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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 yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut maarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvonta tarkoittaa palveluiden laadun ja turvallisuuden varmistamista ennakoivasti, toiminnan aikana ja jalki-
kateen. Sen tavoitteena on ehkaista riskeja ja varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuus. Toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttdon seka hyviin hoito- ja hoivakay-
tantdihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaisté palvelutoiminnassa ilmenevia epékohtia ja korjata puutteita.

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

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat méaéarittelevat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttamétta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikkd on palveluntuottajan hallinnollisesti ja toiminnallisesti jarjestama kokonaisuus, jossa
tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palvelupiste tarkoittaa fyysista paikkaa, jossa asiakkaille tai potilaille anne-
taan palveluja. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdesséa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtédvaalajohtajat vastaavat hallintosaannon
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkild tai useampia vastuuhenkilgita. Vastuuhenkildn tulee pystya johtamaan ja valvomaan
toimintaa siten, etté palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset. Tehtavat voivat edellyttaa fyysista lasnaoloa tai
mahdollisuutta saapua paikan péaélle nopeasti.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistytssa henkilokunnan kanssa. Tydntekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaistda ammattihenkiléd, se on lakisaateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmaa tehtédessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikén palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikon henkildstolta saannollisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikot seuraavat omavalvontasuunnitelman toteutumista ja laativat raportin kolmen kuukauden valein. Ra-
porttiin kirjataan myds tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Omavalvontasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia
sahkoisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti ndhtavilla, asiakkaiden saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verk-
kosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikot péivittavat toiminnassa tapahtuneet 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 kaytannon tydkalu, joka ohjaa palveluyksikon henkildston tydta. Henkiléston tulee
noudattaa suunnitelmaa ja seurata sen toteutumista aktiivisesti.

Omavalvontasuunnitelmat liitetdédn osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.
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2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Jokaisen palveluyksikon tulee laatia omavalvontasuunnitelma ja suunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehda ja julkaista séahkdisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikon henkildston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvonta-
suunnitelman muutokset on tiedotettava henkiléstolle. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilds-
tolle sdannollisesti esimerkiksi sisdisissa tiedotteissa, kokouksissa tai intranetin kautta.

Palveluyksikbn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seké henkildstén ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtéavaalajohtajat vastaavat hallintosdannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja ilmoittaa
havaitsemistaan poikkeamista tai riskeista esihenkilélle.

2.1. Suun terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman laatimisprosessi
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssé suun terveydenhuollon vastuuyksikéiden kanssa. Kunkin yksikon
vastaavat hammaslaakarit ovat kirjoittaneet suunnitelman eri osiot, minka jalkeen luonnosta on muokattu ryhma-
tyona. Ensimmainen versio on lahetetty suun terveydenhuollon henkilostdlle kommentoitavaksi, ja palvelupisteiden
henkil6stolla on ollut mahdollisuus antaa palautetta ja ehdottaa muutoksia suunnitelmaan. Palautteen pohjalta teh-
daan tarvittavat tarkennukset ja muokkaukset, jotta suunnitelma vastaa yksikodiden tarpeita ja kaytdnnon toimintaa.

Henkilésto osallistuu omavalvontasuunnitelman kehittdmiseen antamalla kommentteja ja ehdotuksia suunnitelma-
luonnokseen. Liséksi palautetta kerataan jatkuvasti yksikoiltd, jotta suunnitelma pysyy kaytédnnonlaheisena ja toimi-
vana.

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidén laheistensa ja omaistensa palaute huomioidaan osana omavalvonnan kehit-
tamista. Palautetta keratdan saanndllisesti muun muassa Roidu-asiakaspalautteen ja muiden kaytdssa olevien pa-
lautekanavien kautta. Saatu palaute analysoidaan ja tarvittaessa tehdaan muutoksia omavalvontasuunnitelmaan
palveluiden laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

2.2. Omavalvontasuunnitelman yllapito ja ajantasaisuus

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan saanndllisella paivityksella. Hallinnollinen apulaisyliham-
maslaakari Sakari Mustakallio vastaa suunnitelman tarkistamisesta ja paivityksesta kolmen kuukauden véalein. Han
l[&hettdé suunnitelman suun terveydenhuollon yksikéihin tarkistettavaksi ja muokattavaksi. Yksikoéilla on tallgin vii-
kon ajan mahdollisuus tehda tarvittavia muutoksia ja paivittaa tietoja.

Muut ajankohdat suunnitelma on PDF-muodossa, jolloin se ei ole muokattavissa. Taméa varmistaa, ettd dokument-
tiin ei tehda tahattomia muutoksia.

2.3. Versiohistoria ja arkistointi
Omavalvontasuunnitelman versiohistoriaa seurataan, ja jokainen paivitys arkistoidaan. Nain voidaan tarvittaessa
palata aiempiin versioihin ja seurata, miten suunnitelmaa on kehitetty ajan my6ta.

3. Palvelutuottajaa ja palveluyksikk6& seka toimintaa koskevat tiedot

3.1. Palveluntuottajan perustiedot

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

Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE
Sahkopostiosoite: kifaamo@pohde.fi
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3.2. Palveluyksikko ja palvelupiste

Toimiala
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut toimialue

Palvelualue
Suun terveydenhuolto

Palveluyksikko®
Suun terveydenhuolto

Palveluyksikén yhteystiedot
Technopolis Kontinkankaan kampus, Kiviharjunlenkki 1A, 3.krs, 90220 OULU

Vastuuhenkild(t)

Juutinen Mikko, Kainulainen Tiina, Kantola Saara, Keranen Aappo, Keto-Tokoi Suvi, Latvakoski Eija, Leppanen
Juha, Maklin Helja, Mantyvaara Jyrki, Mustakallio Sakari, Niemela Marja-Liisa, Niskanen Mirka, Pesonen Reet-
ta, Piispanen Pia, Roiha Tiina, R&dsanen Ismo, Vatjus Tuomas
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Vastuuhenkilon yhteystiedot
Juutinen Mikko

puh. 0401918590
mikko.juutinen@pohde.fi
Kainulainen Tiina

puh. 0447036398, 0405522041
tiina.kainulainen@pohde.fi
Kantola Saara

puh. 0405577869
saara.kantola@pohde.fi
Keranen Aappo

puh. 0444971194
aappo.keranen@pohde.fi
Keto-Tokoi Suvi

puh. 0408608774
suvi.keto-tokoi@pohde.fi
Latvakoski Eija

puh. 0405123870
eija.latvakoski@pohde.fi
Leppéanen Juha

puh. 0401857567
juha.leppanen@pohde.fi
Mustakallio Sakari

puh. 0444195393
sakari.mustakallio@pohde.fi
Maklin Helja

puh. 0401357740
helja.maklin@pohde.fi
Mantyvaara Jyrki

puh. 0504636304
jyrki.mantyvaara@pohde.fi
Niemela Marja-Liisa

puh. 0447036410
marja-liisa.niemela@pohde.fi
Niskanen Mirka

puh. 0406355005
mirka.niskanen@pohde.fi
Pesonen Reetta

puh. 0403185601
reetta.e.pesonen@pohde.fi
Piispanen Pia

puh. 0444973520
pia.piispanen@pohde.fi
Roiha Tiina

puh. 0447036381
tiina.roiha@pohde.fi
Rasanen Ismo

puh. 0503624146
ismo.rasanen@pohde.fi
Vatjus Tuomas

puh. 0447591432
tuomas.vatjus@pohde.fi
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Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan

Kuusamo, Taivalkoski, Pudasjarvi, li, Utajarvi, Vaala, Muhos, Kempele, Liminka, Tyrnava, Hailuoto, Lumijoki,
Oulu, Kalajoki, Siikajoki, Siikalatva, Pyhantd, Raahe, Haapavesi, Haapajarvi, Pyhajarvi, Karsamaki, Merijarvi,
Oulainen, Alavieska, Ylivieska, Nivala, Sievi, Reisjarvi

Palvelupisteet

Dentopolis, Kontinkankaan hammashoitola
Haapajarven hammashoitola
Haapaveden hammashoitola
Hailuodon hammashoitola
Haukiputaan hammashoitola
Himangan hammashoitola
lin hammashoitola
Kaakkurin hammashoitola
Kalajoen hammashoitola
Kempeleen hammashoitola
Kiimingin hammashoitola
Kuusamon hammashoitola
Karsamaen hammashoitola
Limingan hammashoitola
Muhoksen hammashoitola
Nivalan hammashoitola
Oulaisten hammashoitola
Oulunsalon hammashoitola
Pudasjarven hammashoitola
Pulkkilan hammashoitola
Pyh&joen hammashoitola
Pyhajarven hammashoitola
Pyh&nnan hammashoitola
Rantsilan hammashoitola
Raahen hammashoitola
Ruukin hammashoitola
Sievin hammashoitola
Taivalkosken hammashoitola
Tuiran hammashoitola
Tupoksen hammashoitola
Tyrnavan hammashoitola
Utajarven hammashoitola
Vaalan hammashoitola
Vihannin hammashoitola
Ylikylan hammashoitola
Ylivieskan hammashoitola

Hyvinvointialueelle on kaksi liikkuvaa yksikk6a

Palveluyksikon:
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Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesté ja julkaisemisesta
vastuuhenkilén nimi:

Sakari Mustakallio, hallinnollinen apulaisylihammaslaakari

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Pia Piispanen, suun terveydenhuollon palvelualuejohtaja

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkilén / -henkildiden nimet:
Marja-Liisa Niemela (Oulun alue), Sakari Mustakallio (muu Pohde)

Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilon nimi:
Toimintayksikkotaso: ylihammaslaakari Paivi Harju, tydyksikkotaso: yksikon vastaava hammaslaakari

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhen-
kilén nimi:
Yksikoén vastaava hammaslaakari

Yksikkdkohtaiset laitevastaavien nimet:
Dentopolis: Mikko Juutinen

Haapajarven hammashoitola: Anne Rauma
Haapaveden hammashoitola: Aila Niemimaki
Hailuodon hammashoitola: Jyrki Méntyvaara
Hammashoitoloiden asiakaspalvelu: Mikko Juutinen
Haukiputaan hammashoitola: Ismo Rasénen
Himangan hammashoitola: Paivi Suvanto

lin hammashoitola: Tiina Miettunen

Kaakkurin hammashoitola: Annemari Riihiaho
Kalajoen hammashoitola: Paivi Suvanto
Kempeleen hammashoitola: Jyrki Mantyvaara
Kiimingin hammashoitola: Ismo Rasénen
Kuusamon hammashoitola: Jenna Kujala
Karsamaen hammashoitola: Arja-Sisko Raiséanen
Limingan hammashoitola: Roosa Jaakola
Muhoksen hammashoitola: Merja Launonen
Nivalan hammashoitola: Juho Ylikotila

Oulaisten hammashoitola: Kirsi Hannus
Oulunsalon hammashoitola: Annemari Riihiaho
Pudasjarven hammashoitola: Esa Komulainen
Pulkkilan hammashoitola: toiminta ulkoistettu Mehilaiselle
Pyh&joen hammashoitola: Ritva Leskinen
Pyhajarven hammashoitola: Eevamaria Junttila
Pyhannan hammashoitola: Sisko Vahatiitto
Raahen hammashoitola: Ritva Leskinen
Rantsilan hammashoitola: toiminta ulkoistettu Mehilaiselle
Ruukin hammashoitola: Ritva Leskinen

Sievin hammashoitola: Anna-Maija Kontio
Taivalkosken hammashoitola: Jenna Kujala
Tuiran hammashoitola: Ismo Rasénen

Tyrndvan hammashoitola: Roosa Jaakola
Utajarven hammashoitola: Maria Ojala

Vaalan hammashoitola: Maria Ojala

Vihannin hammashoitola: Ritva Leskinen
Ylivieskan hammashoitola: Anna-Maija Kontio




13 (41)

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:

Anssi Huhtala, tietoturvapaallikko

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:
Johtajaylilaakarin ohje 3/2023 mukaan: ylihammaslaakari Paivi Harju ja palvelualuejohtaja Pia Piispanen
Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:

Riskienhallintapaallikké Tomi Honkakunnas

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seké valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkildn nimi:
toimialuejohtaja Paivi Peltokorpi

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

3.3.1. Palveluyksikon toiminta-ajatus

Pohteen suun terveydenhuollon tehtdvana on edistda alueen vaesttn suun terveytta seké tarjota asiakaslahtdisia,
yhdenvertaisia ja vaikuttavia palveluja. Toiminta perustuu Pohteen palvelustrategiaan, sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmaan, talousarvioon seké toimialaa koskevaan lainsaadantdon, jotka ohjaavat palvelujen kehit-
tdmisté ja toteuttamista. Asiakaslahtdisyys nékyy palveluissa siten, ettd asiakkaiden tarpeet ja toiveet otetaan huo-
mioon, ja palvelujen saavutettavuutta, laatua seka vaikuttavuutta kehitetaan jatkuvasti.

Tavoitteena on tarjota yksilollisia palveluja, jotka vastaavat erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin ja erityisesti paran-
taa haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palvelujen saatavuutta. Suun terveydenhuollossa painotetaan
moniammatillista yhteisty6ta, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset tukevat kokonaisvaltaista hoitoa. Lisaksi digi-
taalisten palvelujen kehittdminen, kuten sdhkoéinen ajanvaraus ja etédvastaanotot, parantaa palvelujen saavutetta-
vuutta ja tehokkuutta. Ennaltaehkaiseva ja terveytta edistava toiminta on keskeinen osa palveluyksikén tehtavaa,
jotta suun sairaudet voidaan ehkaisté ja vaeston suun hyvinvointia voidaan edistaa pitkajanteisesti.

3.3.2. Suun terveydenhuollon toimintaperiaatteet

Pohteen suun terveydenhuollon toiminta perustuu ennaltaehkaisyyn, asiakaslahtdisyyteen, tasa-arvoisuuteen ja
palveluiden integraatioon muihin terveyspalveluihin. Ennaltaehkaisy ja terveyden edistdminen ovat keskeisia tavoit-
teita, joilla pyritdéén ehkaisemaan suun sairauksia ja puuttumaan niihin varhaisessa vaiheessa. Terveytta edistavat
toimenpiteet kohdennetaan koko vaestolle, jotta suun hyvinvointia voidaan yllapita& ja parantaa pitkéjanteisesti.
Asiakaslahtdisyys ja saavutettavuus varmistetaan tuottamalla palvelut asiakkaiden tarpeita kuunnellen ja heidan
palvelupolkuaan tukien. Hoitoon péasy toteutuu lain mukaisissa aikarajoissa, jolloin kiireelliset hoidot jarjestetaéan
1-3 péivassa ja kiireettomat hoidot enintdéan kuuden kuukauden kuluessa. Tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus ovat
suun terveydenhuollon perusperiaatteita. Palvelut ovat helposti saavutettavia kaikille vaestéryhmille, ja erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien henkiléiden hoitoon paasya tuetaan. Néin varmistetaan, etté jokainen saa tarvit-
semansa suun terveydenhuollon palvelut riippumatta sosiaalisesta tai terveydellisesta tilanteestaan. Suun tervey-
denhuollon integraatio muihin terveyspalveluihin mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoitoketjun ja parantaa hoidon vai-
kuttavuutta. Suun terveydenhuollon palvelut toimivat saumattomasti osana muuta terveydenhuoltoa, ja yhteistyo eri
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tukee hoidon jatkuvuutta ja potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.

3.3.3. Palveluyksikossa tuotettavat palvelut ja niiden toteutustavat

Pohteen suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan useissa eri palvelutyypeissa sote-keskusten yhteydessa seka
erikoistuneissa yksikdissa. Palveluita tarjotaan lahipalveluna, etédpalveluna ja liikkuvina palveluina, mika mahdollis-
taa hoidon tarjoamisen monenlaisissa tilanteissa ja erilaisille vaestéryhmille myés alueilla, joissa ei ole kiinteda
hammashoitoa. Jokaisessa palvelutyypissd omavalvonta ja riskienhallinta suunnitellaan kyseisen palvelun erityis-
piirteet huomioiden.

Perustason suun terveydenhuollon yksikot:
e Tuotetaan sote-keskuksissa.
Aukioloajat: ma—to 8-16 ja pe 8-15.
Siséltaa kiireellisen ja kiireettoméan perushammashoidon.
Tuottavat ennaltaehkéisevia ja perushoitopalveluja kaikille vaestdryhmille.
Omavalvonnassa painottuvat potilasturvallisuus, hygienian varmistaminen, laitehuollon seuranta
seka henkiloston osaamisen yllapito. Riskiarvioinnissa huomioidaan erityisesti tilojen ja valineiden
kunto, infektioriskit seka asiakas- ja tietoturva.
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Paivystys:

e Paivystys palvelee kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita virka-ajan ulkopuolella, viikonloppuisin ja
juhlapyhina. Paivystysaikainen hoito jarjestetd&dn Dentopoliksessa. Omavalvonnassa keskeista on
hoidon kiireellisyysarvion oikeellisuus, turvalliset kdytannoét seka potilasvirtojen hallinta. Riskienhal-
linnassa painottuvat erityisesti tilanteet, joissa potilas ei ole entuudestaan tuttu, jolloin hoitopaéatokset
tehdaan mahdollisesti rajoitetuin esitiedoin.

e Viikonloppuisin ja arkipyhina klo 10-15.

0 Hoitopaikka: Dentopolis, Aapistie 3
¢ Virka-ajan ulkopuolella
o Aikataulu:

=  ma-to klo 16-21
= pe klo 15-21
= |a-su klo 10-15

0 Yhteys paivystysapuun, joka ohjaa hoitoon.
o Kilo 21 jalkeen:
= Hoitopaikka yhteispaivystys.

Suun erikoishoidon yksikkd:
e Hoitopaikka: Dentopolis, Aapistie 3, Oulu
o Erikoishammaslaakaripalveluja on saatavilla my6és Raahen ja Ylivieskan sote-keskuksissa.

o Erikoishoidon yksikkd tarjoaa perusterveydenhuollon tasoista erikoishammashoitoa, kuten suupato-
logisia tutkimuksia, protetiikkaa ja vaativia kirurgisia toimenpiteita. Potilaat ohjautuvat yksikkdon pe-
rustason yksikoista. Riskienhallinnassa korostuvat hoidon oikea kohdentaminen, tarkka dokumen-
tointi ja erityistilanteiden (esim. potilaan yleissairaudet, anestesiavalmius) hallinta. Omavalvonta pai-
nottaa hoitoprosessien sujuvuutta ja erikoishoidon laatua.

Suun terveydenhuollon anestesiapalvelut:

Anestesiahammashoidot tuotetaan yhteistydssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Peruster-
veydenhuollon anestesiapalvelut jarjestetdén suun erikoishoidon yksikdssa. Anestesiapalvelut on suunnattu poti-
laille, joiden hoitoa ei voida toteuttaa tavanomaisin keinoin esimerkiksi pelon, kehitysvamman tai yleissairauden
vuoksi. Kaikille potilaille laaditaan yksil6llinen anestesiahoitosuunnitelma ja omahoitosuunnitelma. Riskienhallin-
nassa keskeista on hoitoprosessin suunnittelu, potilaan esiarviointi, anestesian turvallisuus ja yhteisty® eri ammatti-
ryhmien valilla. Omavalvonnassa korostuvat tarkat ohjeistukset, valvontalaitteiden kaytté ja hoitohenkiléston erityis-
osaaminen.

Opetusklinikka:

Opetusklinikka tuottaa perusterveydenhuollon suun terveyspalveluja hammaslaéketieteen opiskelijoiden to-
teuttamana. Klinikka vastaa opiskelijoiden kliinisesté harjoittelusta yhteisty6ssa yliopiston kanssa. Hoito so-
veltuu potilaille, joiden hoito voidaan toteuttaa ohjatussa oppimistilanteessa. Omavalvonnassa korostuu oh-
jaajien vastuulla oleva opiskelijoiden tydn valvonta, potilasturvallisuus opetustilanteissa seka potilaiden oikea
informointi. Riskienhallintaa tukee se, ettd hoito tapahtuu valvotusti ja potilasvalinnat ovat harkittuja.

Liikkuvat suun terveydenhuollon palvelut:

Liikkuvilla yksikoilla ja kevyilla hoitoyksikoilla (esim. hoitosalkku koululle) tuodaan hammashoitoa alueille,
joissa ei ole kiinteda vastaanottopistettd. Hyvinvointialueelle on kaksi liikkuvaa yksikk6a. Liséksi on kolme
kevyttd hammashoidon hoitoyksikk6d. Omavalvonnassa painottuvat logistinen suunnittelu, toimintaymparis-
ton arviointi ja laitteiden turvallinen kaytto erilaisissa olosuhteissa. Riskienhallinnassa huomioidaan esteett6-
myys, sahkdnsaanti, hygieniajarjestelyt ja hoitohenkildston turvallisuus vaihtelevissa toimintaymparistdissa.

Etapalvelut:

Etépalvelut ovat osa Pohteen suun terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Etédvastaanottoja hyodynnetaan eri-
tyisesti ennaltaehkéisevassa tydssa ja varhaisen tuen tilanteissa. Esimerkiksi ensimmaista lastaan odotta-
ville vanhemmille tarjotaan etéavastaanottokaynti, jossa kdydaan lapi lapsen suun terveyden kannalta keskei-
set asiat. Myds osa 1-vuotiaiden suun terveystarkastuksista toteutetaan etéayhteyden avulla. Liséksi etayh-
teyden avulla konsultoidaan suun erikoishoidon yksikkoa.

Etapalvelut mahdollistavat saavutettavan ja ajasta seké paikasta riippumattoman tuen, ja ne taydentavat |a-
hipalveluja erityisesti pitkien etaisyyksien alueilla. Omavalvonnassa kiinnitetddn huomiota esimerkiksi tiedon-
siirron turvallisuuteen, henkil6llisyyden varmistamiseen ja dokumentoinnin asianmukaisuuteen.
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Etapalveluissa riskienhallinnan kannalta keskeistd on tietoturvan ja tietosuojan varmistaminen. Etayhteydet
ovat salattuja, ja potilastiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Potilaan tai huoltajan henkildllisyys varmiste-
taan luotettavalla tavalla, ja jokainen yhteydenotto kirjataan asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan. Hoito-
henkiléstd arvioi aina tilanteen sopivuuden etédpalveluun ja ohjaa tarvittaessa lahivastaanotolle. Teknisten
yhteyksien toimivuus varmistetaan ennen vastaanottoa ja henkilésté on koulutettu tunnistamaan etéavastaan-
oton erityispiirteet seka toimimaan tilanteissa, joissa yhteys ei toimi suunnitellusti.

3.3.4. Suun terveydenhuollon asiakasryhmat
Suun terveydenhuollon palveluja kdyttdd monipuolinen asiakaskunta eri elaménvaiheissa. Palvelut suunnitellaan
vastaamaan kunkin ryhman yksiléllisia tarpeita ja elaméantilanteita.

Alla on kuvattu keskeiset asiakasryhmat:

Lapset ja nuoret

« Palvelujen painopiste on ennaltaehkaisyssa ja terveyden edistamisessa.

* Tarjotaan suun terveystarkastuksia, ehkaisevia toimenpiteita ja oikomishoitoa tarpeen mukaan.
* Yhteisty6 koulujen ja neuvoloiden kanssa tukee suun terveyden edistamista.

Aikuiset ja tydikaiset

« Palveluihin sisaltyvat terveystarkastukset, kiireellinen ja kiireetdn hoito seké suun sairauksien ehkaisy ja hoito.
* Hoito perustuu yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan.

Ikdihmiset

» Hoidossa korostuu jatkuvuus, saavutettavuus ja toimintakyvyn huomiointi.

» Erityishuomiota kiinniteta&én proteettisiin ratkaisuihin ja suun kokonaishoidon toteuttamiseen.

« Palveluja tarjotaan tarvittaessa hoivayksikoihin.

Erityista tukea tarvitsevat

» Esimerkiksi kehitysvammaiset, muistisairaat, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat.

* Hoito suunnitellaan yksildllisesti yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa.

* Tavoitteena on oikea-aikainen, turvallinen ja jatkuva hoito.

Opiskelijat ja nuoret aikuiset

* Suun terveytta tuetaan yhteisty6lla oppilaitosten kanssa.

* Palveluissa korostuu siirtyméa nuoruudesta itsendiseen hoitoon hakeutumiseen.
Paivystyspotilaat

* Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat ohjautuvat paivystykseen esimerkiksi akillisen kivun, turvotuksen tai trauman
VUOKSiI.

* Palvelut ovat saatavilla seké virka-aikana etté sen ulkopuolella.

Palvelujen toteutuksessa pyritdan edistiméaan yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta kaikille asiakkaille. Tarvitta-
essa palveluja raataléidaan yksildllisten tarpeiden mukaan.

4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytdssa olevia periaatteita ja toimintamal-
leja, joilla varmistetaan palvelujen turvallisuus ja ehkaistédén asiakkaiden ja potilaiden vahingoittuminen. Turvalli-
suuden varmistaminen edellyttaa turvallisuusriskien tunnistamista, ennakoivaa riskienhallintaa seké turvallisuutta
tukevia toimintatapoja.

Asiakas- ja potilasturvallisuus kattaa my6s toimitilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja l1adkkeiden asianmukaisen ja tur-
vallisen kayton seka selkeén ja toimivan tiedonkulun organisaation sisalla ja eri toimijoiden valilla. Henkildkunnan
osaamisen yllapito ja kehittdminen ovat keskeisessa roolissa turvallisten ja laadukkaiden palvelujen varmistami-
sessa.

Turvallisuuden ja laadun varmistaminen on moniammatillista yhteisty6ta, joka edellyttaa jokaisen tydntekijan sitou-
tumista ja vastuullista toimintaa omassa tehtdvaroolissaan. Jokainen tyontekija vastaa asiakas- ja potilasturvalli-
suuden toteutumisesta omassa tydssaan ja toimii aktiivisesti mahdollisten turvallisuuspoikkeamien ehkaisemiseksi.

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamista ohjaava lainsaadanto edellyttaa, ettd hyvinvointialueen on omavalvon-
nan keinoin varmistettava palvelujensa lainmukaisuus, sopimusten noudattaminen seka palvelujen saatavuus, tur-
vallisuus ja laatu. Asiakkaiden yhdenvertaisuus on keskeinen osa laadunhallintaa, ja tavoitteena on varmistaa pal-
velujen jatkuvuus, hoidon vaikuttavuus ja potilasturvallisuus.
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Pohteen suun terveydenhuolto jarjestdé palvelunsa terveydenhuoltolain 26 §:n seké valtioneuvoston asetuksen
338/2011 mukaisesti. Naihin sisaltyvat muun muassa neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka
lasten ja nuorten ehkaisevan suun terveydenhuollon palvelut.

4.1.1 Palvelujen laadun varmistaminen ja arviointi

Suun terveydenhuollon laatua arvioidaan monipuolisilla menetelmilla. Kliinista hoidon laatua seurataan esimerkiksi
hammaspaikkojen pysyvyydella ja juurihoitojen onnistumisella. Hoitoprosessien laatua mitataan muun muassa hoi-
tojaksojen pituudella ja kayntimaarilla. Liséksi potilaspalautetta ja hoitoon paasyn viiveitéa seurataan aktiivisesti, ja
niiden perusteella tehdaan tarvittavia kehittdmistoimenpiteita.

Toiminnan tuloksia verrataan kansallisiin ja kansainvalisiin suun terveydenhuollon laatumittareihin, mik& mahdollis-
taa laadun kehittdmisen ja yhtendisten kaytanttjen juurruttamisen. Pohteen suun terveydenhuolto osallistuu Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suun terveydenhuollon kehittdmisverkostoon (SUTKE), joka tukee laadun-
hallintaa ja vertailukelpoisen tiedon hyddyntamista.

4.1.2. Laatujarjestelméan keskeiset osa-alueet

Palveluiden laadunhallinta perustuu systemaattiseen seurantaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. Hoitoprosessien seu-
ranta ja arviointi takaavat, etta hoitokaytannot ovat yhdenmukaisia ja perustuvat ajantasaiseen tieteelliseen nayt-
toéon. Potilasturvallisuus on ensisijainen tavoite, ja riskienhallinnan avulla hoitoprosessit suunnitellaan niin, etta
komplikaatioiden riski minimoidaan. Henkiléston osaamisen varmistaminen on keskeinen osa laatuty6ta, ja tata
tuetaan koulutussuunnitelmilla seké séaanndllisilla arvioinneilla, jotka takaavat, ettd henkilstd toimii korkealaatui-
sesti ja tehokkaasti. Palveluiden kehittdmisessé asiakaspalaute on tarkeéssa roolissa, ja palautetta kerataan jatku-
vasti, jotta sen pohjalta voidaan tehda tarvittavia parannuksia. Suun terveydenhuollon palvelut pyritdén toteutta-
maan vaikuttavasti, turvallisesti ja yhdenmukaisesti koko hyvinvointialueella. Toimintaa kehitetdén seuraamalla
ajankohtaista lainsdadantoda, kansallisia ohjeistuksia seka alan tutkimustietoa, jotta palvelut vastaavat seka lainsaa-
dannon ettd asiakkaiden tarpeiden asettamia vaatimuksia.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosédnndssa maaritellaén johtamisjarjestelma, toimielimet seka tehta-
vien ja toimivallan jako eri toimijoiden valilla. Hallintosaant6 ohjaa palveluyksikdiden toimintaa ja maarittaé vastuu-
henkildiden tehtavét ja valtuudet.

Palveluyksikoiden vastuuhenkil6t, kuten vastuuyksikképaallikét seka vastaavat suuhygienistit tai apulaisosaston-
hoitajat, johtavat palvelutoimintaa suunnitelmallisesti ja valvovat sen laatua. He seuraavat sdanndllisesti hoitoon
paasyn viiveita, jonojen hallintaa, yhteydenottojen toteutumista seka hoidontarpeen arviointia saman paivan ai-
kana. Lisdksi vastuuhenkiltt valvovat lahetteiden késittelyaikoja ja hoitoprosessien sujuvuutta, varmistaen, etta pal-
velut tayttavat niille asetetut vaatimukset koko niiden toteuttamisen ajan.

Laatuvalvonta perustuu saanndéllisiin raportointikaytantdihin ja monipuolisiin seurantatytkaluihin, kuten potilaspa-
lautteisiin ja tietojarjestelmien analytiikkaan. Jokainen suun terveydenhuollon ammattilainen kantaa vastuun
omasta tydstéan ja osallistuu omavalvontaan osana paivittaista toimintaansa. Henkilostolle jarjestetdadn sddnnol-
lista koulutusta ja ohjausta, jotta kaikki tyontekijat ymmartavat laadunhallinnan periaatteet ja niiden merkityksen
potilasturvallisuuden ja palvelun laadun varmistamisessa.

4.2.1. Asiakkaiden asiallinen kohtelu ja epaasiallisen kohtelun kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta seka varmistaa, ettéd asiakkaat saavat hyvaa ja yhdenvertaista kohtelua. Asiakkaille annetaan tietoa palve-
luista ja heita koskevista asioista selkeélla ja heiddn ymmarrystédén vastaavalla tavalla. Asiakkaita tuetaan ja roh-
kaistaan osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, pdatoksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja tarpeidensa
mukaisesti.

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epdasiallisesti, hén voi antaa palautetta Pohteen verkkosivujen kautta
(pohde.fi). Palautteet kasitellaan vastuuyksikkdpaallikdiden toimesta, ja tarvittaessa tilanne kaydaan lapi siihen
osallistuneiden tydntekijdiden kanssa. Tavoitteena on varmistaa, ettd mahdollisiin epakohtiin puututaan ja toimintaa
kehitetdan jatkuvasti.

4.2.2. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen ja riskienhallinta
Potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu systemaattisiin tydmenetelmiin, tarkistuslistoihin, toimintatapoihin ja
riskien arviointimenetelmiin. Jokainen tydntekija vastaa osaltaan turvallisuuden yllapitamisesta ja
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toimintaympariston riskien tunnistamisesta. Saanndllisesti arvioidaan ja tunnistetaan palveluyksikdiden riskitekijat,
joiden perusteella laaditaan toimintaohjeet eri tilanteisiin.

Lakisaéateinen vaarojen arviointi toteutetaan yhdessa tydnantajan ja tydntekijdiden kesken, ja arvioinnin tulokset
kirjataan osaksi omavalvontasuunnitelmaa. Naista johdetaan konkreettiset toimenpiteet, joilla pyritdan vahenta-
maan henkildstoon ja potilaisiin kohdistuvia riskeja seka parantamaan tyéhyvinvointia ja tyon tuottavuutta.

Turvallisuuden takaamiseksi kdyttssa on useita tarkistuslistoja ja tydohjeita, jotka koskevat esimerkiksi:

e L&akehoidon toteuttamista

e Infektioiden torjuntaa

e Potilastydn dokumentointia

e Fyysisen ympariston turvallisuutta
Tarkistuslistoja paivitetddn saénndllisesti toimintaympariston muutosten ja havaittujen riskien mukaisesti. Keskei-
nen tyokalu turvallisuuskulttuurin yllapitdmisessa on HaiPro-ilmoitusjarjestelmd, jonka avulla tydntekijat voivat ra-
portoida havaitsemansa vaaratilanteet, lahelta piti -tilanteet ja muut turvallisuutta vaarantavat tapahtumat.

HaiPro-ilmoitusjarjestelma on luottamuksellinen, eika sen kaytto vaadi erillista kirjautumista. llmoittaminen perustuu
avoimeen ja syyttelemattomaan toimintakulttuuriin, joka kannustaa kaikkia osallistumaan aktiivisesti riskienhallin-
taan ja turvallisuuden kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (29 8§) mukaan palveluntuottajilla ja henkiléstélla on velvolli-
suus ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista epékohdista seka muista lainvastaisuuksista aluehallin-
tovirastolle.

4.2.3 Vaaratapahtumien ja haittatilanteiden kasittely

Vaaratapahtumien kasittelyssa varmistetaan, etta tapahtumat dokumentoidaan, analysoidaan ja niista johdetaan
tarvittavat toimenpiteet. Avoin keskustelu tydntekijoiden, asiakkaiden seka tarpeen mukaan heidan omaistensa tai
laheistensa kanssa tukee jatkuvaa kehittdmista ja turvallisuuskulttuurin vahvistamista.

Esihenkil® vastaa riskienhallinnan kokonaisuudesta ja siita, ettd HaiPro-ilmoituksista saadut tiedot hyédynnetéaén
toiminnan kehittamisessa. Tyontekijat puolestaan tunnistavat ja ilmoittavat havaitsemansa epakohdat seka ty6s-
kentelevat turvallisuuden varmistamiseksi jokapaivaisessa tydssaan.

Vakavissa haittatapahtumissa asiakasta tai omaista informoidaan mahdollisuudesta hakea korvauksia, ja potilaan
turvallinen hoito pyritdan turvaamaan ensisijaisesti. Asiakkaalle kerrotaan avoimesti, mikali vaaratapahtuma on ai-
heuttanut hanelle haittaa, ja tapahtumasta tehdéaén tarvittavat kirjaukset potilastietojarjestelmaéan. Tama varmistaa
lapindkyvan tiedonkulun ja mahdollistaa jatkuvan oppimisen seka organisaation kehittamisen.

Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne kasitellaédn avoimesti ja rakentavasti yh-
dessa asiakkaan seka tarvittaessa hdnen omaistensa tai laheistensé kanssa. Hoitotilanteessa tapahtuneista vaara-
tapahtumista ja niiden mahdollisista vaikutuksista kerrotaan asiakkaalle selkeésti, ja hanelle annetaan tarvittavat
jatko-ohjeet. Haittatapahtumat kirjataan potilastietojarjestelmaan, ja vakavammissa tapauksissa asiakkaalle tai
omaisille annetaan tietoa heidan oikeudestaan hakea korvauksia.

Avoin ja lapinakyva kasittely tukee turvallisuuskulttuurin kehittymisté ja asiakasluottamuksen sailymista.

4.2.4. Seuranta, raportointi ja korjaavat toimenpiteet lakisadateisten maaraaikojen noudattamisessa
Hoitoon paasysta sdadetaan terveydenhuoltolaissa, ja hyvinvointialueen on varmistettava, ettd asiakkaat saavat
tarvitsemansa hoidon lain edellyttdmissé aikarajoissa.

¢ Yhteyden saaminen suun terveydenhuoltoon
0 Asiakkaan on saatava yhteys suun terveydenhuoltoon saman paivan aikana, riippumatta siita, ot-
taako han yhteytta sahkoisesti, puhelimitse vai asioimalla hammashoitolassa.
o Palveluyksikot seuraavat yhteydenottojen toteutumista ja varmistavat, ettéa takaisinsoitot ja sahkoi-
set yhteydenotot kéasitellaan viivytyksetta.
e Kiireellinen hoito ja paivystys
o Kiireellista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden hoito jarjestetdan 1-3 paivan sisalla.
o Paivystyshoito on jarjestetty erikseen maaritellyissa yksikdissa, ja sen toteutumista seurataan pal-
veluyksikdissa.
¢ Kiireeton hoito
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o Kiireettbmaan hoitoon tulee paasta viimeistadan kuuden kuukauden kuluessa.

0 Hyvinvointialue julkaisee verkkosivuillaan ajankohtaiset tiedot kiireettoméan hoidon odotusajoista.

0 Suun terveydenhuollossa seurataan odotusaikoja kuukausittain, ja samalla tarkastellaan jatkoaiko-
jen saatavuutta seka hoidon jatkuvuuden toteutumista.

Jos lakisaateiset maaraajat eivat toteudu, vastuuhenkilét tunnistavat syyt ja toimeenpanevat korjaavat toimenpiteet.
Naita voivat olla:

¢ Resurssien uudelleen kohdentaminen kiireellisille potilaille.
Lisatybvuorojen jarjestaminen ruuhkahuippujen tasaamiseksi.
Henkiléstén tydpanoksen optimointi tyénjakoa kehittamalla.
Palveluprosessien sujuvoittaminen, esimerkiksi ajanvarauksen optimointi ja sahkdoisten palvelujen laajempi
hyddyntaminen.
Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan saéanndllisesti, ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan palveluyksi-
koissa.

4.2.5. Henkil6ston perehdyttdminen palveluiden mydntadmisen perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin
Esihenkil6t vastaavat oman yksikkénséa henkildston perehdyttdmisesta ja varmistavat, etta tyontekijat tuntevat pal-
veluiden mydntamisen perusteet seka toimivat yhdenmukaisesti koko hyvinvointialueella.

e Asiakaspalvelun henkildston perehdyttaminen
0 Henkilokuntaa koulutetaan saanndéllisesti hoitoon paasyn periaatteista ja yhdenvertaisen palvelun
toteuttamisesta.
0 Asiakaspalvelun henkiloston kokouksissa kasitelladn hoitoon paasyn kaytantéja, jotta varmistetaan
oikeudenmukainen ja tehokas palvelu kaikille asiakkaille.
0 Hoidon tarpeen arviointia tekevat ammattilaiset saavat lisékoulutusta paatdéksenteon tueksi ja toi-
mintatapojen yhtenaistamiseksi.

Perehdytys on jatkuva prosessi, ja uusia tydntekijoita opastetaan huolellisesti heidan tehtavarooliinsa ja suun ter-
veydenhuollon palveluprosesseihin.

4.2.6. Asumispalveluihin liittyvat kysymykset
Pohteen suun terveydenhuollon palveluyksikké ei tuota asumispalveluja.

Kuitenkin suun terveydenhuolto tekee yhteistydtd asumispalveluiden kanssa varmistaakseen, ettd niiden asiakkaat
saavat kiireetonta ja kiireellista suun hoitoa tarpeidensa mukaisesti. Yhteisty6ta tehdéédn muun muassa palvelu-
asumisyksikoiden henkildkunnan kanssa, jotta asiakkaiden suun terveydentila voidaan arvioida saanndéllisesti ja
tarvittaessa ohjata heidat hammashoitoon.

4.2.7. Tapaturmien ehkaisy ja turvallisuustoimenpiteet

Tapaturmien ehkaisy on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Kolmen vuoden vélein suo-
ritamme vaarojen arvioinnin, jossa tunnistamme mahdolliset riskitekijat ja laadimme toimenpidesuunnitelmat niiden
minimoimiseksi. Tapaturmat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan HaiPro-jarjestelmaan, minka jéalkeen ne kasitel-
laan, ja tarvittavat parannukset toteutetaan. Kiinteistoon liittyvista vaaratekijoista ilmoitetaan kiinteistéhuollolle tai
omistajalle.

Henkiloston turvallisuuden takaamiseksi olemme jarjesténeet vartijapalvelut; suuremmissa yksikdissa vartija on
paikalla jatkuvasti, pienemmisséa yksikoissa palvelu on saatavilla tarvittaessa. Hoitohuoneissa on pyritty jarjesta-
maan kaksi poistumistietd, erityisesti uudemmissa yksikdissa. Ty6- ja potilasturvallisuuteen liittyvista koulutuksista
on laadittu suunnitelma, jota noudatetaan. Koko tydyhteisén sitoutuminen turvallisuusasioihin on avainasemassa
tapaturmien ennaltaehkaisyssa ja tydpaikan hyvinvoinnin edistamisessa.

4.2.8. Kemikaalien ja vaarallisten aineiden turvallinen kasittely

Kemikaalien ja ladkkeiden asianmukainen sailytys on varmistettu lukituissa kaapeissa tai varastoissa, joihin on
paasy vain patevilla ammattilaisilla. Henkilosuojaimia, kuten maskeja, visiireja, suojatakkeja ja hanskoja, on saata-
villa ja niitéa kaytetaan tarpeen mukaan.

4.2.9. Ergonomia ja tyohyvinvointi

Ergonomian parantamiseksi olemme hankkineet satulatuoleja, sahkdpoytié ja tarvittaessa henkilokohtaisia apuvali-
neita. Potilaiden siirtdmiseen pyoratuolista hoitotuoliin on k&ytdssa asianmukaisia apuvélineitd. Hammaslaaketie-
teellisissa toimenpiteisséa kaytettavat instrumentit teroitetaan saanndllisesti, mika lisda tydskentelyn turvallisuutta ja
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tehokkuutta.

TyOpaivan aikana pidetaan saanndllisia taukoja, ja tietokoneille on asennettu taukoliikuntaohjelmia, jotka muistutta-
vat taukoliikunnan ja kehonhuollon tarkeydesta.

4.2.10. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké palvelujen laadun varmistamiseksi henkildstémme osallistuu saénnollisesti
pakollisiin koulutuksiin, kuten tietoturva-, henkil6turvallisuus- ja potilasturvallisuuskoulutuksiin, alkusammutuskoulu-
tuksiin seka ladkehoitokoulutuksiin.

HaiPro-jarjestelmassa kasitellaan turvallisuuteen liittyvid uhkia, ja sinne tehdyt ilmoitukset kaydaan lapi valittdmasti.
Turvallisuusasioista keskustellaan myos tiimikokouksissa.

Aseptiikasta ja hammashoitolan hygieniasta huolehditaan suun terveydenhuollon hygieniasuunnitelman mukaisesti.
Asiakaspalautetta kerataan jatkuvasti, ja sen perusteella toteutetaan tarvittavia kehittdmistoimenpiteita. Henkil6-
kunnalle on laadittu koulutussuunnitelma, jolla varmistetaan osaamisen jatkuva kehittdminen.

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, ettd heidan vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eika
ihmisarvoa loukata. Heidan itseméaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidan etunsa, yksilolliset tarpeensa, didinkielensa ja kulttuuritaustansa tulee ottaa huomioon hoitoa ja pal-
velua toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on lisiksi oikeus saada itsedén koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten
tietojen korjaamista.

4.3.1. Asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon

Asiakkaiden paasy suun terveydenhuollon palveluihin varmistetaan eri keinoin. Suun terveydenhuollon asiakaspal-
velussa yhteydenotot vastaanotetaan saman pdaivan aikana, ja kaytéssa on takaisinsoittojarjestelma, joka varmis-
taa asiakkaan tavoittamisen. Kiireettomiin tarkastuksiin kutsutaan potilaita ensisijaisesti viesteilld, ja joissakin toimi-
pisteissé ajan varaaminen on mahdollista my6s sahkagisesti.

Suun terveydenhuollossa kaytetaan tulkkipalveluita, jotta kommunikointi eri kielilla onnistuu. Palvelupisteet ovat
esteettomia, miké varmistaa, ettd myds liikuntarajoitteiset asiakkaat voivat kayttaa palveluja sujuvasti.

4.3.2. Keskeiset hoitoprosessit ja ohjeistukset
Suun terveydenhuollossa noudatetaan lainsdadantdon perustuvia tarkastuskaytantoja ja yksilollisesti maariteltyja
hoitovéaleja.

o Alle 18-vuotiaat kutsutaan tarkastuksiin asetuksen mukaisesti seuraavina ajankohtina:

o 1-,3-,5-7-,9- 12-ja 15-vuotiaat
o Toisen asteen opiskelijat

e 18-22-vuotiaille maaritellaan henkilokohtaiset suun terveydenhuollon kutsuntavalit ennaltaehkaisevan hoi-
don varmistamiseksi.

e Raskaana oleva, ja taman perhe ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin yksildllisen tarpeen mukaan.
Raskaana olevalle, joka odottaa ensimmaista lastaan, seka hanen puolisolleen tai tulevan lapsen huolta-
jalle jarjestetaan vahintaan yksi suun terveydenhuollon ammattihenkilén tekeméa suun terveydentilan ja hoi-
don tarpeen arvio.

e Yli 23-vuotiaat saavat tarkastusajan joko suoraan tai heidat asetetaan jonoon, rijppuen alueen tilanteesta.
Jonossa olevat pyritddn kutsumaan hoitoon viimeistd&n kuuden kuukauden sisalla.

Suun terveydenhuollon kiirehoito palvelee akuutteja tapauksia, ja ajan Kiireelliseen hoitoon saa hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella saman péivan aikana.
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Tietyille potilasryhmille tarjotaan hoitoa 1&aékérin lahetteella, esimerkiksi:
o Keinonivelleikkaukseen menevat potilaat
o Potilaat, joille aloitetaan luustolaakitys
o Potilaat, joille on diagnosoitu uniapnea

4.3.3. Hoitosuunnitelma ja jatkohoito

Kaikille potilaille laaditaan yksiléllinen hoitosuunnitelma tarkastuksen yhteydessa, ja se kaydaan lapi yhdessa poti-
laan kanssa. Potilaan omahoitoa tuetaan tarjoamalla ohjeistusta ja neuvontaa.

Tarpeellinen hoito annetaan hoitosuunnitelman mukaisesti, ja tarvittaessa potilas ohjataan erikoishammaslaakarille
tai erikoissairaanhoitoon.

4.3.4. Asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus palveluiden suunnitteluun ja paatéksentekoon
Suun terveydenhuollossa varmistetaan, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua hénté koskevaan
palvelujen suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen. Tarkastuksen yhteydessé jokaiselle potilaalle laadi-
taan yksil6llinen hoitosuunnitelma, joka kdydaéan lapi yhdessé potilaan kanssa. Potilaalle kerrotaan eri hoitovaihto-
ehdoista, niiden vaikutuksista ja kustannuksista, jotta han voi tehda tietoon perustuvan paatéksen. Hoitosuunni-
telma laaditaan aina yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja hdnen toiveensa ja tarpeensa huomioidaan paatok-
senteossa. Selked ja saavutettava tiedonvalitys tukee asiakkaan osallisuutta. Potilaille annetaan hoitoon liittyvaa
tietoa ymmarrettdvassa muodossa, ja tarvittaessa kaytetaan tulkkipalveluita. Asiakkailla on myés mahdollisuus esit-
tad kysymyksia ja keskustella hoitovaihtoehdoista ennen paatoksen tekemista.

4.3.5. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Palveluyksikdssa varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus useilla konkreettisilla keinoilla. Tilat, tarvikkeet ja lait-
teet ovat tarkoituksenmukaisia ja ne pidetddn hyvasséa kunnossa. Henkildston osaamista kehitetdan jatkuvasti
saanndllisilla koulutuksilla, joissa paivitetdan tietoja ja varmistetaan ammattitaidon yllapito. Haipro-ilmoituksia kan-
nustetaan tekemaan kaikista asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneista tilanteista, myo6s lahelta piti -tilanteista,
ja ne kasitelldaan jarjestelmallisesti. Henkildstda informoidaan tapahtumista, jotta vastaavat tilanteet voidaan eh-
kaista jatkossa. Potilaalla on mahdollisuus antaa matalan kynnyksen palautetta saamastaan hoidosta tai kohtelusta
Roidu-asiakaspalautteen kautta, ja yksikdn esihenkild késittelee palautteet seka ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin
palvelun kehittamiseksi.

4.3.6. Asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu seké& epéasiallisen kohtelun kéasittely

Jokaisen potilaan oikeus hyvaan ja yhdenvertaiseen kohteluun varmistetaan osana suun terveydenhuollon toimin-
taperiaatteita. Henkilostolle jarjestetddn sdanndllisesti koulutuksia asiakaslahtbisesta ja eettisesta toiminnasta, jotta
potilaat kohdataan kunnioittavasti ja heidéan itsemaaraamisoikeutensa turvataan. Mikéli asiakas kokee epéasiallista
kohtelua, hanelld on mahdollisuus antaa palautetta suoraan yksikon esihenkilélle tai Roidu-jarjestelmén kautta,
tehd& muistutus saamastaan kohtelusta, jolloin asia kéasitellaan ja dokumentoidaan, tai tehda kantelu viranomai-
sille, jos han kokee, ettd hanen oikeuksiaan on loukattu vakavasti. Kaikki palautteet ja muistutukset kasitellaan asi-
anmukaisesti, ja tapaukset kaydaan aina lapi hoitavan henkildkunnan kanssa. Mikali tapaus edellyttda tyénjohdolli-
sia toimenpiteitd, esihenkild vastaa niiden toteuttamisesta.

4.3.7. Asiakkaan ja potilaan informointi oikeusturvakeinoista
Potilaalla on oikeus saada tietoa kaytettéavissadn olevista oikeusturvakeinoista, jos han on tyytymétdn saamaansa
hoitoon tai kohteluun. Suun terveydenhuollossa potilas voidaan ohjata kayttdmaan seuraavia oikeusturvakeinoja:
1. Muistutus
o Poaotilas voi tehd& muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle, jos han on tyytyméatdn hoitoonsa tai kohteluunsa.
0 Muistutus kasitelldadn yksikdssa, ja potilas saa siihen kirjallisen vastauksen.
2. Hallintokantelu
o Potilas voi tehd& kantelun valvoville viranomaisille, kuten:
= Lupa- ja valvontavirastolle
= Eduskunnan oikeusasiamiehelle
= Valtioneuvoston oikeuskanslerille
3. Potilas- ja ladkevahingot
o Potilas voi saattaa potilas- tai ladkevahinkonsa Potilasvakuutuskeskuksen tai Suomen Keskindisen
ladkevahinkovakuutusyhtion arvioitavaksi.
0 Liséaksi korvauksia voi hakea vahingonkorvauslain (412/1974), tuotevastuulain (694/1990) tai kulut-
tajasuojalain (38/1978) perusteella.
4. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan apu
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o Potilas voi saada potilas- ja sosiaaliasiavastaavalta apua ja neuvontaa oikeusturvakeinojen kaytta-
misessa.

Potilasta informoi hanen oikeuksistaan hoitava hammaslaakari, yksikon esihenkil® tai nimetty potilasvastaava. Jo-
kaisella palvelualueella on nimetty potilas- ja sosiaalivastaava, jonka nimi ja yhteystiedot ovat esillda hammashoito-
loissa. Liséksi tiedot potilaan oikeusturvakeinoista ovat saatavilla Pohteen verkkosivuilla:

Pohde.fi > Meilla asiakkaana > Asiakkaan ja potilaan oikeudet

4.3.8. Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Suun terveydenhuollossa hoito perustuu potilaan itsemééraamisoikeuteen ja yhteisymmarrykseen hanen kans-
saan. Hoidon aloittaminen, sen sisalt6 ja lopettaminen edellyttavét lahtokohtaisesti potilaan suostumusta. Hoito-
suunnitelma laaditaan aina yhdessé potilaan kanssa, ja hénelle annetaan riittévasti tietoa hoitovaihtoehdoista, nii-
den vaikutuksista ja mahdollisista kustannuksista. Potilaan omahoitoa tuetaan tarjoamalla selkeéat ohjeet suun ter-
veyden yllapitamiseen. Alaikaisten ja muiden holhouksen alaisten potilaiden kohdalla hoitopaatokset tehdaan yh-
teistydssa potilaan huoltajan tai laillisen edustajan kanssa.

4.3.9. Alaikaisten itsemaaraamisoikeus

Alaikaisen potilaan itsemaaradmisoikeus arvioidaan jokaisella kaynnilla tekemalla kypsyysarvio, jossa méaaritellaén,
onko potilas kykeneva tekemaén itseaan koskevia hoitopaatoksia. Lahtokohtaisesti alle 12-vuotiaiden ei katsota
olevan riittavan kypsia tekemaén itsenaisia paatoksia hoidostaan, kun taas yli 12-vuotiaiden kohdalla arvioidaan
tapauskohtaisesti heidan kykynsa paattéda hoidostaan itsenaisesti. Mikali alaikainen potilas todetaan kypséksi teke-
maéan hoitopaatoksia, hanta hoidetaan hanen oman paatdksensé mukaisesti. Muussa tapauksessa hoitopaéatoksiin
osallistuu hadnen huoltajansa.

4.3.10. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ja menettelytavat
Poikkeustapauksissa potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain lain sallimissa tilanteissa. Potilaan hoi-
toa voidaan toteuttaa ilman hanen suostumustaan ainoastaan silloin, kun:
1. Potilas on tajuton tai muuten kykeneméaton ilmaisemaan tahtoaan, ja hoito on valttamatonta hanen tervey-
tensa tai henkensa turvaamiseksi.
2. Alaikainen potilas kieltaytyy hoidosta, mutta hoito on laéketieteellisesti valttAméatonta ja hanen huoltajansa
hyvéaksyy hoidon.
3. Paotilas on vakavasti vaaraksi itselleen tai muille, jolloin voidaan soveltaa mielenterveyslakia tai muita eri-
tyislainsdadantoja.

Kaikissa tilanteissa rajoitusten kaytto:
e Perustellaan ja kirjataan potilastietojarjestelmaan.
e Toteutetaan mahdollisimman lievin keinoin.
e Arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja vahimmaisvaatimusten mukaisesti.

Palveluyksiktssa noudatetaan Pohteen itsemaardamisoikeuden vahvistamista ja rajoittamista koskevia ohjeita, ja
siitd vastaa yksikon nimetty esihenkil6 ja potilasvastaava.

4.3.11. Asiakkaan ja potilaan palvelua koskevien suunnitelmien laadinta ja paivittdminen

Suun terveydenhuollossa hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja se perustuu poti-
laan yksilolliseen tarpeeseen. Potilaalle annetaan tietoa hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja mahdollisista
riskeista ymmarrettavalla tavalla. Potilas voi kieltaytya tarjotusta hoidosta, jolloin kieltdytyminen kirjataan potilas-
asiakirjoihin.

Alaikéisten ja holhouksen alaisten potilaiden kohdalla hoitop&atokset tehdaan yhteistydsséa potilaan huoltajan tai
muun laillisen edustajan kanssa. Alaikaisille tehd&an kypsyysarvio jokaisella kaynnilla, jolloin arvioidaan, onko poti-
las ikatasonsa mukaisesti kykeneva paattdmaéan hoidostaan itsenaisesti. Lahtdkohtaisesti alle 12-vuotiaita ei kat-
sota riittavan kypsiksi tekeméaén itsenaisia hoitopaatoksia.

Hoidon tarpeen arvio, hoitosuunnitelma ja siihen tehtédvat muutokset kirjataan potilasasiakirjoihin, jotta hoito on joh-
donmukaista ja potilastiedot ovat ajantasaisia.

4.2.12. Dokumenttien, ohjeiden ja suunnitelmien ajantasaisuus ja sailytys

Henkilostén kayttéon tarkoitetut ohjeistukset 16ytyvat Pohteen intranetista llonasta seka Teams-kanavilta. Potilaille
tarkoitetut ohjeet jaetaan suoraan hammashoitoloista. Liséksi Pohteelle on tulevaisuudessa tulossa yhteinen mate-
riaalipankki, josta ohjeistukset ovat saatavilla keskitetysti.

Potilasasiakirjat, kuten hoitosuunnitelmat ja hoidontarpeen arviot, kirjataan séhkoiseen potilastietojarjestelmaan,
jossa ne ovat ajantasaisesti saatavilla hoitohenkildkunnalle. Potilastietojen arkistointi noudattaa lainséadantoa ja
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Pohteen tietosuojaohjeita, varmistaen tietojen sailymisen asianmukaisesti.

4.3.13. Omatydntekijan/vastuutyontekijan nimeamisen periaatteet

Suun terveydenhuollossa ei ole kaytossa omahammaslaakarimallia, jossa potilaalle nimetd&n henkilokohtainen
hammaslaakari. Potilaan hoito suunnitellaan yksiléllisesti ja perustuu hoitotiimin yhteistyéhdn. Hoitoprosessin suju-
vuuden varmistamiseksi ensimmainen hoitava hammaslaakari vastaa potilaan hoitosuunnitelman laatimisesta ja
toteutuksesta. Mikali potilas ohjataan erikoishammaslaakarille tai erikoissairaanhoitoon, hanelle nimetaan tarvitta-
essa hoitovastuuhenkild. Hoitoprosessien yhtendisyytta ja jatkuvuutta seurataan hoitosuunnitelmien ja potilastieto-
jen avulla, jotta varmistetaan potilaan saama hoito riippumatta siitd, kuka hoitoa toteuttaa.

4.3.14. Palveluyksikdn potilas- ja sosiaaliasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot
Paikkakuntakohtainen ajantasainen tieto potilas- ja sosiaaliasiavastaavista |6ytyy Pohteen verkkosivuilta.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat ovat riippumattomia asiantuntijoita, joiden tehtavana on edistaa potilaiden ja asiak-
kaiden oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. He eivéat osallistu hoito- tai palvelup&atoksiin, vaan heidan tehta-
vanaan on varmistaa, etta asiakkaiden ja potilaiden oikeudet toteutuvat asianmukaisesti.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien tehtavat
1. Neuvonta ja opastus
0 He neuvovat potilaita ja asiakkaita heidan oikeuksistaan ja oikeusturvastaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa.
2. Muistutusten ja kantelujen avustaminen
0 He auttavat potilaita ja asiakkaita muistutusten ja kantelujen tekemisesséa, mikali he kokevat saa-
neensa epdaasiallista kohtelua tai hoitoa.
3. Oikeusturvakeinojen neuvonta
0 He opastavat, miten potilas tai asiakas voi tehda kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen, vahin-
gonkorvausvaatimuksen tai muun oikeusturvakeinon toimivaltaiselle viranomaiselle.
4. Tiedottaminen oikeuksista
0 He tiedottavat potilaille ja asiakkaille heidan oikeuksistaan ja oikeusturvastaan.
5. Tietojen kokoaminen ja seuranta
0 He seuraavat potilaiden ja asiakkaiden yhteydenottoja seka kokoavat tietoa heidéan oikeuksiensa ja
asemansa kehittymisesta.

4.4. Muistutukset ja kantelut

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

Asiakkaalla tai potilaalla on my6s oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun néh-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kd&éntaa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltavaksi muistutuksena.

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

Palveluyksikon oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta muistutuksissa esiintyvia ilmioita kasitellaan
yhteisesti yksikkdkokouksissa. limoituksista saatava tieto tdydentdd kokonaisnakemysté asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntda toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

4.4.1. Muistutusten kasittely ja varmistaminen asianmukaisesta prosessista

Kun potilas tekee muistutuksen, hanen tulee toimittaa se tietoturvallisella tavalla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen Kirjaamoon. Kirjaamo lahettdd muistutuksen CaseM-jarjestelman kautta Pohteen terveyden- ja sairaanhoi-
don hallintosihteerille. Tweb-jarjestelmaén ei enda vieda uusia tietoja, mutta Tweb-jarjestelman sisaltamat tiedot
ovat edelleen saatavilla.

Muistutusten kasittely suun terveydenhuollossa etenee seuraavasti:
1. Kirjaamo vastaanottaa muistutuksen ja vélittda sen hallintosihteerille.
2. Hallintosihteeri ohjaa muistutuksen valmisteltavaksi:
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0 Oulun osalta vastuuyksikkopaallikolle, joka on nimetty muistutuksiin vastaajaksi.
0 Muun Pohteen alueen osalta hallinnolliselle apulaisylihammaslaékérille.
Muistutusvastine pyydetddn muistutusta koskevalta ammattilaiselta.
Muistutusvastaus lahetetdaan palvelualuejohtajalle hyvaksyttavaksi.
Hyvaksytty vastaus toimitetaan hallintosihteerille, joka:
0 Lahettéa vastauksen muistutuksen tekijalle.
0 Tallentaa muistutuksen CaseM-jarjestelmaan.
6. Jos lupa- ja valvontavirasto on kdéntanyt kantelun muistutukseksi, hallintosihteeri toimittaa vastauksen
myds lupa- ja valvontavirastolle.

ok w

4.4.2. Muistutuksissa ja kanteluissa esiin nousseiden epakohtien kasittely ja raportointi

Muistutuksissa, kanteluissa ja valvontapaéatoksissa esiin nousseita epakohtia kasitelladn saénndéllisesti suun ter-
veydenhuollon yksikkdkokouksissa, joissa arvioidaan, millaisia asioita muistutuksissa ja kanteluissa on tullut esille,
miten nama havainnot vaikuttavat toimintaan ja millaisia korjaavia toimenpiteita tarvitaan ongelmien ehkaisemiseksi
tulevaisuudessa. Havaittujen epékohtien perusteella laaditaan kehittdmissuunnitelmia, joiden tavoitteena on ennal-
taehkaista vastaavia ongelmatilanteita jatkossa.

Lisdksi muistutuksista ja kanteluista kerataan raportteja, jotka toimitetaan suun terveydenhuollon johdolle seka
muille keskeisille toimijoille, jotka vastaavat palvelujen kehittamisesta. Naita raportteja hyddynnetaan toiminnan
suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tarvittaessa muistutuksissa ja kanteluissa esiin nousseiden epéakohtien perus-
teella paivitetddn ohjeistuksia vastaamaan paremmin kaytadnnon tarpeita, kehitetdén henkildston koulutuksia var-
mistaen, ettd mahdolliset puutteet osaamisessa tai toimintatavoissa korjataan, seka tehostetaan kaytanteit, jotta
palvelun laatu ja asiakas- seka potilasturvallisuus paranevat jatkuvasti.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkil6tietojen oikeaoppista kasitte-
lyé 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
sekéa palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kaytto. 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 kayttéon liittyvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mika on hyvéaksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 8.

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

4.5.1. Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen
Asiakas- ja potilastietoja kirjataan seuraaviin jarjestelmiin:
o LifeCare — ESKO Pagjarjestelma potilastietojen kirjaamiseen. Rinnakkaiskéaytdssa koko Pohteella.
Mediatri — ESKO - Rinnakkaiskayttssa Hailuodossa ja Tyrnavalla.
WinHit — ESKO - Rinnakkaiskaytdssa Kalajoella.
Nearis — Kaytéssa kuvantamistietojen kirjaamiseen.
LifeCare -kuvat — Kuvantamistietojen tallennusjarjestelma.
Romexis — Kaytdssa kuvantamistietojen tallennukseen silloin, kun Life Care -jarjestelmaa ei ole kaytetta-
vissa.

Kaikki asiakas- ja potilastiedot kirjataan lainsdadannon ja organisaation tietoturvaperiaatteiden mukaisesti, varmis-
taen tiedon turvallisuuden, ajantasaisuuden ja asianmukaisen saatavuuden. Kirjauksiin sovelletaan tietosuojalain-
saadantoa seka asiakas- ja potilastietolakia, mika takaa, etta tiedot ovat suojattuja ja vain niiden kayttoon oikeutet-
tujen henkildiden saatavilla.
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Potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan periaatteita, joiden mukaan tiedot kirjataan viipymaétta ja tarkasti, varmis-
taen niiden ajantasaisuuden ja oikeellisuuden. Kirjaukset tehdaéan asiakas- ja potilasasiakirjalain seka tietosuoja-
asetusten mukaisesti, ja tietoturva varmistetaan siten, etta tietoihin paasevat kasiksi vain ne henkilét, joilla on tyo-
tehtaviensa perusteella oikeus niiden kayttoon. Asiakirjojen kéasittelyssa ja sailyttamisessa noudatetaan Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikkaa, joka maarittelee tietojarjestelmien kayton ja tieto-
suojan toteuttamisen periaatteet.

4.5.2. Tietoturvasuunnitelman, tietosuojalainsaadannon ja ohjeistusten noudattaminen

Palveluyksikdssa varmistetaan tietoturvasuunnitelman, tietosuojalainsdadannén seka Pohteen asiakas- ja potilas-
tietojen kirjaamista koskevien ohjeiden ja viranomaisméaaraysten noudattaminen useilla keinoilla. Kaikki tyontekijat
suorittavat pakollisen tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen, joka kattaa asiakas- ja potilastietojen kasittelyn periaat-
teet sekd lainsdddannon vaatimukset. Tyon aloituksen yhteydessa uusille tydntekijdille annetaan kattava perehdy-
tys tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista kaytannoista seka tietoturvasuunnitelman noudattamisesta. Tietosuojan ja
tietoturvan toteutumista seurataan saanndllisesti sisdisten raportointikdytanttjen ja henkilostokoulutusten avulla.
Liséksi organisaation sisdiset tietosuojaohjeet ja menettelytavat ovat henkildston saatavilla Pohteen intranetissa, ja
niit paivitetdan jatkuvasti vastaamaan muuttuvia tietosuojavaatimuksia. Naiden toimenpiteiden avulla varmiste-
taan, etté asiakas- ja potilastietoja kasitellaan lainmukaisesti, turvallisesti ja eettisesti oikein.

4.5.3. Henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja tdydennyskoulutus

Kaikki tyontekijat ja harjoittelijat allekirjoittavat salassapito- ja kayttajasitoumuksen, joka on edellytys tydnantajan
tietojen ja tietojarjestelmien kaytolle. Sitoumuksen mydta he sitoutuvat noudattamaan organisaation tietoturva- ja
tietosuojaperiaatteita.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue rekisterinpitjané vastaa tarvittavista teknisisté ja organisatorisista toimenpi-
teistd, joilla varmistetaan ja osoitetaan, etta henkilttietojen kasittelyssa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-ase-
tuksen (GDPR, (EU) 2016/679) vaatimuksia. Tama siséltdd muun muassa henkiloston sdannoéllisen kouluttamisen
tietoturvan ja tietosuojan periaatteista.

Tietoturva- ja tietosuojakoulutukset perustuvat seuraaviin lakeihin:
¢ Julkisen hallinnon tiedonhallintalaki (906/2019)
e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annettu laki (703/2023)

Pohteen tietoturva- ja tietosuojapolitiikan tavoitteena on varmistaa, ettd henkildstolla on ajantasainen tietoturva- ja
tietosuojaosaaminen ja etta sitd kehitetaén jatkuvasti. Tama tukee organisaation luottamuksen vahvistamista, ris-
kien ennaltaehkaisya seka asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamista.

4.5.4. Tietoturva- ja tietosuojakoulutukset ja perehdytysprosessi

Pohteen henkildstdn on suoritettava maératyt tietoturva- ja tietosuojakoulutukset sdénndllisesti, ja esihenkil6t vas-
taavat siitd, ettd heidan yksikossaan tyoskentelevat suorittavat koulutukset ajallaan. Suoritetut koulutukset kirjataan
Pohteen koulutusjarjestelmaén, josta voidaan seurata koulutusten kattavuutta ja varmistaa niiden toteutuminen.

Kaikki tyontekijat ja harjoittelijat suorittavat tietoturva- ja tietosuojakurssit kuukauden sisélla ty6n aloittamisesta.
Harjoittelijoille ja sijaisille nimetaan perehdyttdja, joka vastaa tietoturvaan ja henkiltietojen kasittelyyn liittyvasta
opastuksesta. Lisaksi kaikki Pohteen tietojarjestelmia kayttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ovat velvoi-
tettuja suorittamaan Pohteen maarittelemét tietoturva- ja tietosuojakurssit, joista annetaan erilliset ohjeet ja sopi-
musmaaraykset.

4.6. Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

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

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttda ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittad vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalloltaan sen yksikon tarpeita, missa laékehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.



25 (41)

Pohteen laékehoitosuunnitelma on julkaistu huhtikuussa 2024 llonan valiaikaisessa dokumenttipankissa. Suunni-
telma on osittain keskenerainen, ja sité on tdydennetty vuoden 2024 aikana. Ensimmaisen julkaisun tarkoituksena
on ollut toimia perustana ja tukena toiminta- ja tydyksikkdtason ladkehoitosuunnitelmien laadinnalle. Pohteen la&-
kehoitosuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2021 julkaisemaan Turvallinen laékehoito —
Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen -ohjeistukseen.

Laakehoitosuunnitelma on osa lakisdateista omavalvontaa, ja sen avulla varmistetaan laakehoidon turvallisuus,
laatu seka henkiloston perehdytys. Pohteella ladkehoitosuunnitelmia laaditaan kolmella tasolla: organisaatiotasolla,
toimintayksikk6tasolla ja tyoyksikkotasolla. Organisaatiotason laakehoitosuunnitelma kattaa koko Pohteen toimin-
nan ja maarittaa yleiset periaatteet, joiden pohjalta toimintayksikot ja tydyksikot laativat omat tarkemmat suunnitel-
mansa. Toimintayksikon lddkehoitosuunnitelma koskee laajempaa palvelualuetta, kuten tiettyd vastuualuekokonai-
suutta, kun taas tydyksikon ladkehoitosuunnitelma tarkentaa ladkehoidon toteuttamista kéytannon tasolla, esimer-
kiksi suun terveydenhuollossa, kuvantamisessa tai vastaanottotoiminnassa.

Pohteen laékehoitotydryhma vastaa organisaatiotason ladkehoitosuunnitelman valmistelusta, ja se kasitellaan
asiakas- ja potilasturvallisuusyhteistydryhmassa. Laékehoitosuunnitelman hyvaksyy johtajaylilaakari. Suunnitelmaa
tdydennetaan ja paivitetdaan tarpeen mukaan, jotta se vastaa organisaation kehitysté ja uusia toimintakaytantoja.
Laakehoitosuunnitelman kehittdmiseksi toteutetaan sahkoinen kyselylomake, jonka avulla kerataan palautetta ja
korjausehdotuksia. Pohteen suun terveydenhuollon ladkehoitosuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty ylihammaslaa-
karin toimesta 13.10.2025.

Toiminta- tai tydyksikon esihenkild vastaa yksikkdnsa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta.
Suunnitelman laatimisessa ja paivityksessa tulee olla mukana kaikkien yksikdssa ladkehoitoa toteuttavien ammatti-
ryhmien edustajia. Liséksi Pohteen yksikdissa hyddynnetdén sairaala-apteekin asiantuntemusta, ja ladkehoidosta
vastaavan laékéarin osallistuminen suunnitelman laatimiseen on erityisen tarkeda. Esihenkilot vastaavat siitd, etta
yksikoissa on ajantasainen ja toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman kanssa linjassa oleva tydyksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma. Tyoyksikkdtasoinen suunnitelma siséltaa yksityiskohtaisemmat kuvaukset kyseisessa tyo-
yksikdssa toteutettavasta ladkehoidosta, toimintatavoista ja niihin liittyvista riskeista.

Laakehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta, paivittdmisesta ja kdytantéon soveltamisesta vastaa tydyksikon esi-
henkild. Hanen vastuullaan on varmistaa, etta henkiléstd perehdytetaan ladkehoitosuunnitelmaan ja siiné tapahtu-
viin muutoksiin. Jokainen tyontekijd on omalta osaltaan vastuussa ladkehoitosuunnitelman noudattamisesta. Suun-
nitelma tarkistetaan ja tarvittaessa paivitetdan vahintdan vuosittain seka aina tarvittaessa, esimerkiksi lainsaadan-
nén muuttuessa tai organisaatiossa tapahtuvien merkittavien muutosten yhteydessa.

Pohteen laékehoitosuunnitelma on laadittu oletuksella, ettd kaytéssa on Esko-potilastietojarjestelma. Vaistyvia poti-
lastietojarjestelmid, kuten LifeCarea kayttavissa yksikoissa, toiminta voi poiketa osin ladkehoitosuunnitelman oh-
jeistuksesta. Nama poikkeamat tulee dokumentoida toiminta- ja tydyksikkdtason la&kehoitosuunnitelmissa.
Ajantasainen ladkehoitosuunnitelma osoittaa, etté yksikdssa on tunnistettu ja huomioitu l1ddkehoidon turvallisuuden
kannalta olennaiset tekijat. Toiminta- ja tydyksikkdtason ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy kyseisen Pohteen osan
vastaava ladkari tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava laékari. Pohteen ladkehoitosuunnitelma on jul-
kaistu Pohteen Ohjekirjastossa.

4.6.1. Ladkehoidon vastuut, lddkekulutusten seuranta ja sairaala-apteekin tarkastukset

Pohteen laékehoitosuunnitelma maarittelee ladkehoitoon, sen turvallisuuteen ja toteuttamiseen liittyvat tehtavat ja
vastuut koko organisaatiossa. Pohteelle on nimetty ladkehoitotyéryhma, jonka tehtdvana on valmistella organisaa-
tiotason ladkehoitosuunnitelma asiakas- ja potilasturvallisuusyhteistydryhméan kasiteltavaksi. Johtajaylilaakari hy-
vaksyy suunnitelman ja vastaa ladkehoidon laéketieteellisestd kokonaisuudesta koko hyvinvointialueella. Hoitotydn
osalta laédkehoidon toteuttamisen kokonaisvastuu kuuluu johtajaylihoitajalle, kun taas apteekkari vastaa ladke- ja
laakitysturvallisuudesta omalta osaltaan koko organisaation tasolla.

Laéakehoidon turvallisuuden varmistaminen on osa Pohteen strategista tavoitetta, ja lainsdadanto velvoittaa hyvin-
vointialueen varmistamaan palvelujen turvallisuuden. Hyva laakitysturvallisuuskulttuuri edellyttdd koko organisaa-
tion sitoutumista, ja johto vastaa ladkehoidon turvallisuuden johtamisesta, koordinoinnista ja kehittdamisesta. Keski-
johto ja lahiesihenkildt vastaavat strategian kaytannon toteutuksesta ja kehittavat toimintakulttuuria laédkehoidon
turvallisuuden varmistamiseksi. Esihenkildiden vastuulla on ladkehoitosuunnitelman jalkauttaminen, henkildstén
sitouttaminen ja tiedottaminen muutoksista seka moniammatillisen yhteistydn edistdminen ja yhtenaisten toiminta-
tapojen varmistaminen.

Esihenkil6t yhdessa organisaatiojohdon kanssa huolehtivat siita, ettd laédkehoitoa toteuttavilla yksikaill& on riitta-
vasti koulutettua henkildstbd. He seuraavat ja arvioivat turvallisen 1adkehoidon toteutumista hy6dyntéden mittareita
ja laékitysturvallisuusauditointeja osana omavalvontaa. Myo6s yksikoissa, joissa ladkehoidon toteuttaminen ei ole
paivittdinen osa ty6ta, esihenkildiden vastuut maaritellaén selkeasti ladkehoitosuunnitelmassa, ja tarvittaessa teh-
tavat voidaan delegoida péatevalle henkildlle. Tydyksikdihin on suositeltavaa nimeta l&dkitysasioista vastaava tyon-
tekija, joka vastaa ladkeinformoinnista, ohjeistusten paivittamisestd, elvytysladkkeiden sailytyksesta ja kestoaikojen
seurannasta, vanhentuneiden ladkkeiden seurannasta seka yksikon ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesta. Li-
saksi ladkehoidon toteuttamisessa ja kehittamisessa hyddynnetéaan farmakologista ja farmaseuttista
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asiantuntemusta, kuten farmaseutteja, proviisoreja ja osastofarmasiaa. Osastofarmaseutit vastaavat laajasti osas-
ton ladkehuollosta ja potilaiden laakityksesta farmaseuttisessa mielessa.

Laakekulutusten seuranta toteutetaan yksikoissa systemaattisesti ja lakisdateisten vaatimusten mukaisesti. Huu-
mausaineiksi luokiteltavien ladkkeiden kirjanpidosta ja kulutuskorteista saadetdan huumausainelaissa ja -asetuk-
sessa sekd sosiaali- ja terveysministerion paatoksessa 1708/1993. Fimea valvoo kirjanpitoa sairaala-apteekkien
tarkastusten yhteydesséa. Kaikki huumausaineiden kulutuskortit ovat virallisia asiakirjoja, ja niiden merkinnat on teh-
tava yksiselitteisesti, arkistokelpoisella kynalla. Kaikki merkinnét ovat sairaala-apteekin tietojarjestelmén seuran-
nassa, ja apteekki valvoo kulutuskorttien palautumista saannéllisilla seuranta-ajoilla.

Kun apteekki toimittaa huumausaineiksi luokiteltavia laékevalmisteita yksikkdon, kulutuskorttiin merkitddn valmiiksi
tuotenumero, valmisteen nimi ja vahvuus, kulutuskortin numero, toimitettujen kulutuskorttien lukumaara, vastuuyk-
sikkdnumero ja yksikdn nimi, toimituspaivamaara seka toimitettu maara. Apteekin tekemid merkintja ei saa muut-
taa, mutta niihin voi tehda lisayksia, jos laékkeitd lainataan toiselle yksikolle. Sekaannusten valttdmiseksi on var-
mistettava, etta lAdkepakkauksen tarran ja kulutuskortin merkinnét vastaavat toisiaan ja ettd merkinnat kirjataan
oikeaan kulutuskorttiin.

4.6.2. Ladkehoitosuunnitelman toteutuminen ja henkildstdn osaamisen varmistaminen

Hoitajien ladkelupakaytanteitd on ohjeistettu sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuodesta 2006 alkaen. Jokai-
sessa Pohteen vastuuyksikdssa tulee olla selkeéd ohjeistus ladkelupakaytanndistéd, jotka perustuvat aiempien orga-
nisaatioiden hyvaksyttyihin toimintamalleihin. Pohteen toiminnan kaynnistyminen ei mitatéi aiemmin myodnnettyja
ladkelupia, vaan hoitajat voivat toteuttaa lddkehoitoa aiemmin saadun luvan mukaisesti. Lupa on uusittava viiden
vuoden vélein, joten jokaisen hoitajan on uusittava lupansa viimeistdédn vuonna 2028. Mikali tydyksikon laakehoi-
don vaatimustaso kasvaa, tyontekijan tehtéavat muuttuvat olennaisesti tai esihenkild arvioi paivityksen tarpeelliseksi,
aiempi laékelupa tulee paivittdé vastaamaan uusia vaatimuksia.

Laékehoidon perusosaaminen varmistetaan ensisijaisesti tyontekijan ammattitutkinnon perusteella. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden laédkehoito-osaamisen arviointi koostuu kolmesta osasta: kirjallinen tentti, riittdva perehdy-
tys sek& osaamisvaatimusten mukaisen nayton antaminen tehtavaéan nimetylle nayton vastaanottajalle tai farma-
seutille. Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tydntekijan on annettava kaytannon naytté erillisen lomakkeen mukai-
sesti. Uuden tyodntekijan tulee suorittaa ladkelupa kolmen kuukauden kuluessa tydn aloittamisesta. Tana aikana
laillistettu ja lAdkehoidon koulutuksen saanut hoitaja, jolla on vahintadan kolmen vuoden tydkokemus vastaavasta
tydstd, voi esihenkilén paatoksella toteuttaa ladkehoitoa Pohteen laékehoitosuunnitelman mukaisesti. Mikali lupa
jaa suorittamatta maaréaajan kuluessa, tyontekija ei saa enaéa osallistua lddkehoidon toteuttamiseen. Pidemman
poissaolon, kuten vanhempain- tai opintovapaan jalkeen, esihenkild arvioi tyontekijan l1adkehoitoon osallistumisen
ja osaamisen varmistamisen tarpeen.

Laéakehoidon teoriakoulutus suoritetaan ensisijaisesti Mediecon verkkokursseilla. Hoitaja tulostaa hyvaksytyista
tenteista todistukset, jotka liitetdén ladkehoidon lupalomakkeeseen. Pohteella hyvaksytaan myods LOVEN ja Scho-
len tenttisuoritukset silt osin kuin ne vastaavat Pohteella vaadittavia suorituksia. Muiden koulutusjérjestelmien
vastaavuus arvioidaan tapauskohtaisesti, ja hyvaksymisesta paattaa esihenkild varmistaen siséllon vastaavuuden
Mediecon kursseihin. Asiantuntijaylihoitaja voi tarvittaessa auttaa varmistamaan sisallon riittavyyden, ja puuttuvat
osiot voidaan taydentéa lisdkoulutuksella.

Kaytanndn naytdn voi vastaanottaa vain ammattiinsa valmistunut hoitaja, mutta laillistamis- tai nimikesuojauspro-
sessi voi olla kesken naytdn aikana. Opiskelijoiden ja tilapéisesti terveydenhuollon ammattihenkildiné toimivien 18-
kehoidon osaaminen arvioidaan erikseen. Naytot dokumentoidaan havainnointilomakkeelle, ja ne voidaan suorittaa
useammassa osassa. Nayton voi aloittaa perehdytyksen yhteydessa ennen tentin suorittamista. Perusosaamisen
nayttd hyvaksytdan lahtokohtaisesti kaikilla Pohteen toimialueilla, mutta yksikdissa voidaan edellyttaa nayttéjen
uusimista, jos ladkehoidon vaatimustaso poikkeaa olennaisesti aiemmasta.

Mikali yksikdssa vaaditaan perusosaamisen lisdksi erityisosaamista, tarvittava koulutus ja nayttdé suoritetaan yksi-
kdssa erillisen suunnitelman mukaisesti. Erityisosaamista edellyttavat vastuuyksikkdkohtaiset osaamisvaatimukset
maaritellaan yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Naiden nayttdjen suorittaminen kirjataan samalla tavalla kuin pe-
rusosaamisen naytot.

Hoitajien ladkeluvat hyvaksyy kyseisen Pohteen osan vastaava ladkari tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta
vastaava laakari. Ladkelupien tiedot kirjataan Pohteen koulutusjarjestelméan Osaamisen kehittdamisyksikén ohjeis-
tusten mukaisesti. Paperisia tai skannattuja lomakkeita ei taman jalkeen tarvitse sailyttaa yksikoissa, vaan vastuu
alkuperaisten todistusten ja lomakkeiden sailyttamisesta on tyontekijalla itsellaan.

4.6.3. Ladkelupien seuranta ja osaamisen varmistaminen

Perusosaamisen lupa on voimassa koko Pohteen alueella ja se tulee uusia viiden vuoden vélein. Erityisosaamisen

lupien kattavuus méaaritellaan vastuuyksikoiden laakehoitosuunnitelmissa. Pohteen ladkehoitoa toteuttavien vastuu-
yksikoiden esihenkiltt vastaavat siita, ettéa tyontekijoiden ladkehoito-osaaminen vastaa yksikdssa toteutettavan l1aa-
kehoidon vaatimuksia ja tayttaa turvallisen ladkehoidon tavoitteet.
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Tyontekijalla on henkildkohtainen vastuu varmistaa, ettd hanen laadkehoitolupansa on voimassa, silla se on edelly-
tys itsendiselle tydskentelylle laédkehoidon parissa. Jokainen tydntekija voi tarkistaa oman lupansa voimassaolon
koulutusjarjestelmasta. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ei kuitenkaan korvaa yksikdssa annettavaa laake-
hoidon perehdytystéd, jonka esihenkilon tulee varmistaa osana tyontekijan tydtehtaviin liittyvaa ohjausta.

4.7. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvaksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tyosta kaytetaan kasitettd monialainen yhteistyd. Jokaisella ammattilaisryhmalla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantonsa, 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.

Koko Pohteen yhteistd asiakas- ja potilastietojarjestelmaé kehitetdén parhaillaan, ja sen kayttdonotto on suunni-
teltu vuodelle 2026. Talla hetkella potilastiedot ovat nahtéavissa Omakannan kautta myds muille palveluntuottajille,
mik& edistaa tietojen saatavuutta ja tukee yhteistyota eri toimijoiden valilla. Esimerkiksi LifeCarea kayttavét palve-
luntuottajat voivat tarkastella suun terveydenhuollon tietoja, mik& mahdollistaa sujuvamman tiedonkulun ja parem-
man kokonaiskuvan potilaan tilanteesta.

Monialaisen yhteisty®n onnistumiseksi ja palveluiden koordinoinnin varmistamiseksi on tarkea, etta potilastiedot
kirjataan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeasti. Nain varmistetaan, etta kaikki hoitoon osallistuvat ammat-
tilaiset saavat ajantasaisen tiedon potilaan tilanteesta ja aiemmista hoitotoimenpiteista. Lisaksi LifeCaren kautta on
mahdollista lahettaa viesteja eri ammattiryhmien valilla, mik& mahdollistaa nopean konsultoinnin ja sujuvan yhteis-
tydn potilaan hoidossa.

Tarvittaessa potilaalle annetaan mukaan kirjalliset ohjeet, jotta hanella on selkea kasitys saamastaan hoidosta ja
jatkohoidosta. Tiedonkulun varmistamiseksi ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi palveluyksikot tekevat tiivista yh-
teisty6ta muiden Pohteen palveluntuottajien kanssa. Tama edellyttaé eri yksikdiden valista koordinointia ja sujuvaa
yhteisty6ta, jotta potilas saa oikea-aikaiset ja tarpeidensa mukaiset palvelut.

Tavoitteena on, etté yhteistyo eri palveluntuottajien ja ammattilaisten valilla tukee asiakaslahtoista hoitoa ja palve-
luiden sujuvuutta. Palveluntuottajien valinen viestinta ja tietojen jakaminen varmistavat, etta potilas saa oikean hoi-
don oikeaan aikaan ilman tarpeettomia viiveita tai tiedonkulun katkoksia. Tulevaisuudessa yhteinen asiakas- ja po-
tilastietojarjestelma vahvistaa tata yhteisty6ta entisestaan ja mahdollistaa entista paremman tiedonvaihdon eri toi-
mijoiden valilla.

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

4.8.1. Tilojen turvallisuus ja soveltuvuus

Pohteen suun terveydenhuollon toimitilat on suunniteltu tukemaan turvallista ja tehokasta tydskentelya seka henki-
|6ston etté asiakkaiden nakokulmasta. Toimipisteet sijaitsevat eri ikaisissé kiinteistdissa, joiden rakennusvuodet
vaihtelevat 1950-luvulta 2020-luvulle. Taméa otetaan huomioon tilojen yllapidossa, perusparannuksissa ja riskien-
hallinnassa.

Tilojen koko ja varustelu vaihtelevat: pienimmat yksikét koostuvat kahdesta hoitohuoneesta, kun taas suurin yk-
sikkd on Dentopolis Oulussa, jossa toimii useita suun terveydenhuollon ammattilaisia ja erikoisosaamista vaativia
palveluja.

Hammashoitoyksikdissa on ergonomisesti suunnitellut hoitohuoneet, joissa on asianmukaiset hoitotuolit, valaisimet
ja laitteet, jotka mahdollistavat turvallisen ja laadukkaan hoidon. Asiakkaille on tarjolla odotustilat, joissa voi odottaa
rauhallisesti ennen vastaanotolle paasya. Potilaita kutsutaan hoitohuoneisiin joko sukunimella tai Akseli-itseilmoit-
tautumislaitteen antaman numeron perusteella, miké liséa yksityisyydensuojaa. Potilastietojen kéasittelyyn tarkoite-
tut nayttdpaatteet on varustettu suojakalvoilla, jotta tiedot eivat nay ulkopuolisille.

Henkilokunnan tilat on suunniteltu tydsséa jaksamista tukeviksi, ja niihin siséltyvat asianmukaiset taukotilat, joissa
voi pitda lepotaukoja tydvuoron aikana. Valinehuoltotilat on varustettu sterilointiprosessien toteuttamiseen turvalli-
sesti ja hygieenisesti, ja varastotilat on jarjestetty niin, etta tarveaineet ja instrumentit ovat helposti saatavilla mutta
turvallisesti séilytettyina.

4.8.2. Esteettomyys ja asiakaslahtoisyys

Kaikkien toimipisteiden toimitilojen turvallisuutta seurataan jatkuvasti. Havaitut puutteet ilmoitetaan kiinteistonhuol-
toon, joka vastaa tarvittavista korjauksista. Piha-alueiden turvallisuus varmistetaan saanndéllisilla huoltotoimenpi-
teilld. Talvella alueet aurataan ja hiekoitetaan liukastumisriskin ehkaisemiseksi. Tilojen lampdtilaa seurataan sédan-
nollisesti, ja tarvittaessa tehdaén saatoja tydskentely- ja asiakasmukavuuden takaamiseksi.
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Valaistus on kaikissa toimipisteissa riittava ja turvallinen. Mikali valaistuksessa tai ty6olosuhteissa havaitaan puut-
teita, niistd tehdaan HaiPro-ilmoitus. limoituksen perusteella kiinteistdhuollon kanssa arvioidaan ja toteutetaan tar-
vittavat toimet.

Asiakkaiden yksityisyys ja intimiteettisuoja toteutuvat hoitohuoneissa, joissa hoito tapahtuu rauhallisessa ja tietotur-
vallisessa ymparistossad. Odotustilat on suunniteltu tukemaan asiakkaiden hyvinvointia: ne mahdollistavat seka so-
siaalisen vuorovaikutuksen etté rauhallisen odottamisen yksityisyytta kaipaaville.

Pohde tarjoaa suun terveydenhuollon palveluja myds liikkuvilla yksikdilla. Ne palvelevat erityisesti alueilla, joilla ei
ole kiinteitd vastaanottoja, ja parantavat palvelujen saavutettavuutta harvaan asutuilla seuduilla.

4.8.3. Riskienhallinta ja kulunvalvonta

Riskienhallinta on keskeinen osa toimitilojen turvallisuuden ja laadun varmistamista. Riskien tunnistaminen, arvi-
ointi ja hallinta ovat jatkuvia prosesseja, jotka toteutetaan osana yksikdn normaalia toimintaa. Henkildstdlle on laa-
dittu selkeat ohjeet riskien kartoittamisesta ja ennakoivista toimenpiteista, joilla ehkaistddn mahdollisia vaaratilan-
teita. Riskienhallintasuunnitelmaan sisaltyy myds toimintamallit mahdollisten vaaratilanteiden ennaltaehkaisyyn
seka menetelmat, joilla riskeihin reagoidaan ja niiden vaikutuksia minimoidaan.

Palveluyksikoissa suoritetaan saanndéllisia vaaratilannekartoituksia ja turvallisuusauditointeja, joissa tunnistetut ris-
kit dokumentoidaan ja raportoidaan esihenkildille. Esihenkilot vastaavat tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisesta
ja seuraavat riskienhallintatoimien vaikuttavuutta. HaiPro-ilmoitusten aktiivinen seuranta ja analysointi auttavat tun-
nistamaan toistuvia ongelmakohtia ja kehittdmé&an toimintamalleja niiden ennaltaehkéisemiseksi.

Kulunvalvonta on jarjestetty siten, ettd vain valtuutetut henkil6t paasevat kriittisiin tiloihin, kuten laakevarastoihin ja
potilastietoihin k&siksi saaviin tyopisteisiin. Osassa toimipisteista kaytdsséa ovat henkilokohtaiset alyavaimet tai kul-
kulatkat, joiden kayttdd voidaan seurata. Hatatilanteita varten yksikoissé on laadittu evakuointisuunnitelmat, ja nii-
den mukaisten harjoitusten toteutus varmistetaan sdanndllisesti. Riskienhallinnan onnistumista seurataan jatku-
vasti, ja toimintamalleja kehitetdan saatujen kokemusten ja palautteiden perusteella, jotta toimitilat ja toimintaympa-
ristd pysyvat turvallisina seka asiakkaille ettd henkilostolle.

4.8.4. Turvallisuusjarjestelyt: Kameravalvonta, halytyslaitteet ja paloturvallisuus

Suun terveydenhuollon palveluyksikdiden turvallisuus ja toimintaymparistdn laatu ovat keskeisia tekijoita potilas- ja
ty6turvallisuuden varmistamisessa. Osassa toimitiloja on kaytdssa kameravalvonta, mutta se ei ole yhtenaisesti
kaytossa kaikissa yksikdissa. Mikali kameravalvontaa on, ilmoitetaan siita selkeasti nakyvalla kyltilla tai tarroilla,
tallenteet sailytetdén lainmukaisesti ja niihin on paasy vain asianmukaisilla tahoilla. Tallenteiden séilytysaika ja
kayttotarkoitus on maaritelty Pohteen turvallisuuskaytdnnoissa, ja niiden kasittelyssa noudatetaan tietoturvaa ja
yksityisyydensuojaa koskevia sdadoksia.

Paloturvallisuutta parannetaan noudattamalla voimassa olevia turvallisuusmaarayksia seka kouluttamalla henkilds-
t6a toimimaan hatatilanteissa. Kaikissa tiloissa on asianmukaiset sammutuslaitteet, ja niiden seka poistumisreittien
saannollinen tarkastus varmistaa turvallisuuden. Mahdollisista puutteista raportoidaan viipymattd, ja tarvittavat kor-
jaukset toteutetaan yhteistydssa kiinteisténhuollon kanssa.

Halytys- ja hoitajakutsulaitteet ovat olennainen osa toimintaympariston turvallisuutta. Huoneisiin asennetuista haly-
tyslaitteista lahteva tieto ohjautuu esimerkiksi muihin hoitohuoneisiin, hoitolan tydpuhelimiin, yleislaékaripalveluiden
vastaanoton hoitajille tai turvallisuuspalveluja tuottaville tahoille, kuten Securitakselle tai POKO:lle. Halytysjarjestel-
mien toimivuutta testataan vahintddn kerran vuodessa, ja testauksesta laaditaan kirjallinen dokumentaatio, joka
sailytetddn yksikon turvallisuusasiakirjoissa. Naiden jarjestelyjen avulla varmistetaan, etta turvallisuuslaitteet toimi-
vat hairiotta ja ettd mahdollisiin hatéatilanteisiin voidaan reagoida nopeasti ja tehokkaasti.

4.8.5 Toimitilojen yllapito ja huolto

Toimitilojen yllapito ja huolto ovat keskeisia osa-alueita suun terveydenhuollon toiminnan jatkuvuuden ja turvalli-
suuden varmistamisessa. Henkildstolle on annettu selkeét ohjeet siitd, miten tiloihin liittyvista puutteista ja vioista
ilmoitetaan. Kaikki vikailmoitukset pyritddn dokumentoimaan siten, ettd niiden kasittelya voidaan seurata ja viivytyk-
set minimoida.

Toimintatavat vaihtelevat hieman toimipisteittain:

e Pienissé ja keskisuurissa vikatilanteissa (esim. valaisimen vaihto, ovi ei sulkeudu) henkilokunta tekee itse
vikailmoituksen kiinteistdhuollon verkkosivujen kautta tai kayttaa sisaista tikettijarjestelméaa, jos sellainen on
kaytossa.

e Akuuteissa ja turvallisuutta vaarantavissa tilanteissa (esim. vesivahinko, sahkdkatkos, tilan kayttokielto)
suositellaan valitonta puhelinyhteytta kiinteistdhuoltoon. Naissa tilanteissa ilmoituksen voi tehdé suoraan
tyontekija tai esihenkild.

o Mikali henkildstd on epavarma toimintatavasta, ohjeena on ottaa yhteyttd omaan esihenkil6on, joka arvioi
tilanteen vakavuuden ja tekee tarvittaessa ilmoituksen.
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Toimitilojen turvallisuutta ja toimivuutta arvioidaan sédénndllisesti osana omavalvontaa. Kiinteistén omistaja vastaa
remonttien suunnittelusta ja toteutuksesta yhteistydssa Pohteen tilapalveluiden kanssa. Yksikéita tiedotetaan tule-
vista muutoksista hyvissa ajoin, jotta asiakasty6 voidaan jarjestaa sujuvasti myds remontin aikana.

4.8.6. Sisailman laatu ja sen seuranta

Jos yksikdssa heraé huoli siséilman laadusta, henkilosto tekee asiasta HaiPro-ilmoituksen, johon kirjataan huolen
aihe ja mahdolliset havainnot. llmoitus siirtyy Pohteen sisdilmatydryhman késiteltavaksi, joka arvioi tilanteen kiireel-
lisyyden ja paattaa jatkotoimista yhteistydssa tilapalveluiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa.

Sisailman laatua voidaan arvioida esimerkiksi kyselyilla, mittauksilla ja tilakdynneill&. Tarvittaessa tiloihin laaditaan
toimenpidesuunnitelma, jossa méaaritellaén korjaukset, seuranta ja viestinta henkildstolle. Henkilstélle ja esihenki-
[6ille tiedotetaan tilanteen etenemisesta lapindkyvasti ja sdanndllisesti. Mikéali tilat todetaan terveydelle haitallisiksi,
yksikon toiminta jarjestetddn véaliaikaisesti toisiin tiloihin.

4.8.7. Hygienian varmistaminen ja puhtaanapito

Hygieniatason yllapito on jokaisen tydntekijan vastuulla, ja mahdollisista puutteista raportoidaan yksikkotasolla vas-
tuuyksikkopaallikolle, joka koordinoi lisdkoulutukset tai muut tarvittavat toimenpiteet. Siivouspalvelut toteutetaan
sovitun aikataulun mukaisesti, ja siivouspalveluiden mahdollisista puutteista ilmoitetaan palvelun tuottajalle viipy-
matta.

Vélinehuollon laitteiden ja prosessien hygieniaa seurataan sdénndllisesti erilaisin testausmenetelmin, ja niiden toi-
mivuus varmistetaan jatkuvalla seurannalla. Yksikdissa toimivat nimetyt hygieniahoitajat, jotka vastaavat hygienia-
kaytantdjen toteutumisesta ja henkildstén ohjaamisesta. Kaikissa yksikdissa on ajantasaiset hygieniaohjeistukset
seka riittava koulutus ja perehdytys hygieniatython.

4.8.8. Puhtaanapidon ja pyykkihuollon perehdytys

Uudet tyontekijat perehdytetéaan huolellisesti yksikdiden hygieniakaytantoihin, ja perehdytyskansiosta I6ytyvat kirjal-
liset ohjeet puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen. Puhdistusaineet ja -vélineet ovat asianmukaiset ja hel-

posti saatavilla. Naiden menettelyjen avulla varmistetaan, etté hygieniakaytannét vastaavat suun terveydenhuollon

asiakkaiden ja potilaiden tarpeita seka annettuja ohjeistuksia ja lainsdddanndn vaatimuksia.

4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet

Suun terveydenhuollossa kaytettavien laakinnallisten laitteiden ja valineiden on oltava turvallisia seka potilaille etta
henkildstolle. Laki laakinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimedmaan ammattimaisen kaytta-
jan vastuuhenkilon, joka vastaa siitd, ettd toiminnassa noudatetaan lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia. Yksi-
kon esihenkilo vastaa laitehallinnan koordinoinnista ja huolehtii siita, ettd yksikssé on nimetty laitevastaava, joka
seuraa laitteiden kayttda ja yllapitoa. Esihenkild vastaa myos laitevastaavien nimeémisesta, kouluttamisesta ja toi-
minnan seurannasta varmistaakseen, etté laitteiden turvallinen kaytto toteutuu kaytdnndssa.

Laitteiden hankinnat toteutetaan Pohteen hankintasdantdjen ja ohjeistusten mukaisesti, ja hankintaprosessissa
huomioidaan aina seka laéketieteellinen ettd hoitotytn asiantuntijuus. Hankitut laitteet rekistertidaén laiterekiste-
riin, ja uusien laitteiden vastaanottotarkastukset seka rekisteroinnit suoritetaan yhteistydssa laékintatekniikan yksi-
kon ja laitetoimittajien kanssa. Suun terveydenhuollossa vastaanottotarkastukset suorittavat paasaantoisesti han-
kintapalveluiden suunnittelijat yhdessa kayttdjien kanssa. Jokaisella yksikélla on vastuu laiterekisterin ajantasaisuu-
desta, ja tata varten laitteet inventoidaan kalenterivuosittain seka laitesiirrot ja -poistot kirjataan reaaliaikaisesti.

4.9.1. Ladkinnallisten laitteiden huolto ja seuranta

Vélineiden ja laakinnallisten laitteiden huollosta vastaavat yksikéiden tydntekijat, ja huollot dokumentoidaan joko
Effector-jarjestelméaan tai yksikon omaan huoltokirjaan. Huollot suoritetaan joko laitteiden valmistajien huoltomies-
ten toimesta tai Oulun alueella 1aékintatekniikan huoltomiesten kautta. S&anndllinen huolto varmistaa, etté laitteet
pysyvat toimintakuntoisina ja turvallisina kayttaa.

Kayttokoulutus on olennainen osa turvallisen kayton varmistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitteiden kaytto-
koulutusta tarjoavat laitetoimittajat, yksikon laitevastaavat seka Pohteen laékintatekniikka laiterekisterin osalta. Li-
saksi henkiloston kaytdssa ovat Duodecimin Oppiportin sahkdiset laitekoulutukset. Jokaisen laitteita kayttavan
tydntekijan on perehdyttava laitteiden kayttdohjeisiin ja noudatettava niitd varmistaakseen asianmukaisen ja turval-
lisen kayton.

4.9.2. Vaara- ja vikatilanteiden hallinta
Laakinnallisiin laitteisiin ja valineisiin liittyvat vaaratilanteet on ilmoitettava valittémasti asianmukaisille tahoille. Mi-
kali laitteessa havaitaan suorituskyvyn poikkeama, merkintavirhe, riittdmaton kayttdohje tai muu kayttoon liittyva
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riski, tulee ammattimaisen kayttajan ilmoittaa asiasta sekd Fimealle ettd valmistajalle, valtuutetulle edustajalle,
maahantuojalle tai jakelijalle. HaiPro-jarjestelméassa on suora linkki Fimealle tehtavaa ilmoitusta varten, mika hel-
pottaa ja nopeuttaa vaaratilanteiden raportointia.

Yksikkdkohtaiset laitevastaavat vastaavat myos laitevastaavuusluettelon yllapidosta yhteistydssa esihenkilon
kanssa. Lain (719/2021) mukaisesti jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon yksikélla on oltava seurantajarjestelma,
johon kirjataan kaikki jaljitettavyyden kannalta olennaiset tiedot kaytossa olevista ja potilaalle luovutetuista laakin-
nallisista laitteista.

4.9.3. Potilaille annettavien ladkinnallisten laitteiden seuranta

Potilaalle lainattavien laakinnallisten laitteiden hallinnan parantamiseksi kaikki lainaustiedot kirjataan Effector-jar-
jestelméaén. Taméa mahdollistaa kattavan seurannan ja varmistaa, etta lainattavat laitteet pysyvéat kunnossa ja ovat
turvallisia kayttda. Seurannan avulla voidaan myds tunnistaa, milloin laite tulee huoltaa tai vaihtaa. Jarjestelmalli-
nen kirjaaminen tukee lainsdadannoén vaatimuksia ja parantaa potilasturvallisuutta.

4.9.4, Ladkinnallisten laitteiden kaytto ja kayttajakoulutus

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd varmistetaan kattavalla kayttokoulutuksella, joka on lakisdateinen osa
laitteiden hankintaprosessia. Laitetoimittajan vastuulla on uusien laitteiden kayttokoulutus, jota jarjestetaan yksikoi-
den tarpeiden mukaisesti. Lisaksi yksikko- tai toimialuekohtaiset laitevastaavat ja asiantuntijat saavat koulutuksen,
jotta he voivat kouluttaa ja ohjata muita ammattilaisia laitteen kaytdssa.

Tyontekijan tulee koulutuksen jalkeen tuntea valmistajan maarittdma kayttotarkoitus, hallita laitteen kaytto tyotehta-
viensd mukaisesti kayttdohjetta noudattaen seké tunnistaa laitteeseen liittyvat mahdolliset vaaratilanteet ja osata
toimia niiden mukaisesti. Lisaksi tydntekijan on kyettava arvioimaan, soveltuuko laite potilaan kayttoymparistoon, ja
ohjaamaan asiakasta tai potilasta laitteen turvalliseen kayttoon.

Jokaisen laitteen mukana on turvallisen kdytén kannalta tarpeelliset merkinnét ja kdyttdohjeet, ja laitetta kaytetaan
valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja ohjeistuksen mukaisesti.

4.9.5. Ladkinnallisten laitteiden lainaaminen ja kayttdympéariston arviointi

Ennen laékinnallisen laitteen lainaamista varmistetaan, etta laite soveltuu kotikayttddn ja etté valmistajan maarit-
tama kayttoymparisto tayttaa tarvittavat edellytykset. Tarvittaessa laitteen soveltuvuuden arviointiin voidaan pyytaa
apua laakintatekniikan huoltomestarilta. Lainausta varten laite toimitetaan laékintatekniikkaan, jossa tehdaan tarvit-
tavat muutokset laiterekisteriin. Lainaustoiminto edellyttéd& hoitohenkildkunnalta kayttoikeuksia Effector-jarjestel-
maan, ja kayttdoikeuksia haetaan tietohallinnon tiketin kautta.

Laitteen mukana annetaan tarvittaessa paperinen kayttdohje, ja kayttéohjeet ovat tallennettuina myos séhkoisesti
Pohteen Ohjekirjastoon, josta ne ovat helposti saatavilla sekd henkilokunnalle ettd potilaille. Nain varmistetaan,
ettd potilas tai hdnen laheisensa voivat aina palata ohjeistukseen laitteen kaytdssa.

4.9.6. Laitteiden kayton riskiarviointi ja osaamisen yllapito

Laakinnallisten laitteiden kayton turvallisuus varmistetaan riittavalla ja saanndllisella yllapitokoulutuksella koko lait-
teen elinkaaren ajan. Osaaminen varmistetaan perehdytysvaiheessa seké uusien laitteiden kayttdéénoton yhtey-
dessa. Jatkossa osaamisen yllapito toteutetaan sdanndollisesti riskiarvioinnin perusteella maériteltyjen koulutusme-
netelmien avulla.

Koulutustiheys maaraytyy laitteen kayton riskitason ja kayttdtiheyden mukaan. Laitteet voidaan luokitella esimer-
kiksi toistuvaan, satunnaiseen tai harvoin tapahtuvaan kayttdon perustuen. Mitd suurempi laitteen kayttoon liittyva
riski on, sita tiheAmmin osaamista on yllapidettava, erityisesti silloin, kun laitetta kaytetaan harvoin. NaillA menette-
lyilla varmistetaan, ettd seké henkildkunta etta asiakkaat osaavat kayttaa ladkinnallisia laitteita turvallisesti ja asian-
mukaisesti, ja etta laitteen kayttoymparistd soveltuu sille tarkoitetulla tavalla.

4.9.7. Ladkinnallisten laitteiden osaamisvaatimukset ja osaamisen todentaminen

Laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat osaamisvaatimukset maaritelladn ammattiryhmittain ja tyotehtavittain,
jotta varmistetaan, etta laitteita kayttavilla ammattilaisilla on riittava tietamys ja kaytanndn osaaminen niiden turvalli-
seen ja tehokkaaseen kayttoon. Osaamisvaatimusten maarittely perustuu tydtehtévien analyysiin, jossa selvitetdan
jokaisen ammattiryhman, kuten hammaslaakareiden, suuhygienistien ja hammashoitajien, roolit hoitoprosessissa
seka heidan kayttamansa laitteet ja niiden kayttotarkoitukset.

Kaikki laitteiden osaamisvaatimukset perustuvat lainsééddantoon ja alan standardeihin, kuten sateilysuojelukoulu-
tukseen rontgenlaitteiden kaytossa. Ammattiryhmittdin osaamisvaatimukset eriytyvat laitetyypin ja ty6tehtavien mu-
kaisesti. Hammaslaakareille asetetaan laajimmat osaamisvaatimukset, jotka kattavat diagnostiikka- ja hoitolaittei-
den kayton. Suuhygienistit hallitsevat ennaltaehkéisevéaén hoitoon ja potilasohjaukseen liittyvat laitteet, kun taas
hammashoitajat kayttavat laitteita, jotka tukevat avustavia toimenpiteitad ja potilaan hoitovalmiutta.

Laitteen kayton osaamisvaatimukset maaritelladn kayttajan tydtehtavien mukaisesti sisaltéden kayttbosaamisen,
laitteen huoltoon ja turvallisuuteen liittyvat toimenpiteet seké diagnostiikan ja hoitoprosessin vaatimukset. Kayttajan
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tulee tuntea laitteen tekniset ominaisuudet, kayttoon liittyvat riskit ja niiden ennaltaehkaisy seké kyeta opastamaan
potilasta laitteen turvalliseen kayttoon. Osaamisvaatimukset laaditaan yhteistydssa laitevalmistajien, asiantuntijoi-
den ja yksikoiden laitevastaavien kanssa.

4.9.8. Laitteiden kayton riskiarviointi ja koulutustiheys

Laitteiden osaamisvaatimukset perustuvat riskiluokitukseen ja kayttétiheyteen. Mita suurempi laitteen kaytosta ai-
heutuva riski on, sitéa tiheammin laitteen kayttoon liittyvaa osaamista tulee yllapitaa. Laitteiden kayttétiheyden pe-
rusteella ne voidaan jakaa kolmeen luokkaan: toistuva kayttd (viikoittain), satunnainen kayttd (harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa) ja harvinainen kaytto (vuosittain tai harvemmin).

Osaamisen yllapitokoulutus toteutetaan eri tavoin riippuen laitteen riskitasosta ja kayttotiheydesta. Alla oleva tau-
lukko esittda, kuinka usein osaaminen tulee varmistaa ja milla menetelmilla:

Laitteen riski- Toistuva kayttd (vii- Satunnainen kayttd (harvemmin Harvinainen kaytto (vuosit-
taso koittain) kuin kerran kuukaudessa) tain tai harvemmin)
Erittain korkean ‘ Kaytannon nayttd 5 Itseopiskelu + nayttd 3 vuoden va- Teoriakoulutus + naytt6 1
riskin laite | vuoden valein lein vuoden vélein
Korkean riskin ‘ Suullinen testi 5 vuo-  Itseopiskelu + suullinen testi 3 vuo- Teoriakoulutus + suullinen
laite | den vélein den valein testi 1 vuoden valein
Kohtalaisen ris- ‘ Itseopiskelu tarvitta-  Itseopiskelu 5 vuoden valein Itseopiskelu 1 vuoden vélein
kin laite | essa

Laitteiden osaamisen varmistaminen toteutetaan perehdytysvaiheessa, uusien laitteiden kayttoéonoton yhteydessa
seka saannollisesti yllapitokoulutuksin. Kaytettavissa olevien menetelmien joukkoon kuuluvat teoriakoulutukset,
kaytannon harjoitukset, itseopiskelu ja suulliset testit. Korkeamman riskin laitteiden osalta kaytanndn nayttd on kes-
keinen osa osaamisen arviointia, erityisesti jos laitetta kaytetaan harvoin.

4.9.9. Laitteiden osaamisen arviointi ja jatkuva kehitys

Laitteiden kaytdn osaaminen varmistetaan sdanndllisilla arvioinneilla ja péivitetyilla koulutusohjelmilla. Ammattiryh-
méakohtainen koulutusohjelma suunnitellaan niin, etté se siséltaa seka teoriaopetusta ettd kaytannén harjoittelua.
Osaamisen arviointi toteutetaan esimerkiksi kaytannén naytoilla, teoriatesteilla tai simulaatioilla.

Laitteiden kayttoon liittyvia osaamisvaatimuksia paivitetddn sdanndllisesti vastaamaan teknologian kehitysta ja
muuttuvia tyotehtavida. Tama varmistaa, ettd kaikki kayttajat hallitsevat laitteiden turvallisen ja tehokkaan kayton ja
etta koulutusohjelmat pysyvéat ajan tasalla.

Nailla menettelyilla varmistetaan, etta suun terveydenhuollon henkildstdlla on ajantasainen osaaminen laakinnallis-
ten laitteiden kaytosta ja etté riskienhallinta toteutuu kdytannon tydssa.

4.9.10. Laitteiden kayttbosaamisen seuranta ja riskienhallinta

Suun terveydenhuollossa laitteiden kayttéosaamisen varmistaminen perustuu dokumentointiin, jatkuvaan seuran-
taan ja riskienhallintaan. Kaikki tydntekijoiden suorittamat koulutukset tallennetaan HR-jarjestelméén, jossa tyonan-
taja méaarittelee kullekin tehtavélle vaaditut koulutukset ja osaamisvaatimukset. Taméa mahdollistaa ajantasaisen
seurannan ja varmistaa, etta tyontekij6illa on riittdva osaaminen laitteiden kayttoon.

4.9.11. Osaamisen seuranta ja yllapito

Henkilostén osaamisen seuranta tapahtuu systemaattisesti eri menetelmien avulla. Ensinnakin koulutusten ajanta-
saisuus tarkistetaan sdanndllisesti, ja tarvittaessa jarjestetaan tdydennyskoulutuksia. Uusien laitteiden kayttoon-
oton yhteydessa osaamisvaatimukset paivitetdan, ja kayttajille tarjotaan tarvittava koulutus. Mikali koulutustarve
nousee esiin joko henkildstdn palautteesta tai toiminnassa havaittujen kehitystarpeiden perusteella, jarjestetééan
lisdkoulutuksia vastaamaan muuttuvia tarpeita.

Jokaiselle kaytéssa olevalle laitteelle on laadittu selkeéat kayttdohjeet, toimintaperiaatteet ja turvallisuusohjeet.
N&ama ovat henkiloston saatavilla helposti kdytettdvissé olevissa tietojarjestelmissa, ja tyontekijat perehdytetédéan
niiden sisaltéon. Nain varmistetaan, etté laitteiden turvallinen ja asianmukainen kayttd on osa jokapaivaista tyota.

4.9.12. Ei-laékinnallisten laitteiden kaytto ja niihin liittyvat riskit
Ei-ladkinnallisten laitteiden kayttdon liittyvat osaamisvaatimukset tunnistetaan ja tyontekijat perehdytetdan laittei-
den kayttdon, jotta varmistetaan niiden turvallinen ja tarkoituksenmukainen kaytt6. Ei-laékinnallisten laitteiden
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kaytossa voi esiintya fyysisid, kemiallisia, hygieniaan liittyvia ja ympéaristoon liittyvia riskeja, jotka pyritddn minimoi-
maan ennaltaehkaisevilla toimenpiteill&.

Fyysiset riskit voivat liittya esimerkiksi teraviin reunoihin, likkuviin osiin tai raskaiden valineiden kasittelyyn, mika
voi aiheuttaa loukkaantumisia. Liséksi lamp®a tuottavat laitteet, kuten keittilaitteet, voivat aiheuttaa palovammoja,
ja sédhkoiskujen riskia voi esiintya, jos laitteita kaytetdan virheellisesti tai jos ne ovat viallisia. Taman vuoksi tyonte-
kijoille annetaan asianmukaista sahkoéturvallisuuskoulutusta ja ohjeistusta laitteiden turvalliseen kayttoon.
Kemialliset riskit liittyvat erityisesti puhdistusaineisiin ja niiden jadmien mahdolliseen haittavaikutukseen. Hygienia-
riskeja voi aiheuttaa esimerkiksi laitteiden epéasiallinen puhdistus tai riittaméatén hygieniakaytantdjen noudattami-
nen. Ei-laékinnallisten laitteiden toimintahdiriét voivat johtua laitteen vaarinkaytosta tai teknisista vioista, joiden tun-
nistamiseen ja ilmoittamiseen henkilostdé on ohjeistettu.

4.9.13. Riskienhallinta ja turvallisuuden varmistaminen

Riskienhallinnan lahtékohtana on ennaltaehkaisy, mika tarkoittaa, etté laitteiden turvallinen sijoittelu, ergonominen
suunnittelu ja séanndllinen huolto ovat keskeisia toimenpiteité. Turvallisuuskoulutus siséltyy tydntekijdiden pereh-
dytykseen, ja kayttbéohjeet pidetdan helposti saatavilla. Tarvittavat suojaimet, kuten patalaput tai suojakasineet,
ovat saatavilla aina, kun laitteiden kaytto sita edellyttda. Lisaksi puhdistusohjeet ovat selkeat ja niiden noudatta-
mista valvotaan sdanndéllisesti.

Mahdollisten viallisten laitteiden ilmiantomenettely on tehty helpoksi, ja laitteiden viat raportoidaan valittdomasti huol-
tovastuulliselle taholle. Tytskentelytilojen ja taukohuoneiden kaytt6a hallitaan siten, ettd esimerkiksi ruokailuaikojen
aikataulutus ehkaisee ruuhkia ja parantaa ty6turvallisuutta.

Nailla toimintatavoilla varmistetaan, ettd henkildsto ja asiakkaat kayttavat ei-ladkinnallisia laitteita turvallisesti ja te-
hokkaasti, seka etta riskit minimoidaan ennakoivilla toimenpiteilla ja jatkuvalla seurannalla.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

4.10.1. Teknologian kaytté suun terveydenhuollon palveluissa

Suun terveydenhuollon palveluyksikdissa kaytetddn monipuolisesti erilaisia teknologisia ratkaisuja, jotka tukevat
laadukasta hoitoa, sujuvaa tydntekoa ja potilasturvallisuutta. Kaytossé on muun muassa potilastietojarjestelmia,
sahkaisia tydvuorosuunnittelujarjestelmia, turvallisuushalyttimia, kameravalvontaa, pilvipalveluita seké potilas-
tydssa tarvittavia ladkinnallisia laitteita ja niiden ohjelmistoja. Tiloissa on myds séahkdkayttoisia alylukkoja, hisseja ja
paloturvajarjestelmia.

Kaikki kaytosséa olevat teknologiaratkaisut on valittu perustellusti vastaamaan ty6tehtévien vaatimuksia, asiakkai-
den tarpeita ja turvallisuusvaatimuksia. Teknologian avulla voidaan parantaa hoidon laatua, tehostaa prosesseja ja
lisata henkildston tydhyvinvointia.

4.10.2. Teknologian soveltuvuuden ja turvallisuuden varmistaminen

Kaikkien teknologisten ratkaisujen hankinta perustuu voimassa olevaan lainsdddantoon, viranomaismaarayksiin ja
alan standardeihin. Ennen kayttdonottoa varmistetaan, ettd teknologia soveltuu suun terveydenhuollon tarpeisiin ja
on turvallista kayttdd. Hankintoja ohjaa aina kaytannon tydsta nouseva tarve, ja paatokset tehdddn moniammatilli-

sesti, tarvittaessa asiantuntijoita kuullen.

Kayttdoonoton yhteydessa jarjestetdan kayttdopastus ja koulutus, jotta laitteiden ja jarjestelmien kayttd tapahtuu oh-
jeiden ja turvallisuusvaatimusten mukaisesti. Kayttbopastusta tarjotaan myds jatkossa tarpeen mukaan, esimerkiksi
henkildstdvaihdosten tai ohjelmistopaivitysten yhteydessa.

4.10.3. Varautuminen vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin

Teknologian vikatilanteisiin varaudutaan ennakolta maaritellyin menettelyin. Laitteilla ja ohjelmistoilla on nimetty
huoltovastuutaho, ja kriittisissa jarjestelmissé on kaytossa varajarjestelmia tai selkeéat toimintaohjeet hairiétilantei-
den varalle. Esimerkiksi potilastietojarjestelmien kayttokatkoksien aikana toimitaan maariteltyjen varajarjestelyjen
mukaisesti, kuten kirjaamalla tiedot valiaikaisesti paperille ja siirtAmalla ne jarjestelmaan sen jalleen toimiessa.

Yllattavien vikatilanteiden osalta toimitaan tilanteen vaatimalla tavalla. Henkiléstd on koulutettu reagoimaan hairioi-
hin ja tekemaan tarvittavat ilmoitukset tekniselle tuelle tai muulle vastuulliselle taholle. Teknologian kaytettavyys,
toimintavarmuus ja mahdolliset riskit arvioidaan osana yksikdn omavalvontaa, ja havaituista puutteista tehdaan tar-
vittaessa HaiPro-ilmoitus.

4.10.4. Teknologian hyddyntaminen ja tietoturvapoikkeamiin varautuminen
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Suun terveydenhuollossa varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yksil6llisten tarpeiden seka itsemaaraamisoikeu-
den toteutuminen teknologian kéaytdn yhteydessa kunnioittamalla potilaan ndkemyksia ja valintoja hoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. Yksi potilas kohdataan kerrallaan yksilong, ja hanta kuullaan aktiivisesti. Henkil6tietojen késitte-
lyssd noudatetaan tiukkaa salassapitovelvollisuutta, ja tietojarjestelmien kaytté on suojattu henkildkohtaisilla tun-
nuksilla ja salasanoilla. Asiattomilta estetaan paasy seka tietojarjestelmiin etta potilaiden hoitotiloihin.
Tietojarjestelmapoikkeamista ja tietoturvahdiridista ilmoitetaan valittémasti Pohteen tietohallinnon palvelupisteelle.
Tietoturvapoikkeama tarkoittaa tilannetta, jossa henkilétiedot tuhoutuvat, katoavat, muuttuvat hallitsemattomasti,
niitd kasittelee asiaton taho tai niiden saatavuus estyy. Akuutteihin tilanteisiin, kuten tietomurtoihin, tietovuotoihin
tai haittaohjelmiin, reagoidaan nopeasti soittamalla palvelupisteelle. Kaikista poikkeamista voidaan ilmoittaa my6s
palveluportaalin séhkoisen lomakkeen kautta, joka I6ytyy Pohde Portista.
Palvelun sujuvuus hairi6- ja poikkeustilanteissa varmistetaan toiminnan jatkuvuussuunnitelmien ja varajarjestel-
mien avulla. Esimerkiksi tietojarjestelmékatkosten aikana voidaan kayttaa paperilomakkeita tai muita sovittuja vara-
menettelyja, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu.
Palveluyksikossa kaytetdan vain asiakastietolain (703/2023) mukaisia, olennaiset vaatimukset tayttavia tietojarjes-
telmia. Jarjestelmien on sovelluttava kayttdtarkoitukseensa ja niiden tulee |6ytya Valviran tietojarjestelmarekiste-
ristd. Kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat WinHit, Lifecare, Mediatri ja ESKO tayttavat nama vaatimukset. Nii-
den tietoturvallisuus on auditoitu ja ne ovat rekisterdity Valviran yllapitamaan jarjestelmahakemistoon, mika osoit-
taa niiden kaytdn olevan hyvéaksyttdvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa. Hailuodossa ja Tyrna-
valla on aloitettu Mediatrin ja ESKO-potilastietojarjestelman rinnakkaiskayttd seké Kalajoella WinHitin ja ESKO-
potilastietojarjestelman rinnakkaiskaytto. Lifecaren ja ESKO-potilastietojarjestelméan rinnakkaiskayttd on aloitettu
kaikkialla muualla Pohteen alueella.

Tietojarjes- Valmistaja Tietoturvalli- Kantaintegraa- | Suun tervey- Valviran rekis-
telmé suustodistus tiot denhuollon terissa
voimassa tuki
WinHit In Net Oy 9.5.2025 — Potilastiedon ar- | Kylla (testattu Kylla
9.5.2028 kisto, Resepti- yhteentoimi-
keskus vuus)
Lifecare Tietoevry Fin- 17.10.2024 - Potilastiedon ar- | Kylla (laaja suun | Kylla
land Oy 17.10.2027 kisto, Resepti- terveydenhuol-
keskus lon profiili)
Mediatri Mediconsult Oy | 7.7.2025 — Potilastiedon ar- | Kylla (siséltaa Kylla
7.7.2028 kisto, Resepti- suun terveyden-
keskus huollon asiakir-
jat)
Esko potilastie- | Esko Systems 25.11.2024- Potilastiedon ar- | Kylla (integroi- Kylla
tojarjestelma Oy 25.11.2027 kisto (potilastie- | daan jatkossa
tovaranto), Re- Eskoon kump-
septikeskus, panijarjestelméan
Ladketietokanta | kautta, ei omana
moduulina)

4.10.5. Tietojarjestelmien asianmukainen kayttd ja henkilostén osaamisen varmistaminen

Asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmid kaytetdéan suun terveydenhuollon palveluyksikbissé ohjeistetusti ja jarjes-
telméllisesti. Tietojarjestelmien toimittajien kanssa tehtavissa sopimuksissa maaritellaan jarjestelmien toiminnalliset
ja tietoturvaan liittyvat vaatimukset. Palveluntuottajana Pohde varmistaa, etta kayttssa olevat jarjestelmat tayttavat
asiakastietolain edellyttdmat olennaiset vaatimukset ja ettd ne I0ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.
Tietojarjestelmien tuottajilla on lakisédateinen vastuu jarjestelmien vaatimusten tayttamisesta, niiden toiminnasta ja
yllapidosta. Kaytanndssa tdma tarkoittaa, ettd valmistajan tai tuottajan ilmoittaessa tulevista paivityksista tai muu-
toksista, Pohteen sovelluskoordinaattorit huolehtivat henkildston kouluttamisesta uusiin toimintoihin. Koulutuksia
jarjestetdan saanndollisesti, ja esihenkildiden tehtdvana on varmistaa, ettd henkildsté paasee osallistumaan niihin.
Osaamisen jatkuva varmistaminen tapahtuu osana perehdytysta ja tydyhteisdn arkea, esimerkiksi vertaistuen ja
sisaisten ohjeiden avulla.

4.10.6. Rekisterinpitdjan vastuiden toteutuminen myos ostopalveluissa

Rekisterinpitajan oikeudet ja vastuut toteutuvat suun terveydenhuollon yksikdisséd Pohteen yhteisten ohjeiden mu-
kaisesti. Rekisterinpitajana Pohteella on velvollisuus huolehtia siitd, etta asiakas- ja potilastietojen kasittely tapah-
tuu tietosuojasaannésten mukaisesti. Henkilostd perehdytetdédn tietojen kasittelyyn, ja tyontekijoitéa sitoo salassapi-
tovelvollisuus. Tietojen kasittely perustuu tehtyihin rekisteriselosteisiin ja henkilotietojen kasittelyn ohjeistuksiin,
jotka ovat Pohteen linjaamia.
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Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa ulkopuoliset toimijat saavat paasyn vain niihin tietoihin, jotka ovat valttamatto-
mia sovitun palvelun tuottamiseksi. Nama tilanteet maaritellaéan sopimuksellisesti, ja toimijat sitoutuvat Pohteen tie-
tosuoja- ja tietoturvakaytantéihin. Nain varmistetaan, ettd myos ulkopuolinen henkildstd toimii asiakas- ja potilastie-
tojen kasittelyssa lainmukaisesti ja turvallisesti.

4.11. Sadanndllisesti kerattadvan ja muun palautteen huomioiminen

4.11.1. Asiakas- ja potilaspalaute seka sen hyddyntaminen

Suun terveydenhuollon yksikdissa kerataan asiakas- ja potilaspalautetta useilla eri tavoilla. Pohteen kotisivuilta 16y-
tyy Roidu-jarjestelméan sahkdinen palautelomake, jonka kautta asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta anonyy-
misti tai jattaa yhteystietonsa yhteydenottoa varten. Liséksi jokaisessa yksikdsséa on palautelaitteet keskeisella pai-
kalla, jolloin palautteen antaminen onnistuu helposti asioinnin yhteydessa.

Saadut palautteet kasitellaan saanndéllisesti yksikdiden henkilostokokouksissa. Mikéli palaute koskee yksittaista
tyontekijaa tai tilannetta, siihen voidaan palata myo6s henkilékohtaisesti keskustellen. Palautteiden perusteella nos-
tetaan esiin kehittAmistarpeita, joita lahdetdan viemaéan eteenpain yksikoissa. Asiakkaille ja potilaille viestitdan pa-
lautteiden kasittelysta ja hyddystd muun muassa odotustiloihin sijoitettujen tiedotteiden, suullisen viestinnan ja Poh-
teen verkkosivujen kautta. Kotisivuilta 16ytyy myos nakyvilla Pohteen asiakaskokemuksen mittari eli suositusindeksi
(NPS-arvo), joka kertoo palautteen perusteella asiakkaiden valmiudesta suositella palvelua muille.

4.11.2. Henkiléstépalaute ja sen hyddyntaminen

Henkilostolta keratddn palautetta erityisesti Tyoterveyslaitoksen "Mita kuuluu?" -kyselyn avulla, joka toteutetaan
saanndllisin valiajoin. Kyselyn tulokset kdyd&aan yhdessa henkiléston kanssa lapi esimerkiksi tydpaikkakokouk-
sissa. Tulosten pohjalta tunnistetaan kehittamiskohteita, joista valitaan vahintdan yksi teema, jota lahdetaan tyodsta-
maéan eteenpain yksikkdkohtaisesti.

KehittAmisty6téa seurataan ja arvioidaan sdanndllisesti osana arjen toimintaa ja tydhyvinvointia tukevia rakenteita.
KehittAmistoimista ja niiden vaikutuksista viestitaan aktiivisesti henkilostolle, ja mahdollisuuksien mukaan asiak-
kaille kerrotaan, miten palautteita on hyddynnetty toiminnan parantamiseksi.

5. HENKILOSTO

5.1. Henkilostén méaara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

5.1.1. Henkil6stomaara ja -rakenne

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa tydskentelee noin 470 ammattilaista. Henkilos-
to6on kuuluu noin 170 hammaslaakaria, joista 26 on erikoishammaslaakareitd, noin 70 suuhygienistia ja noin 240
hammashoitajaa. Erikoishammaslaakaripalvelut on keskitetty suun erikoishoidon yksikkéén Oulun Dentopoliksessa
seké Raahen ja Ylivieskan hammashoitoloihin. Oikomishoidon erikoishammaslaakarit konsultoivat koko hyvinvointi-
alueella.

Pohteen suun terveydenhuollon palveluita tuotetaan useissa toimipisteissa ympari aluetta. Talla hetkella viela yh-
della alueella suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan ulkoistettuna ostopalveluna. Ulkoistettu yksikkd on Siikalat-
van hammashoitola (Mehiléainen).

5.1.2. Esihenkildéiden tydn organisointi

Vastuuhenkildiden ja lahiesihenkildiden tehtdvien organisointi suunnitellaan huolellisesti, jotta heille jaa riittavasti
aikaa johtamiseen ja kehittdmiseen. Ty6ajan suunnittelussa otetaan huomioon yksikén koko ja toiminnan laajuus.
Selkeé vastuunjako, tarkoituksenmukainen kokouskaytanto ja oikea-aikainen viestinta tukevat esihenkildiden ajan-
hallintaa ja véahentévat kuormitusta. Tavoitteena on, etta toiminta on suunnitelmallista ja ennakoivaa, jolloin esihen-
kildiden ei tarvitse jatkuvasti reagoida yllattaviin tilanteisiin.

5.1.3. Henkiléstéresurssien seuranta ja varmistaminen

Suun terveydenhuollon henkilostdresurssit on kohdennettu alueellisesti véestdn hoidon tarpeen mukaisesti. Palve-
luyksikdn vastuuhenkild seuraa asiakas- ja potilasméaarien kehitysta sek& hoitoon paasyn toteutumista, ja ennakoi

muutostarpeita resurssien osalta. Henkildston riittdvyyden ja saatavuuden seuranta kattaa myds yksikon ulkopuo-

lelta tuotetut palvelut. Tydkuormaa ja tydhyvinvointia tarkastellaan saannéllisesti osana johtamistyota.

5.1.4. Ammattioikeuksien ja kelpoisuuden varmistaminen

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuus ja ammattioikeudet varmistetaan ennen tyon
aloittamista. Tyontekijan on toimitettava tutkintotodistus tyénantajalle palvelussuhteen alussa. Lisaksi esihenkil®
tarkastaa tarvittavat tiedot JulkiTerhikki-rekisteristé ja kirjaa tutkintotiedot Pohteen HRM-jarjestelmaan. Nain
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varmistetaan, ettd tyontekijalla on tehtavaan vaadittava kelpoisuus ja oikeudet.

5.1.5. Henkiléston koulutus, Kielitaito ja osaamisen seuranta

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd jokaisella tyontekijalla on tyétehtaviinsa soveltuva koulutus ja kielitaito. Tyon-
antaja huolehtii siita, etta tyontekijalla on tehtavaan vaadittu kelpoisuus ja kielitaito, ja tarkistaa ne palvelussuhteen
alussa. Osaamisen kehittdminen pohjautuu vuosittain laadittavaan koulutussuunnitelmaan. Kehityskeskusteluissa
arvioidaan koulutustarpeita yksildllisesti ja suunnitellaan tdydennyskoulutuksia.

Suun terveydenhuollolla on oma koulutussuunnitelma, joka tukee seka ammatillista etté tehtévékohtaista osaa-
mista. Henkiloston taydennyskoulutustavoite on kolme koulutuspéivéd vuodessa. Lisdksi kannustetaan omaehtoi-
seen kouluttautumiseen, tyodkierroille, mentorointiin ja osallistumiseen kehittdmisryhmiin. Osaamisenhallintajarjes-
telmé tukee osaamisen suunnittelua ja seurantaa muun muassa tallentamalla tutkinto-, patevyys- ja koulutustiedot
seka mahdollistamalla koulutuskalenterin ja osallistumistietojen hallinnan.

5.1.6. Osaamisen valvonta ja epékohtiin puuttuminen

Lakisaateisten osaamisten, kuten ladkelupien, voimassaoloja seurataan jarjestelman muistutustoimintojen avulla.
Osaamista seurataan my0s Haipro-jarjestelman, potilaspalautteiden, muistutusten ja kanteluiden kautta. Mikali ha-
vaitaan puutteita, niihin puututaan suunnitelmallisesti ja tarpeen mukaan jarjestetaan lisdkoulutusta tai ohjausta.
TyOntekijdiden osaamisen ajantasaisuutta arvioidaan saanndllisesti ja kehittdmistoimenpiteet kirjataan osaksi kehi-
tyskeskusteluja.

5.1.7. Rikostaustan selvittdminen

Suun terveydenhuollon tehtéavissa rikostaustan selvittdmista ei paasaantoisesti edellytetd, koska tydntekijoiden
kontakti lapsiin on satunnaista ja vastaanottoluonteista. Jos tehtavan luonne muuttuu niin, ettd yhteydenpito alaikai-
siin on toistuvaa tai tiivista, sovelletaan lakia lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdémisesta (504/2002).

5.1.8. Tehtavankuvaukset ja henkildstdon perehdytys

Kaikille ammattiryhmille laaditaan tehtavankuvaukset osana perehdytysprosessia. Tehtavankuvaukset maaritellaan
yhteistydssa esihenkiltn ja tydntekijan kanssa, ja ne tallennetaan palveluyksikdssa yhteisesti saavutettavaksi. Teh-
tavankuvaukset kaydaan lapi perehdytyksen aikana ja paivitetaan tarvittaessa esimerkiksi kehityskeskustelujen
yhteydessa tai tyon siséllon muuttuessa.

Perehdytys toteutetaan Pohteen yhteisen perehdytysohjelman seka palveluyksikktasoisen perehdytyssuunnitel-
man mukaisesti. Jokainen uusi tydntekija saa tarvittavan ohjauksen ja perehdytysmateriaalin. Esihenkilot seuraavat
perehdytyksen toteutumista ja huolehtivat siitd, etta se vastaa yksikon tarpeita ja tyon vaatimuksia.

5.1.9. Sijaisten rekrytointi ja kaytto

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen rekrytointiyksikko yllapitéda toimialuekohtaisia sijaisrekistereita ja vastaa yh-
teydenpidosta henkil6ihin, jotka ovat kiinnostuneita tyéskenteleméaan alueen tehtavissa. Rekrytointivaiheessa tar-
kistetaan sijaisen koulutustausta ja tehtavan edellyttdaméat osaamisvaatimukset. Liséksi varmistetaan, etta sijais-
tyontekijalla on valmiudet toimia asianomaisessa tydtehtavassa turvallisesti ja osaavasti.

Ennen tydn aloittamista jokainen sijainen perehdytetaan tydyksikkoon ja tyotehtaviin. Perehdytyksesta vastaa yksi-
kon esihenkil6 tai hAnen nimeamansa tyontekija. Sijaisia kohdellaan tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti, ja heille
tarjotaan tarvittaessa mahdollisuus esihenkilon tukeen, aivan kuten vakituiselle henkildstéllekin. Sujuva ja suunni-
telmallinen sijaisrekrytointi tukee tydyhteison toimintaa ja parantaa tyotyytyvaisyyttéa seka sijaisten etta vakituisen
henkiloston keskuudessa.

Sijaisten kayton tulee olla joustavaa, jotta kiireellisiin henkilostotarpeisiin voidaan vastata nopeasti. T&ma on erityi-
sen tarkeada suun terveydenhuollossa, jossa potilasaikoja ei voida siirtda helposti ilman vaikutuksia hoitotakuuseen
tai palvelun laatuun.

5.1.10. Opiskelijoiden tydskentely ja ohjaus

Opiskelijoiden oikeus tydskennella tilapéisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévisséa varmistetaan aina ennen
tydsuhteen tai harjoittelujakson alkamista. Rekrytointiyksikko tukee palveluyksikén esihenkilda tarkistamalla opiske-
lijan koulutustaustan seka opiskeluoikeuteen, harjoitteluun tai sijaisuuteen liittyvat edellytykset.

Suun terveydenhuollossa opiskelijoille nimetdan henkilokohtainen ohjaaja, joka on laillistettu ammattihenkil® ja jolla
on riittdva kokemus omasta ty6tehtavastaan. Lisdksi maaritellaan henkild, joka vastaa opiskelijaohjauksen kokonai-
suudesta — tAma vastuu kuuluu tyypillisesti yksikon esihenkildlle tai hanen sijaiselleen.

Ennen ty6- tai harjoittelujakson alkamista opiskelijalle annetaan riittdva perehdytys tydyksikon kaytantdihin, potilas-
turvallisuuteen ja tietosuojaan liittyen. Ohjauksen aikana varmistetaan, ettd opiskelija saa tukea ja palautetta, ja
ettd héanen tydskentelynséa tapahtuu turvallisesti ja ohjatusti osana moniammatillista tiimia.

5.2. Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
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5.2.1. Henkiléstémitoituksen ja resursoinnin seuranta

Suun terveydenhuollon henkiléstdmitoitusta ja resursointia seurataan osana Pohteen johtamisjarjestelmaa usealla
eri tasolla. Seuranta perustuu lakisaateisiin vaatimuksiin, palvelutarpeen arviointiin, palvelukuvausten sisaltdihin
seka dynaamiseen henkildstoéresursointiin. Kaytdssa on sahkdisia jarjestelmia, joiden avulla saadaan ajantasaista
tietoa henkildston maarasta ja kuormituksesta suhteessa potilasmaariin. Naiden tietojen perusteella voidaan arvi-
oida resurssien riittvyytta ja kohdentaa niitd oikea-aikaisesti.

Palveluiden kehittdminen perustuu poliittisesti hyvaksyttyyn jarjestamissuunnitelmaan, joka méaéarittdd myds suun
terveydenhuollon palvelujen rakenteen ja mitoituksen. Lisaksi toimintaa ohjaa jatkuva omavalvonta ja sisdinen seka
ulkoinen valvonta.

5.2.2. Toiminta henkildstépulan sattuessa

Mikali henkildstda ei ole riittvasti vastaamaan asiakkaiden ja potilaiden palvelutarpeeseen, hyvinvointialueen tulee
ryhtya valittémiin korjaaviin toimiin. Tilanteen vakavuuden mukaan asiasta ilmoitetaan palveluyksikdn esihenkilélle,
tarvittaessa hyvinvointialueen johdolle ja darimmaisessa tapauksessa myds valvovalle viranomaiselle. Henkilstd
voi tehda tilanteesta Haipro- tai tydsuojeluilmoituksen, jos tydolot muodostavat uhka- tai vaaratilanteen tai asiakas-
ja potilasturvallisuus vaarantuu.

5.2.3. Kaytannon ratkaisut henkiloston riittavyyden turvaamiseksi

Henkilostbvajeen paikkaamiseksi kdytetddn useita toimintamalleja, joista keskeisia suun terveydenhuollossa ovat:
e Joustava henkil6ston siirto yksikosta toiseen tilapéisten tarpeiden mukaan.

Osaamisen keskittaminen siten, etta kriittisissa tehtévissa tydskentelee aina riittdvasti osaavaa henkilostoa.

Sijaisrekisterin ja keikkatydn hyédyntdminen nopeasti ja tehokkaasti.

Lisaresurssien hankinta palveluntuottajilta tai henkildstévuokrausyrityksilta.

Lisatybvuorojen tarjoaminen vapaaehtoisille tyontekijoille.

Aarimmaisessa tilanteessa palveluja voidaan tilapaisesti supistaa tai keskittaa esimerkiksi kiireelliseen hoitoon tai
lainsdadanndn mukaisiin valttamattémiin tehtaviin.

5.2.4. Strategiset keinot henkiléstén saatavuuden tukemiseksi
Henkiléston riittavyyden turvaaminen edellyttdd myos pitkdjénteista strategista suunnittelua. Téh&n kuuluu muun
muassa:

e Houkuttelevat tytehdot ja kilpailukykyinen palkkaus.

e Tybhyvinvointiin panostaminen ja tydkuorman tasainen jakautuminen.

e Koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet.

e Toimiva esihenkildtyd ja hyvan johtamiskulttuurin vahvistaminen.

Nailla toimilla pyritddn ennaltaehkdiseméaén henkildstdvajetta ja varmistamaan laadukkaiden suun terveydenhuol-
lon palvelujen jatkuvuus koko hyvinvointialueella.

6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

6.1.1. Riskienhallinnan vastuut ja organisointi

Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa yksikén esihenkild. Riskienhallinta on osa arjen johtamista ja
se toteutetaan yhteistyéssa henkildston, tydterveyshuollon ja tydsuojeluyhdyshenkilén kanssa. Riskienhallinta on
siséllytetty yksikdn omavalvontaan, ja se tukee potilas- ja tySturvallisuuden yllapitamista seka palvelun laadun jat-
kuvaa kehittdmista.

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijalla on lakisaateinen ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 29 §). Tyon-
tekijan tulee toimia tydssaan turvallisesti seka ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, riskeisté ja vaaratilanteista
tydnantajalle. limoitus tehd&én paasaantoisesti HaiPro-jarjestelméan kautta. Henkilostda ohjeistetaan toimimaan
matalalla kynnykselld, silla ilmoitukset ovat keskeinen véline turvallisuuden ja laadun kehittdmisesséa. Esihenkild
vastaa siita, etta tyontekijat tuntevat ilmoitusvelvollisuuden ja osaavat toimia sen mukaisesti.

Mikali esihenkild ei ryhdy asianmukaisiin toimenpiteisiin, tydntekijalla on oikeus ja velvollisuus vieda asia eteen-
pain. Seuraava yhteydenottotaho voi olla esimerkiksi ylempi esihenkild, palvelujohtaja, tydsuojeluvaltuutettu, tyo-
suojelupaallikko tai tydterveyshuolto. Tarvittaessa tyontekija voi ottaa yhteyttd myds hyvinvointialueen sisdiseen
valvontaan tai Lupa- ja valvontavirastoon tai Valviraan.
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Tavoitteena on, etté kaikki havaitut epakohdat kasitellaan viipymatta ja turvallisuutta vaarantavat tilanteet korjataan
mahdollisimman nopeasti. Esihenkild vastaa siita, ettd henkildstod tuntee ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat toimintata-
vat ja voi toimia niiden mukaisesti.

6.1.2. Riskien tunnistaminen ja keskeiset riskit

Toiminnan riskeja tunnistetaan saannoéllisesti hyédyntéen useita lahteita, kuten henkiléston nakemyksia, HaiPro-
ilmoituksia, potilaspalautteita seka tarkastusten ja auditointien havaintoja. Riskien tunnistamista tehdaan seka en-
nakoivasti etta reaktiivisesti osana paivittaista toimintaa ja kehittamisty6ta.

Suun terveydenhuollon palveluyksikdissa keskeisia riskeja ovat erityisesti henkildstdvaje, keskeisten laitteiden tai
tietojarjestelmien toimintahairiét, kiireesta johtuvat hoitovirheet seka tilojen tai tyévalineiden puutteellinen turvalli-
suus tai ergonomia. Nailla riskeill& voi olla suoria vaikutuksia potilas- ja henkildstoturvallisuuteen sekd hoidon saa-
tavuuteen ja laatuun.

6.1.3. Riskien arviointi ja seuranta

Tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus arvioidaan systemaattisesti. Arvioinnissa hyddynnetéaan esimerkiksi
HaiPro-jarjestelman arviointitaulukkoa, jossa riskin todennakoisyys ja vakavuus pisteytetdan. Taméa mahdollistaa
riskien priorisoinnin ja tarkoituksenmukaisten toimenpiteiden kohdentamisen.

Riskienhallinnan kokonaisuutta tarkastellaan sdannéllisesti osana yksikén omavalvontaa ja johtamisen kaytantoja.
Tarvittaessa tehdaan toimintatapojen muutoksia, esimerkiksi paivittdmalla ohjeistuksia, jarjestamalla lisdkoulutuksia
tai tarkentamalla vastuunjakoa.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epédkohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa otetaan huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) velvoitteet, joilla on vaikutusta
myds asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen vastuu tunnistaa toimin-
taan liittyvat terveyshaittojen riskit ja seurata niitd koskevia tekijoitd. Riskienhallinnan tavoitteena on turvata henki-
I6ston ja potilaiden hyvinvointi sekd varmistaa suun terveydenhuollon toiminnan jatkuvuus.

6.2.1. Riskien ehkadisy ja hallinta kaytannossa

Suun terveydenhuollon yksikoissa riskeja ehkaistéaén ja hallitaan ennakoivasti séanndéllisten tarkastusten, koulutus-
ten, ohjeistusten seka ajantasaisten toimintamallien avulla. Riskitilanteisiin reagoimisesta vastuut on méaaritelty sel-
keasti. Esimerkiksi laitevikoihin puututaan viivytyksetta ja ohjeita paivitetaan tilanteen mukaan.
Tydturvallisuusriskien arviointi tehdaén yhteistydssa henkiloston ja tydsuojeluyhdyshenkilon kanssa. Tulokset jal-
kautetaan kaytantdon tydyhteisoissa esimerkiksi tydpaikkakokouksissa. Arviointeja suoritetaan saannéllisesti yksi-
koittain. Yleisimmat tyoturvallisuusriskit liittyvat sateilyaltistukseen, kemikaaleihin, tartuntatauteihin, meluun ja uhka-
tilanteisiin. Naiden hallintaan on kayttssa toimintaohjeet, suojaimet, turvallisuusvalineet ja tarvittaessa vartiointipal-
velut. Kaikissa Pohteen yksikoissé on kaytosséa Turvallinen tyopaikka -toimintamalli, joka ennaltaehkaisee uhka- ja
vakivaltatilanteita. Toimintaohjeet kdydaan lapi henkiloston kanssa osana perehdytysté ja vuosittaista tyoturvalli-
suuskoulutusta.

6.2.2. Puuttuminen epékohtiin ja omavalvonnan toteutus

Omavalvonnassa esiin tuleviin epékohtiin puututaan mahdollisimman nopeasti tilanteen edellyttdmalla tavalla.
Poikkeamista ilmoitetaan esihenkiltlle, ja tarvittaessa tehdéaéan HaiPro-ilmoitus. lImoituksen perusteella arvioidaan
korjaavien toimenpiteiden tarve. Toistuvien poikkeamien kohdalla prosesseja tarkastellaan laajemmin ja kehitetdan
juurisyihin pureutuen.

Korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmaan ja niiden toteutumista seurataan jarjestelmallisesti.
Henkilostolle viestitddn tehdyistda muutoksista esimerkiksi tydpaikkakokouksissa ja s&hkoisissa kanavissa.
Valvovilta viranomaisilta tulevat selvityspyynnét, ohjeet ja paatokset kasitellaan palveluyksikdn johdon toimesta ja
otetaan huomioon riskienhallinnan ja omavalvonnan kehittdmisessé. Toteutuneet toimenpiteet dokumentoidaan ja
muutoksista tiedotetaan henkildstolle.

6.2.3. Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittaminen ja hyddyntaminen

Henkilostoa kannustetaan ilmoittamaan kaikista havaitsemistaan haitta- ja vaaratapahtumista HaiPro-jarjestelman
kautta. limoituskynnystd madalletaan avoimella keskustelulla, koulutuksilla ja muistuttamalla henkilostélle heidan
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan muun muassa Valvontalain (29 §) mukaisesti.

HaiPro-ilmoituksia hyddynnetéén yksittaisten tilanteiden korjaamiseen ja laajemmin toiminnan kehittdmiseen. lImoi-
tuksista keratty tieto analysoidaan, ja sita hyddynnetaan ohjeistuksen paivityksesséa, koulutuksissa ja tydskentelyta-
pojen kehittdmisessa. limoitusten perusteella sovitut muutokset kasitellaan tydpaikkakokouksissa ja tarvittaessa
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viestitddn myos muille yhteistyotahoille.
Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan HaiPro-jarjestelmassa ja niiden kasittelyssa noudatetaan Pohteen laati-
maa erillisté ohjetta, joka sisaltaa myos tutkintakaytannot.

6.2.4. Tiedottaminen ilmoitusvelvollisuuksista ja valvontalain mukaisista menettelyista

Henkilostolle tiedotetaan saanndéllisesti heidan lakisadateisista ilmoitusvelvollisuuksistaan ja -oikeuksistaan, kuten
Valvontalain (29 8) mukaisista maarayksista. Tiedottaminen toteutetaan osana perehdytysté, sisaisissa koulutuk-
sissa seka sahkoisten ohjeistusten ja viestintakanavien avulla.

6.2.5. Asiakkaiden ja potilaiden osallistaminen

Asiakkaat ja potilaat voivat ilmoittaa epakohdista tai laatupoikkeamista suoraan henkilstélle tai séhkoisten palau-
tejarjestelmien avulla. Pohteen verkkosivuilta [6ytyvat lomakkeet my6s vaaratilanteiden seka tietosuojan ja -turvan
huolten ilmoittamista varten. Kaikki asiakas- ja potilaspalautteet kasitelladn osana omavalvontaa ja dokumentoidut
toimenpiteet viedaan kaytantdon.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

6.3.1. Riskienhallinnan vastuut ja seuranta

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa esihenkild. Hanta tukee tydsuojeluyhdyshenkild, joka toimii yhteistydssa
muun henkildston ja tyéterveyshuollon kanssa. Riskienhallinta on kiinted osa yksikén johtamisjarjestelmaa, ja sen
toimivuutta arvioidaan saannollisesti.

Riskien tunnistamiseen, arviointiin ja hallintaan kaytetdan HaiPro-jarjestelméaa, johon kaikilla tyontekijoilla on paasy.
Jarjestelméan kautta ilmoitetaan potilasturvallisuuteen liittyvat poikkeamat, lahelta piti -tilanteet ja mahdolliset hoito-
virheet. Potilaiden ja asiakkaiden ndkemyksia saadaan sahkoisten palautekanavien kautta. Kaikki ilmoitukset kasi-
tellaan yksikon sisalla, ja tarvittaessa niista raportoidaan eteenpdin.

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan naiden ilmoitusten perusteella sekd osana sisdisia tarkastuksia. Toimenpi-
teiden riittdvyytta arvioidaan jatkuvasti ja kehittAmisehdotuksia toteutetaan tarpeen mukaan. Térkea osa jatkuvaa
arviointia ovat tiimipalaverit, joissa ilmoituksista keskustellaan ja toimintaa kehitetdan yhdessa.

6.3.2. Henkiloston koulutus ja riskienhallinnan osaaminen

Henkilostén osaaminen riskienhallinnassa varmistetaan monipuolisella koulutuksella. Paloturvallisuuskoulutukset,
joihin siséltyy myés alkusammutusharjoitus, jarjestetdan kolmen vuoden vélein. Poistumisharjoituksia ja turvakave-
lyja toteutetaan sdanndllisesti joko kiinteistdn omistajan tai tyénantajan toimesta. Ensiapuvalmiuden yllapitamiseksi
jarjestetdan hatéensiapukoulutuksia, ja hoitoyksikdissa on saatavilla ensiapuladkkeitd, kuten adrenaliinia.
Hygieniaosaaminen on olennainen osa suun terveydenhuollon arkea. Perusosaaminen hankitaan jo koulutuksen
aikana, ja yksikoissa on kaytettavissa ajantasaiset hygieniaohjeet. Tartuntatautien ehkaisemiseksi henkildstélle tar-
jotaan tarvittavat rokotukset tydterveyshuollon kautta. Lisaksi kytdssa on asianmukaiset suojavarusteet, kuten
maskit, myssyt, kdsineet, suojalasit ja visiirit.

Ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen on jatkuvaa. Henkiloston osaamista vahvistetaan taydennys-
koulutuksilla. Suun terveydenhuollossa laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma, jonka laatii koulutussuunnitelma-
tyéryhmd. Suunnitelma pohjautuu muun muassa kehityskeskusteluissa, henkildéstopalautteessa ja muussa seuran-
nassa esiin nousseisiin tarpeisiin. Mahdollisia osaamisvajeita tunnistetaan myos esimerkiksi suun erikoishoidon
yksikkdon tehtyjen lahetemaéarien perusteella.

Koulutusten ja ohjeistusten avulla varmistetaan, ettd henkildstolla on riittava osaaminen seka potilasturvallisuuden
ettd laadukkaan hoidon toteuttamiseen. Esihenkilét seuraavat koulutusten toteutumista ja varmistavat, etta henki-
16std tuntee yksikkdnsa omavalvontasuunnitelman ja toimii sen mukaisesti.

6.3.3. Toiminta poikkeustilanteissa ja henkiléstdvajeen hallinta

Suun terveydenhuollossa suurin osa toiminnasta on kiireetonta hoitoa, mikd mahdollistaa joustavan reagoinnin ti-
lanteissa, joissa henkilostda ei ole riittdvasti esimerkiksi sairastumisten vuoksi. Potilasaikoja voidaan siirtéa, ja kii-
reellisen hoidon turvaamiseksi henkildkuntaa voidaan siirtdé akuuttivastaanottoon. Tarvittaessa paivystyspaikka
voidaan vaihtaa joustavasti resurssien mukaan.

Poikkeustilanteissa tehdaan valittémia riskinarviointeja HaiPro-jarjestelméassa. Jokainen poikkeama analysoidaan
ja riskin suuruus arvioidaan. Taman pohjalta maaritelladn kehittdmistoimenpiteet ja informoidaan henkiléstoa tarvit-
tavista muutoksista. Toimenpiteet viedaan kaytantdén nopeasti ja niitd seurataan osana yksikon jatkuvaa kehitta-
mista.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta
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6.4.1. Sopimusten laatiminen ja valvonta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ostopalvelut ja alihankinnat kilpailutetaan julkisia hankintoja koskevan lain-
saadannon ja hyvinvointialueen siséisten ohjeiden mukaisesti. Hankintayksikon asiantuntijat vastaavat tarjouspyyn-
tojen laatimisesta seké& hankintasopimusten siséllosta ja laadinnasta. Sopimuksiin kirjataan selkeésti palvelun si-
séaltd, laatuvaatimukset, seuranta- ja raportointikdytannot seka velvollisuus noudattaa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta koskevaa lainsaadantta ja Pohteen omavalvonnan periaatteita.

6.4.2. Palveluiden seuranta ja laadunvalvonta

Palveluyksikkd seuraa aktiivisesti sopimuksen perusteella hankittujen asiakas- ja potilaskohtaisten palveluiden laa-
tua ja asianmukaisuutta. Seurantaa toteutetaan esimerkiksi kdymalla |api asiakas- ja potilaspalautteita, HaiPro-
ilmoituksia ja mahdollisia valvovien viranomaisten yhteydenottoja. Lisaksi yksikon esihenkilot tekevat yhteistyota
ostopalvelutoimittajien kanssa saéanndllisten yhteydenpitojen ja mahdollisten auditointikédyntien muodossa.
Palveluntuottajilta voidaan edellyttda saanndllisia raportteja palvelujen toteutumisesta ja asiakasturvallisuuden var-
mistamisesta. Tarvittaessa palveluyksikdn vastuuhenkilot pyytavat lisaselvityksia tai kohdistavat tarkempaa seuran-
taa yksittdiseen tapaukseen tai palveluntuottajaan.

6.4.3. Epékohtiin puuttuminen

Mikali palvelussa havaitaan puutteita tai epakohtia, niistd keskustellaan ensisijaisesti suoraan palveluntuottajan
kanssa. Tarvittaessa tehdaan kirjallinen reklamaatio, ja sopimuksen mukaisia sanktioita voidaan ottaa kayttoon.
Jos ongelmat ovat toistuvia tai vakavia, sopimus voidaan irtisanoa tai palvelun tuottaminen siirtaa toiselle sopimus-
toimittajalle. Kaikessa toiminnassa noudatetaan hankintasopimuksen ehtoja ja sovittuja laatukriteereja.
Ostopalveluissa toimivilta palveluntuottajilta edellytetddn myds, etta heidan henkildstonsa toimii suun terveyden-
huollon potilasturvallisuusvaatimusten ja tietoturvakaytantdjen mukaisesti.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Suun terveydenhuollon yksikoiden valmius- ja varautumissuunnittelu on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimialueen kokonaisvaltaista varautumisty6ta. Jokainen yksikko kirjaa omaval-
vontasuunnitelmaansa tiedon siitd, mik& on yksikén ajantasainen valmius- ja varautumissuunnitelman tilanne.
Suunnitelmien avulla varaudutaan hairiétilanteisiin ja pyritddn turvaamaan toiminnan jatkuvuus poikkeusoloissa.

Valmius- ja varautumissuunnitelmat sisaltavat muun muassa yksikkokohtaiset toimintaohjekortit, halytyslistat ja jat-
kuvuudenhallintasuunnitelmat. Ne kuvaavat, miten toimitaan erilaisissa hairiétilanteissa, kuten esimerkiksi laajassa
sahkokatkossa, tietojarjestelméaviassa tai dkillisessa henkilostdvajeessa. Nailla ohjeilla turvataan potilasturvallisuus
ja palveluiden saatavuus myo6s poikkeustilanteissa.

Suunnitelmat ovat henkiloston saatavilla yksikdissa sekd séhkoisesti hyvinvointialueen yhteisessa intranetissa. Esi-
henkild vastaa siita, ettd henkildstd on perehtynyt suunnitelmien sisaltéon ja ettd niita paivitetdan sdannollisesti
vastaamaan muuttuvia olosuhteita ja riskiarvioita. Harjoituksia jarjestetaan tarvittaessa, jotta henkildsto tietda, mi-
ten toimia hairittilanteissa kaytanndssa.

7. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittdminen

7.1. Toimeenpano

Vastuuyksikktpaallikkod vastaa siita, etté yksikdssa on ajantasainen omavalvontasuunnitelma ja ettéd henkildsto on
perehdytetty siihen asianmukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi osana uusien tydntekijoiden perehdy-
tysta, ja suunnitelman sisaltéon palataan saanndllisesti myds muun henkildstén kanssa.

Omavalvontaan liittyvia teemoja kasitellaan yksikon palavereissa vahintaan kuukausittain. Nain varmistetaan, etta
henkilostd ymmartaa suunnitelman sisadllon ja sen merkityksen jokapaivaisessa tydssa. Lisaksi ajankohtaisista
omavalvontaan liittyvista asioista keskustellaan tarvittaessa myds muulloin, esimerkiksi uusien ohjeistusten tai ha-
vaitun poikkeaman yhteydessa.

Jos omavalvontasuunnitelmaan tehdaan paivityksia, niiden sisalt6 ja vaikutukset kaytdnnon tyéhon kaydaan
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huolellisesti lapi henkildston kanssa. Eri palvelupisteissa tydskentelevan henkildston tavoittaminen varmistetaan
esimerkiksi sahkdisten viestintdkanavien ja esihenkildiden johdolla jarjestettavien palavereiden avulla.

Omavalvonnan toteutumista seurataan osana jokapaivaista johtamistyta. Tiedonkeruussa hyédynnetddn muun
muassa asiakaspalautteita, HaiPro-ilmoituksia ja henkiloston havaintoja. Nain varmistetaan, ettd mahdollisiin poik-
keamiin tai kehityskohteisiin voidaan reagoida nopeasti ja suunnitelmallisesti. Omavalvonta ei ole vain dokumentti,
vaan olennainen osa turvallista ja laadukasta palvelutuotantoa, johon jokainen tydntekija on sitoutunut.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

7.2.1. Julkinen nahtavyys ja paivitysten julkaisu

Omavalvontasuunnitelma asetetaan julkisesti nahtaville kaikissa suun terveydenhuollon palveluyksikdissa. Suunni-
telma on esilla yksikdiden ilmoitustauluilla, joissa on myds merkitty toimintayksikon osoite seka verkkosivun osoite,
josta suunnitelma on luettavissa sahkdisesti. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen verkkosivuilla osoitteessa https://pohde.fi.

Paivitykset julkaistaan viiveetta. Mikali toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat palvelun laatuun tai asia-
kas- ja potilasturvallisuuteen, omavalvontasuunnitelma pdivitetdan ja uusi versio julkaistaan valittomasti. Paivitys
tehdaan joka tapauksessa vahintdan kolmen kuukauden vélein.

7.2.2. Vastuut ja kdytannon toteutus

Vastuuyksikkopaallikkd seuraa yksikkdnsa toimintaa ja tuo tietoon mahdolliset omavalvontasuunnitelman paivitys-
tarpeet. Han vastaa myds siita, etté yksikodiden ilmoitustauluilla on néhtavilla ajantasainen versio. Paivitystarpeista
ilmoitetaan hallinnolliselle apulaisylihammaslaakarille, joka huolehtii suunnitelman paivittdmisesta, tiedottamisesta
ja julkaisemisesta Pohteen verkkosivuille.

7.2.3. Toteutumisen seuranta ja puutteisiin puuttuminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan paivittdin vastuuyksikkdpaallikén ja henkilostén toimesta. Toi-
mintaa kehitetdan asiakaspalautteiden, henkiléstdhavaintojen ja HaiPro-ilmoitusten perusteella. Havaitut puutteet
kasitelladn yksikon siséisesti, ja tarvittaessa suunnitelmaa pdivitetdan vastaamaan muuttunutta tilannetta. Korjaa-
vista toimenpiteista ja niiden toteutuksesta laaditaan selvitys, ja mahdolliset muutokset kirjataan osaksi omavalvon-
tasuunnitelmaa.

7.2.4. Selvitykset ja saanndllinen arviointi

Omavalvontasuunnitelmaan tehtavat muutokset perustuvat havaintoihin, palautteisiin ja riskiarviointeihin. Jokai-
sesta toteutuneesta seurannasta ja arvioinnista laaditaan yhteenveto, joka dokumentoidaan ja arkistoidaan asian-
mukaisesti. Suunnitelman paivitys ja julkaisu tehdaan vahintaan kolmen kuukauden vélein, mutta aina tarvittaessa
valittémasti havaittujen muutostarpeiden mukaan. Nain varmistetaan, etté asiakas- ja potilasturvallisuutta koskeva
tieto on aina ajan tasalla seké asiakkaiden ettd henkiloston saatavilla.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays

Oulussa 30.6.2026

Allekirjoitus . Alekiitea Pia Pispanen
Pia

DN: cn=Pia Piispanen, c=FI, 0=Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue, ou=suun
terveydenhuolto,
email=pia.pispanen@pohdefi

Plispanen gmabrames
Pia Piispanen, palvelualuejohtaja
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