksella riskiarvioinnin perusteella määritel-
lyillä osaamisen varmistamisen menetelmillä.  

 

Osaamisen todentamisen vaatimukset kuvaamme laite tai laiteryhmäkohtaisesti ja osaamisen vastaanottajan 
tulee täyttää organisaation asettamat kriteerit. Tärkeää on, että osaamisen varmistamisessa huomioimme 
avoimuuden, luottamuksellisuuden ja kehittämiseen kannustavan ilmapiirin.    
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Laiteosaamisen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen käyttöönoton 
yhteydessä. Tämän jälkeen osaamisen varmistamme riittävällä ja toistuvalla ylläpitokoulutuksella. 

Suunnittelemme laitekoulutuksen sisällön riskiarvioinnin perusteella. 

Pohteella on alueellinen apuvälineyksikkö, joka lainaa apuvälineitä liikkumiseen ja hygieniaan. Apuvälineet ovat 
osa hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta ja sisältyvät usein yksilölliseen asiakassuunnitelmaan. Liikkumisen ja 
hygienian perusapuvälineiden lainaamiseen ei tarvita lähetettä. Yksilöllisempien apuvälineiden ja 
hengitysapuvälineiden lainaamiseen varataan aika lääkärin lähetteen perusteella. Apuvälineiden lainaaminen 
on asiakkaalle maksutonta. Arvioimme yksilöllisesti, millaista apuvälinettä asiakas tarvitsee ja neuvomme, miten 
apuvälinettä käytetään. Voimme hyödyntää fysioterapeutin palvelua henkilöstön ohjaukseen ja 
asiakaskohtaiseen ohjaukseen. 

 

Tarvittaessa ikäneuvolan sairaanhoitaja ohjaa ja opastaa asiakkaita turvalliseen ja oikeaan apuvälineiden ja 
tarvikkeiden käyttöön ja huoltoon.  

 

4.10. Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

 
 

Päivätoiminnassa ei ole käytössä teknologisia ratkaisuja.  

Ikäihmisten palveluissa otamme käyttöön vain teknologiaa, joka käyttötarkoitukseltaan vastaa käyttötarvetta 

(soveltuvuus, asianmukaisuus, käytettävyys ja turvallisuus) ja täyttää sille asetetut vaatimukset. 

Käyttökoulutuksen lisäksi jokainen työntekijä perehtyy käytettävän teknologian turvallisen käytön ohjeisiin ja 

periaatteisiin sekä saa opetusta ja ohjausta vikatilanteissa toimimiseen. Käyttökoulutuksen laajuuden ja 

toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin varaudutaan 

varalaittein, ei-teknologisin keinoin sekä toimittajan kanssa sovittavilla varalaite- tai varautumiskäytännöillä. 
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Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä arvioidaan, voiko etäpäivätoiminta olla asiakkaalle sopiva 
päivätoiminnan toeutusmuoto.. 

Asiakkaan kanssa tehdään tarpeiden mukainen asiakassuunnitelma ja samalla arvioidaan 
etäpäivätoiminnan 

sopivuutta ja asiakkaan oma halukkuutta osallistua etänä tuotettavaan palveluun. 

Päivätoiminnan työntekijä arvioi myös yksilöllisesti , soveltuuko asiakas etäpäivätoiminnan asiakkaaksi. 

Tietojärjestelmä poikkeamista ja häiriöistä ilmoitamme tietohallinnon palveluportaalissa 

Tietoturvahäiriöllä tarkoitetaan yhtä tai useampaa odottamatonta tai ei toivottua tietoturvatapahtumaa, joka 

vaarantaa tietojen ja palvelujen tietoturvaa ja vaikuttaa epäsuotuisasti organisaation toimintaan. 

Teemme häiriöilmoituksen mahdollisimman pian sen jälkeen, kun olemme havainneet sen. Näin pystymme 

parhaiten löytämään häiriön syyn. Jos häiriötilanne on laajempi ja koskettaa useampia, valitsemme 
henkilön, joka tekee asiasta yhden häiriöilmoituksen.Tietoturvahäiriöt ilmoitetaan välittömästi Istekille.  

 

Tietojärjestelmien tulisi vastata käyttötarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi löytyä 
Valviran tietojärjestelmärekisteristä. 

Etäpalvelujen antamisessa käytettävien järjestelmien sekä asiakkaan tai potilaan tunnistamiseen 
käytettävien menetelmien on täytettävä salassapitoa, tietosuojaa sekä tietoturvaa koskevat säännökset. 
Palvelunantaja vastaa etäpalveluissa käytettävien yhteyksien ja syntyvien henkilötietojen käsittelyn 
tietosuojasta ja tietoturvasta. 

 

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

•informoimme asiakasta valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista 

•annamme asiakkaalle tiedot hänen oikeuksistaan sekä hänen asiakastietoihinsa liittyvistä valtakunnallisista 

tietojärjestelmäpalveluista ja niiden yleisistä toimintaperiaatteista 

•annamme tiedot asiakkaalle viimeistään hänen ensimmäisen asiointinsa yhteydessä. 

•olemme tietoisia, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa asiakkaille annettavan informaation 

tietosisällöstä ja Kansaneläkelaitos vastaa informaatiomateriaalista. 
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Rekisterinpitäjän vastuu 
Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkilörekisterinpitoon liittyvät vastuut, käsiteltävien henkilötieto-
jen käyttötarkoituksen, rekisterin tietosisällön ja henkilötietojen säännönmukaiset luovutustilanteet sekä tie-
tojen suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitäjän täytyy pitää rekisteriseloste jokaisen saatavilla.  
 
Henkilötietolaissa (523/1999) on säädetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on täytynyt laatia erikseen 
jokaisesta rekisteristä, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisteröityä henkilötietojen käsittelystä. Hen-
kilötietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvät tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilöön. Henkilötietoja 
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinnöllisiä sairauksia koskevat tiedot. 
 
Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa lisäksi kerrotaan rekisteröidyn oikeuksista. Tieto-
suojaseloste on laitettava näkyviin kaikkiin sellaisiin verkkopalveluihin, joissa tavalla tai toisella kerätään ih-
misten henkilötietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilötiedoillesi ja enemmän keinoja hal-
lita tietojesi käsittelyä. 
 
Hyvinvointialue on henkilötietorekistereiden rekisterinpitäjä. Tietosuojaselosteet on laadittu informoimaan 
asiakkaita ja potilaita henkilörekistereiden käyttötarkoituksesta, tietosisällöstä, tietolähteistä ja tietojen luovu-
tuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta käy ilmi myös asiakkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa. 
 
Pohteen yhtenä lakisääteisenä tehtävä on sosiaalihuollon järjestäminen. Pohde on rekisterinpitäjä sen jär-
jestämisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sekä sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirty-
neille sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin. Asiakastie-
doista ja niiden käsittelystä säädetään asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa (22.9.2000/812), 
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköi-
sestä käsittelystä annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018).  
 
Pohteen rekisteri- ja tietosuojaselosteet löytyvät verkkosivuilta osoitteesta: https://pohde.fi/tietoa-meista/tie-
tosuoja/tietosuojaselosteet/ Tietosuoja sosiaalihuollossa. 
 
Asiakasasiakirjoja ja -tietoja käsitellään ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisääteisten palvelujen järjestä-
miseksi. Asiakasta koskevassa päätöksenteossa ja asiakkaalle annettavien palveluiden yhteydessä käsitel-
lään vain sellaisia tietoja, jotka kussakin tehtävässä ovat tarpeellisia ja virheettömiä. 
 
 Pohteen järjestämiä sosiaalihuollon palvelutehtäviä, joissa syntyy tai käsitellään asiakasasiakirjoja ja -tie-
toja, ovat iäkkäiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, päihde-
huolto, työikäisten palvelut ja vammaispalvelut.  
 
Tiedot saadaan asiakkaalta itseltään tai tämän lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta sosi-
aalihuollon rekisterinpitäjiltä, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain perus-
teella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojärjestelmästä sekä verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niitä kä-
sitellään Pohteella käytettyihin paikallisiin asiakastietojärjestelmiin, josta ne vaiheistetusti tallentuvat valta-
kunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita. 
 
Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen säilytysajat määräytyvät lain sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 
(254/2015) mukaan.  
 
Ikäihmisten päivätoiminta on osa Pohteen ikäihmisten sosiaalipalveluja. Päivätoiminnasta ei ole laadittu 
omaa erillistä rekisteri-/tietosuojaselostetta.  
 
Tietosuoja sosiaalihuollossa https://pohde.fi/tietoa-meista/tietosuoja/tietosuoja-sosiaalihuollossa/ 
 
 

 

https://pohde.fi/tietoa-meista/tietosuoja/tietosuoja-sosiaalihuollossa/
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4.11. Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen huomioiminen 
 
 

Asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta:  

•suullisesti suoraan henkilöstölle,  

•sähköisesti hyvinvointialueen verkkosivujen kautta (www.pohde.fi/anna palautetta) 
•asiakaskokemuspalautteella (NPS),  

•asiakaspalautejärjestelmällä (Roidu) •chat-palveluissa  

•kirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla lähes kaikissa yksiköissämme.  

•QR-koodi on satavissa asiakaspalaute lomakkeesta Henkilöstömme on velvollinen vastaanottamaan palautetta 
ja huolehtimaan sen tallentamisesta käytössä olevaan palautejärjestelmään 

 Vastuuyksikköpäällikkömme huolehtii, että yhteydenottopyyntöihin vastataan, jos palautteen antaja on jättänyt 
palautteelle yhteydenottopyynnön ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan pääsääntöisesti yhteydessä 
puhelimitse tai sähköpostitse riippuen siitä, mitkä yhteystiedot palautteenantaja on palautteelle jättänyt. 
Palautteen käsittelymme ei oikeuta menemään asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillistä lupaa.   

Käsittelemme saadut palautteet ja kyselyt säännöllisesti viikkopalavereissa ja tarvittaessa tulosalueen johto 
käsittelee palautteet. Käymme läpi positiivisen palauteen henkilöstön kanssa. Suhtaudumme saatuun 
palautteeseen ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia 
ennaltaehkäiseviä ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteitä. Hyödynnämme saatua asiakaskokemustietoa 
käytännössä sekä osana kaikkea päätöksentekoa ja kehittämistä. Käsittelemme saadut palautteet ja 
raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme työyhteisön ulkopuolisia yhteistyötahoja 
tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti. Saapunut palaute käsitellään työyhteisössä. Palautteen sisällöstä riippuen 
joko välittömästi kyseisen henkilönkanssa tai yhteisesti kuukausipalaverissa. Asiakaspalautteiden pohjalta 
tehdään kehittämistoimenpiteet. 

 

Keräämme henkilöstöltä palautetta vuosittain Mitä kuuluu? työhyvinvointitutkimuksen kyselyn, 

vertaiskehittämisen kyselyn ja psykososiaalisen kuormituksen kyselyn avulla. Tuloksista nostetaan esille 

jatkokehittämistä vaativat asiat ja niitä käydään läpi yhdessä henkilöstön kanssa.Lisäksi käytössämme on 

vuosittaiset kehityskeskustelut, palvelupisteen viikkokokoukset sekä työterveyshuollon työpaikkaselvitykset. 
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5. HENKILÖSTÖ 

5.1. Henkilöstön määrä, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta 
 
 

Palveluyksikkömme henkilöstömäärä ja rakenne Liite 1. 

Varmistamme riittävästi aikaa vastuuyksikköpäälliköille seuraavasti: 

• Ikäihmisten palveluissa on käytössä vuosikello 

• Vastuuyksikköpäälliköt pyrkivät laatimaan viikkoaikataulun ja varaavat viikko- ja päiväjärjestykseen 
riittävästi aikaa 

• Vastuuyksikköpäällikkötyölle, yllättäville asioille ja sähköpostin lukemiselle 

• Palvelupisteessä on nimetty tiimivastaavia tehtäviin, joita vastuuyksikköpäällikön ei ole tarpeellista 
tehdä 

• Vastuuyksikköpäällikkö keskustelee tarvittaessa oman esihenkilönsä kanssa tehtävien kiireellisyydestä 
ja aikataulusta 

• Palvelupisteessä on määritelty vastuutyöntekijöitä määrätyille tehtäville 

• Määritellään selkeät tavoitteet ja tehtävänkuvat sekä vastuut 

• Varmistetaan työvälineiden ja järjestelmien toimivuus 

• Työaikajoustolla mahdollisuus säädellä omaa työaikaansa 

• Osa työpäivästä rauhoitetaan keskittymistä vaativille tehtäville 

• Työpaikalla on säännöllinen palaverikäytäntö 

• Huolehdi siitä, että työntekijöillä on selkeät tavoitteet ja tehtäväkuva ja he tietävät tehtävänsä ja sen, 
mistä ovat vastuussa. 

 

Ennakoimme henkilöstön riittävyyttä henkilöstösuunnittelussa. Huomioimme pidemmät poissaolot ja eläköitymi- 

set. Esitämme mahdolliset muutokset henkilöstöresurssiin talousarvion yhteydessä. 

Seuraamme henkilöstön voimavarojen riittävyyttä myös vuosittain tehtävällä anonyymillä psykososiaalisen 

kuormituksen kyselyllä sekä koko Pohteen tasoisella Mitä kuuluu -kyselyllä. 
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilöstöpalvelut ohjeistaa, että työntekijän tulee esittää työnantajalle 
palvelussuhteen alkaessa tehtävän kelpoisuusvaatimuksen edellyttämät 
tutkintotodistukset.Vastuuyksikköpäällikkö kirjaa työntekijän tai viranhaltijan tutkinnon HRM-järjestelmään. 
Tutkintotodistuksen lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviin tulevalta henkilöltä tulee tarkastaa ko. 
tehtävän vaadittavat ammattioikeudet. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön ammattioikeutta koskevat 
tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekistereiden julkisesta 
tietopalvelusta (Julkiterhikki). 

1.  
Palveluyksikön omavalvonnassa tulee kiinnittää huomiota siihen, miten asiakasturvallisuuden toteutuminen 
huomioidaan henkilökuntaa rekrytoitaessa. Siksi rekrytointia tekevän vastuuyksikköpäällikön tulee tarkistaa en-
nen työsopimuksen tai määräyskirjan tekemistä, että sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävissä toimivien ammatti-
oikeuksia koskevat rekisteritiedot ovat ammattihenkilöiden keskusrekisterissä (Terhikki/Suosikki).  
 
Arvioimme työntekijöiden soveltuvuuden ja luotettavuuden työtehtäviin rekrytointivaiheessa. Tarkistamme alku-
peräiset opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. Varmistamme työntekijän ammattioikeudet sosiaali-
huollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskus-
rekisteristä JulkiTerhikistä. 
 
Jos henkilön oikeuksia toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilönä on rajoitettu, rajoituksen sisällöstä 
tulee tiedustella numerosta 02 952 09550 tai sähköpostilla osoitteesta terhikki@valvira.fi 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 741/2023 mukaan rekrytoivan vastuuyksikköpäällikön tulee tarkistaa 
rikosrekisteriote yli kolme kuukautta kestävissä työsuhteissa ikääntyneiden ja vammaisten henkilöiden kanssa 
työskenteleviltä työntekijöiltä. Tämän lisäksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, että valittavalla henkilöllä on riittävä 
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.  
 

Työntekijämme tulee näyttää vastuuyksikköpäällikölle rikosrekisteriote ennen työsuhteen alkamista. Vastuuyk-
sikköpäällikkömme kirjaa rikosrekisteriotteen tarkistamisen työntekijän tietoihin Hessu -järjestelmään. Rikosre-
kisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Lisäksi työntekijämme tulee toimittaa työterveyshuollosta saa-
tava soveltuvuus työhön -todistus työnantajalle työsuhteen alkaessa. 

 

Tarkistamme alkuperäiset opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. Työntekijän ammattioikeudet var-
mistetaan sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden keskusrekisteristä JulkiTerhikistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllämme on oltava riittävä 
suomen kielen taito. 
 
Kielitaito 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllämme on oltava riittävä suomen kielen taito. 
Kielitaito pitää osoittaa joko suomen tai ruotsin kielessä. Jos työntekijän äidinkieli ei ole suomi, sitoutuu palve-
luntuottaja toimittamaan työntekijän osalta todistuksen  
1)valtionhallinnon suomen kielen kielitutkinnon suorittamisesta taitotasolla tyydyttävä taito tai  
2)yleisen kielitutkinnon tutkintotodistuksen taitotasolla 3–4.  
Hoiva-avustajilla tulee olla riittävä suomen kielen taito. Mikäli hoiva-avustajan äidinkieli ei ole suomi, vaaditaan 
tyydyttävä suomen kielen suullinen taito. 

 

 

. 

 

mailto:terhikki@valvira.fi
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Työnantajan oikeus valvoa työntekijän työtä perustuu työsopimuslakiin ja työehtosopimuksiin. Työntekijän 

velvollisuutena on tehdä työnsä huolellisesti ja noudattaa työnantajan ohjeita sekä ilmoittaa 
vastuuyksikköpäällikölle 

työpaikan olosuhteissa, rakenteissa, koneissa, laitteissa tai työ- ja suojeluvälineissä havaitsemistasi puutteista. 

Työntekijää koskee myös lojaliteettivelvoite, johon kuuluu esimerkiksi työnantajaa vahingoittavan tiedon 

salassapitovelvollisuus ja kielto tehdä kilpailevaa sivutyötä. 

Epäasiallisesta kohtelusta tiedon saatuaan työnantajan on ryhdyttävä viipymättä käytettävissään oleviin 

toimenpiteisiin epäkohdan poistamiseksi. Suhtaudumme vakavasti epäasiallista kohtelua koskeviin ilmoituksiin. 

Ennen kuin ryhdymme toimenpiteisiin, selvittämme tarkoin tapahtumien kulkua sekä kaikkien asiaan osallisten 

näkemykset. 

Noudatamme johdonmukaisia toimia ja ratkaisuja selvittelyssä. 

Sovimme ja kirjaamme yhteiset toimenpiteet. 

 

Sosiaali ja terveydenhuollossa työnantajalla on oikeus pyytää rikosrekisteriote henkilöstä, joka valitsemme työ- 

tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyväisluontoisesti kuuluu työskentelyä iäkkään henkilön kanssa. 

Työ voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta työskentelyä henkilökohtaisessa 

vuorovaikutuksessa iäkkään henkilön kanssa. 

Otetta voimme edellyttää myös, kun annamme henkilölle näitä tehtäviä ensimmäisen kerran. Laki velvoittaa 

työnantajaa tarkastamaan otteen, kun kyseessä on vähintään 3 kuukauden työ- tai virkasuhde yhden 

kalenterivuoden aikana. 

Rikosrekisteriote on tarkoitettu esitettäväksi työnantajalle, emmekä saa ottaa siitä kopiota. 

Rikosrekisteriotteesta saamme tallentaa ainoastaan myöntöpäivän sekä tiedon henkilöstä, jonka osalta 

rikosrekisteriote on tarkistettu. Kun olemme tarkistaneet otteen, palautamme sen työntekijälle viipymättä. 

 

Palvelupisteet ovat laatineet eri henkilöstöryhmille kirjalliset tehtäväkuvaukset, jossa kuvataan keskeiset 

tehtäväkokonaisuudet ja vastuut. Tehtäväkuvasta selviää tehtävän tarkoitus, tavoitteet ja sisältö (tehtävät ja 

toiminta). Päivätoiminnan työtekijöiden tehtävänkuvia yhtenäistetään koko alueella. 

 

Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työnantajan perehdyttämään työntekijän työhön ja työolosuhteisiin 

sekä työvälineiden oikeaan käyttöön ja turvallisiin työtapoihin. Perehdytys koskee myös yksikössä 

työskenteleviä opiskelijoita ja paluun jälkeen pitkään tehtävistä poissaolleita. Erityisen tärkeää on perehdyttää 

työuraansa aloittavat nuoret työntekijät. Systemaattisella perehdytysohjelmalla tuetaan ja turvataan uuden 

työntekijän valmiudet työskennellä työyhteisössä ja työtehtävissään oikealla ja turvallisella 

tavalla.Perehdytämme työntekijät asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan 

toteuttamiseen ja aluksi työskennellään työparina.Työntekijän osaaminen palveluiden myöntämisen kriteereihin 

varmistetaan perehdytyksessä ja tarvittaessa järjestetään koulutusta. 

 

Rekrytoinnin periaatteet 

Päivätoimintaan voidaan rekrytoida vain tarvittavan koulutuksen tai kokemuksen omaavia työntekijöitä. 
Rekrytointi tapahtuu Pohteen rekrytointiohjeen mukaisesti. Työvuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittävä 
henkilöstömitoitus joka työvuorossa. Pitkäaikaisiin, vuosiloman ja arkipyhävapaiden sijaisuuksiin palkkaamme 
tarpeen mukaan henkilöstöä vastuuyksikköpäällikön toimesta. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin 
tarvitaan täyttölupa toimialuejohtajalta.  
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Opiskelijan sijaisena työskentely edeltää työssä oppimisjakso yksikössä. Varmistamme, että sijaisena 

työskentelevä opiskelija saa perehdytyksen palvelupisteen toimintaan. 

5.2. Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
 
 

Toimintayksiköiden vastuuyksikköpäälliköt seuraavat henkilöstön riittävyyttä. 

 

Vastuuyksikköpäälliköt välittömästi ryhdyttävä käytettävissään oleviin toimiin henkilöstön riittävyyden 

turvaamiseksi sekä ilmoitettava asiasta toimintayksikön johtajalle 

Jos asia ei korjaannu, työntekijöillä on sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus epäkohdista. 

Työvuoronsuunnittelu, tarvittaessa keskustellaan lomien ja vapaapäivien siirtämistä. Hankimme sijaisia pitkiin 

poissaoloihin. 
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA 

6.1. Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 
 

 

Riskienhallinnalla tarkoitamme järjestelmällisiä menettelyjä, joiden avulla tunnistamme, kuvaamme, arvioimme, 
mittaamme toiminnan riskejä ja vastuutamme toimijoita. Lisäksi määrittelemme toimintatavat riskien 
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja säännönmukaiseksi raportoimiseksi. Toiminnasta vastaavien (toimialuejohtajan, 
palvelualuealuejohtajien, vastuualuepäälliköiden ja vastuuyksikköpäälliköiden) tehtävänä on huolehtia 
omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä ja riskienhallinnasta sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi 
tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitä, että turvallisuuden varmistamiseen on 
osoitettu riittävästi voimavaroja. Vastuuyksikköpäällikön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan 
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa 
turvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden uhista. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien 
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. 
Teemme yhteistyötä riskienhallinnassa työssuojeluvaltuutettujen kanssa. 

 

Turvallisen työn tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvistä riskeistä sekä turvallisista 

toimintatavoista. Työksiköissä tulee tunnistaa riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan 

sekä laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittää ja kuvata keinot, joiden avulla pystytään 

varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltä ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus häiriötilanteissa. 

Riskien tunnistamisen apuna hyödynnetään muun muassa Haipro ilmoituksia, pelastusviranomaisten 

palautteita ja huomioita, turvallisuusohjeita, työterveyshuollon työpaikkaselvityksen huomioita, 

turvallisuuskävelyiden palautteita ja tarkistuslistoja. 

 

Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin 

eli riskin merkittävyyteen, toteutumisen todennäköisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskiä eri menetelmillä. 

 

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

 
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa työturvallisuuslain (738/2002) mukaiset työnantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikön asiakas- ja potilasturvallisuuteen, sekä terveydensuojelulain 
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia 
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tekijöitä. 
 

Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit. Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella 
toimenpiteitä riskien pienentämiseksi Arvioimme riskejä ja epäkohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun 
näkökulmasta  

Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnyksellä toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyviä havaintoja 
(epäkohtia ja riskejä ja laatupoikkeamia) 

 Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskävelyillä  

Käytössämme on HaiPro-raportointijärjestelmä. HaiPro-ilmoituksen voi tehdä kuka tahansa henkilökuntaan 
kuuluva havaitessaan läheltä piti –tilanteen tai vaaratapahtuman. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko 
asiakasturvallisuusilmoituksen tai työturvallisuusilmoituksen.  

Haittatapahtumat käsitellään viipymättä viimeistään seuraavana päivänä. Läheltä-piti- tapahtumat ja poikkeavat 
tapahtumat ja muutakin palautetta käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa palvelupistekokouksissa.  

HaiPro- ilmoituksen vastaanottaa yksikön vastuuyksikköpäällikkö. Vastuuyksikköpäällikön vastuulla on käsitellä 
säännöllisesti HaiPro- ilmoituksia, poikkeavia tapahtumia ja saatua palautetta.  

HaiPro-ilmoitusten ja poikkeavien tapahtumien käsittelyssä selvitetään tapahtuman juurisyitä, arvioidaan riskejä 
ja epäkohtia monipuolisesti asiakkaan ja henkilöstön saaman palvelun näkökulmasta ja etsitään yhdessä 
keinoja, joilla tapahtuman toistuminen voitaisiin estää sekä kirjataan ja tiedotetaan koko henkilöstölle korjaavat 
toimenpiteet. Vastuuyksikköpäällikön tulee kuvata, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan, ja määritellä 
vastuuhenkilöt, tavoiteajat ilmoitusten yhteiselle käsittelylle palvelupisteessä ja toimenpiteiden aloittamiselle. 
Vastuuyksikköpäällikkö voi käyttää tapahtumien selvittämisessä ja toimenpiteiden suunnittelussa ja 
päätöksenteon tukena eri asiantuntijoita. Kuvauksen tulee sisältää, miten vakavaan tapahtumaan osallisille 
työntekijöille järjestetään tarvittaessa tukea (jälkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, 
potilaalle tai omaisille viestitään tapahtuneesta.  
Lisäksi vastuuyksikköpäällikkö vastaa riskitilanteen vaikutusten ja toimenpiteiden arvioinnista, tarvittavien 
ehkäisevien ja korjaavien toimien suunnittelusta ja toimeenpanosta tapahtumien toistumisen estämiseksi sekä 
seuraa tehtyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia. 
 

Ikäihmisten palveluissa on käytössä omavalvonnan tarkastuslista, josta voimme nähdä epäkohdat ja puutteet ja 

niiden käsittelyvaihe ja korjattavat toimet ja vastuuhenkilö sekä milloin asian on saatu valmiiksi. 

Vastuuyksikköpäällikkömme arvioi tarkastuslistan perusteella oman yksikkönsä epäkohtia ja puutteita ja käy ne 

läpi oman vastuualuepäällikön kanssa. 

Vastuuyksikköpäällikkö ja vastuualuepäällikkö määrittelevät riskien korjaamiselle kiireellisyys ja 

tärkeysjärjestyksen (ensin korkean riskiluokan riskit ja vakavat tapahtumat). 

Toimintayksiköissä tehty yhteistyötä työsuojeluvaltuutettujen kanssa. 

 

Henkilöstömme ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro- raportointijärjestelmässä. 

Asioiden aktiivinen käsittely yhdessä henkilökunnan kanssa kannustaa työntekijöitä haitta- ja vaaratapahtumail-
moitusten tekemiseen. Vastuuyksikköpäällikkö käsittelee tehdyt haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset hyvinvoin-
tialueen ohjeistuksen mukaisesti. Vastuuyksikköpäällikkö ja henkilökunta etsivät yhdessä ratkaisuja ja kehittä-
mistoimenpiteitä ja sopivat niiden käyttöönotosta säännöllisesti palvelupistekokouksissa, vähintään kerran kuu-
kaudessa. 

Työntekijöiden on mahdollista saada työnohjausta raskaiden tilanteiden jälkeen ja apua saa myös työterveys- 

huollosta ja työpsykologilta. Hyödynnetään tarvittaessa työsuojelun ja työterveyshuollon asiantuntijoita. 
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan sekä työturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- järjestelmän avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- sekä 
työturvallisuusilmoitukset käsitellään yksikön vastuuyksikköpäällikön johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten 
käsittelystä vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat. 

  

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee käsitellä HaiPro- järjestelmässä kohtuullisessa ajassa ilmoituksen 
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi järjestelmää hyödyntäen auttaa ymmärtämään tapahtu-
man juurisyyn sekä määrittelemään tapahtuman riskin, mitkä auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tämistoimien kiireellisyyttä ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tärkein tavoite, on että opitaan 
tehdyistä ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tärkeää yksiköissä, mutta on myös tärkeää tunnistaa 
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetään tai uudelleen toistumisen riskiä pienennetään. Vastuuyksikkö-
päälliköt seuraavat ja raportoivat johtamansa yksikön/yksiköiden vaaratapahtumailmoituksia. 

  

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidän läheisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla myös he voivat ilmoittaa asiakkaan/potilaan/läheisen vaaratilanteesta sekä tieto-
suojan ja –turvan liittyvät lomakkeet. 

  

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

Palveluntuottajan ja henkilöstön valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista 
sekä muita mahdollisia lakisääteisiä ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet. 

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) säädetään työntekijän velvollisuudesta (48–49 §) tehdä ilmoitus 

havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. 

Laissa korostetaan, että ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen 

seurauksena.  
Perehdytyksen yhteydessä käymme läpi työntekijän ilmoitusvelvollisuudet (sosiaalihuoltolaki 48§). Lisäksi 

muistutamme henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta koskien sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia (Sosiaalihuol-

tolaki 35§) ja iäkkään henkilön palvelutarpeen ilmoittamista (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta 25§) sekä muista henkilöstölle kuuluvista ilmoitusvelvollisuuksista. 

Tapahtumasta ilmoitetaan aina vastuuyksikköpäällikölle. 

 

Valvonta viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus ja päätökset huomioidaan yksikön toiminnan kehittämisessä. 

Mikäli nousee esiin vakavia epäkohtia, näihin puututaan välittömästi. Vastuuyksikköpäällikkö vastaa 

toimenpiteiden käyttöönotosta yksikössä. 

Varmistamme, että henkilöstö noudattaa työyhteisön pelisääntöjä. Seuraamme työyhteisön tilaa arjessa ja 

säännöllisissä työpaikkakokouksissa 

Kysymme ja saamme palautetta asiakkailta, henkilöstöltä ja yhteistyötahoilta 

Arvioimme määräajoin, miten Pohteen arvoja, määräyksiä ja ohjeita noudatetaan 

Nostamme esille asiakaspalvelun laatua ja turvallisuutta koskevia asioita 

Tarkkailemme, miten annamme palautetta toisille, kuuntelemme toisia. 

Puutumme välittömästi epäasialliseen toimintaan keskustelemalla asianomaisen kanssa. 
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Työsuojeluriskien kattava arviointi tehdään viiden vuoden välein työsuojelutoiminnan ja työterveyshuollon 

työpaikkaselvitystä varten. 

Psykososiaaliset riskit arvioidaan vuosittain. 

Riskienarviointi tehdään yhdessä henkilöstön kanssa. 

Päivätoiminnassa asiakkaan ei -hyväksyttävä käyttäytyminen työntekijää kohtaa voi olla asiatonta. Asiaton 
kielenkäyttö voi olla lievää ärhäkkyyttä, kiusoittelua, pilkkaamista tai törkeyksien latelemista. Asiakas voi vaatia 
itselleen erityiskohtelua. Asiakkaiden häiritsevä käyttäytyminen vaikeuttaa työn tekemistämme ja vähentää 
työntekijöiden työmotivaatiota. Asiakaspalvelutyö edellyttää ammatillista kohtaamista ja jopa epäasiallisen 
käyttäytymisen sietämistä jossain määrin. Jatkuvaan, henkilöön kohdistuvaan, asiattomaan ja uhkailevaan 
käytökseen tulee aina kuitenkin puuttua. Kuten muissakin häirinnän tai muun epäasiallisen kohtelun tilanteissa, 
työntekijä ilmoittaa aina vastuuyksikköpäällikölleen kokemastaan häirinnästä tai muusta epäasiallisesta 
käyttäytymisestä täyttämällä HaiPro-työturvallisuusilmoituksen. Työnantajan on selvitettävä tapaturman tai 
vaaratilanteen syyt ja vallinneet olosuhteet, kirjattava mitä on tapahtunut ja ryhdyttävä tapauksen edellyttämiin 
toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman estämiseksi.  Keskusteltuaan työntekijän kanssa 
vastuuyksikköpäällikkö järjestää työntekijälle tarvittaessa tukitoimia (esim. työterveyshuoltopalvelut, 
työnohjaus). Sattunut väkivalta tai läheltä piti -tilanne käsitellään myös koko työyhteisön kanssa.  

 

 

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

• antamalla suoraan työntekijöille tai vastuuyksikköpäällikölle  

• asiakaspalautelaatikko  

• puhelimitse  

• sähköpostilla palveluyksikköön:  etunimi.sukunimi@pohde.fi  

• Pohteen verkkosivuston kautta: Anna palautetta https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/  

• asiakaspalautejärjestelmän kautta (Roidu)  

• Pohteella on käytössä sähköinen asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely  

• huoli-ilmoitus  

• muistutus, kantelu  

 Käsittelemme epäkohdat, riskit ja poikkeumat yksiköiden kokouksissa säännöllisesti.  

Sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoituksen käsittelee palveluohjauksen nimetty sosiaalityöntekijämme, joka 
vastaa ilmoitusten käsittelystä ja ilmoitusten edelleen välittämisestä työyhteisössä. Ilmoitukset käsittelemme 
seitsemän arkipäivän sisällä.   

 Asiakkailla ja omaisilla on oikeus tehdä sosiaalihuoltolain mukainen muistutus kirjaamoon. Kirjaamosta 
ilmoitukset tulevat vastuuyksikköpäällikköille, ja ilmoitukset käsitellään asianomaisten kanssa sekä laaditaan 
kirjallinen vastaus.   

 

Tiedotamme toimenpiteistä ja muutoksista henkilöstöä työpaikkakokouksissa ja yhteistyötahoja sähköpostilla ja 
muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessä.  
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6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen  
 
 

Seuraamme ja arvioimme tarkastuslistoja apuna käyttäen, miten olemme onnistuneet tunnistamaan, 
pienentämään tai poistamaan toiminnan riskejä ja toimintaan liittyviä epäkohtia.  

Sovimme riskienhallinnan tavoitteiden pohjalta vastuuhenkilöt, aikataulun, yhteisen seurannan ja raportoinnin 
käytännöt yhteisen tilannekuvan luomiseksi.  

Keräämme riskiin liittyvää tietoa toimenpiteiden vaikutuksista ja arvioimme edistymistä  

Kysymme tarvittaessa palautetta muilta toimijoilta. 

 

 

Keräämme riskiin liittyvää tietoa toimenpiteiden vaikutuksista ja arvioimme edistymistä. 

Kysymme tarvittaessa palautetta muilta toimijoilta. 

 

Varmistamme henkilöstön riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla. 

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta 
 
 

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

Valvontaviranomaiset: Elisa Roimaa ja Ulla Pyykkönen. 

Järjestämistoiminnoissa vastuuhenkilönä asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo  

Miten palvelua valvotaan ja miten havaittuihin epäkohtiin puututaan? 

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

Toiminnan aikainen valvonta on hallinnollista ohjausta, määräystä puutteiden korjaamisesta tai epäkohtien pois-
tamisesta, toiminnan keskeyttämistä tai kieltämistä taikka rekisteröinnin poistamista. 

Jälkikäteisvalvonta havaittuihin epäkohtiin ja ongelmiin puuttumista. Jälkikäteisvalvonta kohdentuu oleellisiin 

asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin, toiminnan lainmukaisuuteen tai asiakkaan ja potilaan keskeisten  

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

Valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu      202   yksiköissä 

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

Tällä hetkellä saatavissa palvelupisteen sähköisessä kansiossa.  

 

Sote-valmiuskeskuksen tehtävänä on muodostaa ja ylläpitää palvelujärjestelmän valmiutta kuvaavaa 
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujärjestelmän toimintaan, kuormitukseen, 
henkilöstö- ja materiaaliresursseihin sekä tukipalveluiden toimintaan liittyvistä tiedoista. Pohteen -
palvelujärjestelmän strategisen tason tilannekuva tehdään mm. secapp- tilannekuvakyselyllä maanantaisin klo 
10 mennessä.   



       38 (39) 
 

 

 

 

 

 

        

 

7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,  
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PÄIVITTÄMINEN 

7.1. Toimeenpano 
 
 

Osallistamme henkilöstön omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittämiseen ja huomioimme henkilöstön 
sekä asiakkaiden näkökulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Kannustamme henkilöstöä tuomaan 
esille omavalvontaan liittyviä puutteita ja epäkohtia. Mahdollistamme osaamisen ja sen ylläpitämisen omaval-
vontaa koskien 

 

Teemme myös onnistumisilmoituksia.  

Kehotamme tekemään ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvän toiminnan jälkeen.  

Kuittaamme omavalvontasuunnitelman muutokset  

Otamme esille työyhteisöjen palaverissa omavalvontasuunnitelmaan tehdyt päivitykset  ja niiden vaikutukset 
toimintaan. 

 

 

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 
 
 

Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja potilaiden sekä heidän läheisten ja omaisten nähtävänä eri 
palvelupisteissä ja se tulee julkaista Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla (pohde.fi). 

 

Vastuuhenkilö/ varahenkilö huolehtivat, että  omavalvontasuunnitelma on julkisesti nähtävillä  ja tiedottavat 
asiasta henkilöstölle palvelupistepalaverissa.  

 

Omavalvonnan toteutumista seurataan osavuosikatsausten raportoinnin yhteydessä. Lisäksi palveluyksiköt 
tarkistavat omavalvonnan ja toimenpiteiden seurannan tarkistuslistaa yhdessä vastuuyksikköpäällikön kanssa. 

Palvelutuotannon valvontaa ohjaa hyvinvointialueella lainsäädännön lisäksi valvontaviranomaisten määräykset, 
ohjeet ja ohjelmat sekä Pohteen omavalvontaohjelma, sen liitteenä oleva valvontasuunnitelma ja 
valvontakäsikirja. 
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8. SUUNNITELMAN HYVÄKSYMINEN 
 
 
 
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa:  
 
 
 

Paikka ja päiväys 

Oulu 24.6.2025

 

Allekirjoitus 
 
 

Mervi Koski toimialuejohtaja 

 




