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

 
 

 

 

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

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat omaishoitokeskuksen vastuuyksikköpäällikkö sekä henkilöstö. 
Henkilöstö osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen saamalla sen luettavaksi ja kommentoivaksi. 
Omavalvontasuunnitelma käydään viikkotiimissä lävitse. Asiakaspalaute huomioidaan omavalvontasuunnitelman 
laatimisessa.Palveluyksikköjen ja palvelupisteiden nimetyt vastuuhenkilöt päivittävät yhdessä 
omavalvontasuunnitelmat viiveettä, aina kun toiminnassamme tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen 
liittyviä muutoksia sekä tiedottavat muutoksista henkilöstölleen.  

 

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria toimialueella omavalvontassuunnitelmat laaditaan jokaisessa palvelualueen 
vastuuyksikössä. Laatimiseen osallistuvat vastuuyksikköpäällikkö ja henkilöstö. Omavalvontasuunnitelma päivitetään 
vuosittain ja päivittämisen yhteydessä huomioidaan asiakaspalautteet. Lainsäädännölliset  ja muut keskeiset 
muutokset päivitetään omavalvontasuunnitelmaan reaaliaikaisesti. Vastuuyksikköpäällikkö vastaa 
omavalvontasuunnitelman päivittämisestä.  

 

Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistyössä henkilöstön kanssa. 
Omavalvontasuunnitelma käydään läpi vähintään kerran vuodessa vastuuyksiköittäin. Omavalvontasuunnitelma 
on osa perehdytyssuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja riskien hallinnassa hyödynnetään 
asiakas- ja omaispalautteita sekä HaiPro- järjestelmästä nousseita epäkohtia ja niiden käsittelyä. 
Omavalvontasuunnitelman ylläpidosta vastaa vammaispalvelujen asiantuntija yhteistyössä 
vastuuyksikköpäälliköiden ja vastuualuepäällikön kanssa.  

 

Vastuualuepäällikkö ja / tai vastuuyksikköpäälliköt vastaavat arjessa omavalvonnan toteutumisesta sekä 
toimintaohjeiden noudattamisesta ja tuovat toiminnasta kehittämistarpeita henkilöstö-, omais- ja 
asiakaspalautteiden sekä HaiPro- ilmoitusten perusteella omavalvontasuunnitelman tarkistamiseksi 
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Omavalvontasuunnitelma päivitetään säännöllisesti ja tarpeen mukaan, mikäli toiminnassa ja 
toimintaympäristössä tapahtuu olmuutoksia. Valmis suunnitelma tallennetaan muotoon, jota ei voi muokata. 
Omavalvontasuunnitelmassa näkyy versio päivitystieto.  Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja päivittämisen 
yhteydessä tarkistamme samalla palveluyksikön muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuuden.  

 

 
 
3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKÖÄ SEKÄ TOIMINTAA  
   KOSKEVAT TIEDOT 

3.1. Palveluntuottajan perustiedot 
 
Palveluntuottaja: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 
Y-tunnus: 322132–2 
Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE 
Sähköpostiosoite: kirjaamo@pohde.fi  
 
Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunnitel-
mat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot. 

3.2. Palveluyksikkö ja palvelupiste 

 
Kirjaa alla pyydetyt tiedot palveluyksiköstä sekä kaikkien palvelupisteiden nimet omavalvontasuunnitelmaan ja  
palvelupisteiden yhteystiedot liitteeseen 1. Voit tarvittaessa lisätä laatikoita, kopioimalla tyhjän pohja. Poista tämä 
lause sekä ylimääräiset kirjoituslaatikot lopullisesta versiostanne. 

Toimiala 

Ikäihmisten palvelut      

Palvelualue 

Ikä- ja omaishoitokeskus      

Vastuualue 

Omaishoitokeskus (1.6.2026 alkaen asiakasohjausyksikkö)      

Palveluyksikkö 

Omaishoitokeskus      

Palveluyksikön yhteystiedot 

Elektroniikkatie 3, 90560 Oulu      

Vastuuhenkilö(t) 

Marko Niiranen, Vastuuyksikköpäällikkö      

Vastuuhenkilön yhteystiedot 

marko.niiranen@pohde.fi, puh. 0447591276      

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan 

Koko Pohteen alueella      

Palvelupisteet 

Liite 

 

mailto:kirjaamo@pohde.fi
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Palveluyksikön: 

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

Vastuualuepäällikkö Marko Niiranen      

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy: 

Toimialajohtaja Mervi Koski      

Muistutuksien ja kanteluiden käsittelystä vastuuhenkilön / -henkilöiden nimet: 

useampaa toimialuetta koskeva (toimialuejohtajat Mervi Koski, Päivi Lauri, Leena Mämmi-Laukka) 

useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski) 

useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja Virpi Rääpysjärvi) 

useampaa palvelupistettä tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepäällikkö Marko Niiranen) 

palvelupistettä koskeva (vastuuyksikköpäällikkö Katri Ylitalo)  

 

Kantelut: toimialuejohtajat Mervi Koski, Päivi Lauri, Leena Mämmi-Laukka toimialuejaon mukaisesti tai 
useampaa toimialuetta koskevat. 

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

Yksityisiltä palveluntuottajilta tulevat muistutusvastaukset: hyvinvointialue toimialuejohtaja Mervi Koski tai 
useampaa toimialuetta koskevat toimialuejohtajat ja sosiaalijohtaja Leena Pimperi-Koivisto  

      

Lääkehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilön nimi:  

Johtajaylilääkäri Terhi Nevala  

      

Lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilön 
nimi:  

Emme toteuta lääkehoitoa      

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikön rajatun lääkevaraston vastuuhenkilön nimi:   

      

Yksikkökohtaiset laitevastaavien nimet: 

Laitteita ei ole käytössä      

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilön nimi:  

Katri Ylitalo      

Asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastuuhenkilön nimi: 

Marko Niiranen      

Riskienhallinnasta vastuuhenkilön nimi: 

Katri Ylitalo      

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

Katri Ylitalo      

3.3. Palveluyksikön toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 
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Omaishoitokeskus neuvoo ja ohjaa kaikkia asiakasryhmiä omaishoidon tuen hakemisessa, sekä muissa tukeen 
liittyvissä käytännöissä, järjestelee yhdessä omaishoitoperheen kanssa omaishoitajan vapaan järjestelyjä, 
koordinoi vapaan palveluseteliä, tekee yhteistyötä eri palveluntuottajien kanssa, antaa tietoa tuesta, palveluista 
ja oikeuksista, ja koordinoi omaishoitajien valmennuksia sekä hyvinvointi- ja terveystarkastuksia kaikkien 
asiakasryhmien osalta. Omaishoitokeskus vastaa yli 65 –vuotiaiden omaishoidon tukea hakeneiden 
kokonaispalvelutarpeen arvioinnista, päätöksenteosta omaishoidon tuen osalta sekä kotihoidosta ja 
tukipalveluista. Alle 65 ja vammaispalvelujen asiakkaiden osalta palvelutarpeen arviointi ja päätöksenteko 
tehdään perhe- ja sosiaalipalveluissa ja vammaispalveluissa. Omaishoidon toimeksiantosopimusten 
kirjaamisesta Oima-järjestelmään vastaa päätöksentekijä 

 

Omaishoitokeskus ja asiakkaiden oma työntekijät tukee toiminnallaan kotona asumista toimintakykyisenä ja 
turvallisessa ympäristössä. Huomioimme toiminnassamme asiakkaiden ja potilaiden turvallisuuden, 
asiakaslähtöisyyden ja yhteisöllisyyden.Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessä asukkaan ja potilaan 
sekä hänen omaisensa kanssa ja pyrimme toiminnassamme hyvään asiakaskokemukseen. 
Päätöksentekomme pohjautuu yhteisiin omaishoidon tuen myöntämisperusteisiin (Tulevaisuuslautakunta 
14.12.2022 § 124, päivitetty 4.12.2025 § 77, voimaan 1.1.2026). 

 

Palvelutarpeen arviointi  ja päätöksenteko toteutetaan virka-aikana toimialueittain. Palvelutarpeen arviointi 
tapahtuu ensisijaisesti asiakkaan kotona. 
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS 
 
 
Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkilöiden ja organisaatioiden 
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustyön kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta sekä turvallisuutta varmistavista menetelmistä. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti 
myös tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja lääkkeiden oikeasta ja turvallisesta käytöstä sekä toimivasta tiedonkulusta 
huolehtiminen. Henkilökunnan osaaminen sekä sen varmistaminen ja kehittäminen ovat ensiarvoisen tärkeää asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä laadun var-
mistaminen ja edistäminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen työntekijän vastuulle tehtäväroo-
linsa mukaisesti. 
 

 

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset 
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Tunnemme Pohteen arvot ja työskentelemme vastuullisesti, asiakaskeskeisesti, laadukkaasti ja turvallisuutta 
edistävästi sekä johdamme ihmisiä niin, että toimintamme laatu ja turvallisuus paranee ja palvelumme 
vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja täyttää sille asetetut vaatimukset. 

 

Palvelujemme laatuvaatimukset pohjautuvat lainsäädännön ohella Pohteen strategiaan, STM asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategiaan 2022-2026 sekä ikäihmisten palveluissa laatusuositukseen aktiivisen ja 
toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 2024–2027.  

 

 

 

Toimialuiden toiminta sekä omaishoidon tuen laadulliset edellytykset perustuvat lakiin ja ammattilaisten arvioon 
siitä, onko hoito asiakkaan edun mukaista, turvallista ja riittävää. Omaishoidon tilannetta arvioitaessa 
huomioidaan hoidon kokonaisuuden lisäksi hoitajan ja olosuhteiden soveltuvuus, omaishoitajan sitoutuminen 
sekä yhteistyö hyvinvointialueen toimijoiden kanssa. Laadun valvonta ja laadullisten edellytysten täyttyminen 
varmistetaan säännöllisillä kotikäynneillä ja ajantasaisilla asiakassuunnitelmilla. 

Toimialueiden yhteinen omaishoidon johtoryhmä kokoontuu joka toinen viikko käsittelemään ajankohtaisia asi-
oita sekä seuraamaan ja arvioimaan omaishoidon tuen tilannetta, hakemusprosessia ja henkilöstöresurssien 
riittävyyttä. Tarvittaessa ryhmässä sovitaan toimenpiteistä toiminnan ja resurssien uudelleen suuntaamiseksi tai 
vahvistamiseksi. Lisäksi viikoittaisissa ikäryhmäkohtaisissa tiimipalavereissa, joita omaishoitokeskus koordinoi, 
ohjataan myöntämisperusteiden käyttöä ja käsitellään haasteellisia asiakastapauksia anonyymisti. 

Lakisääteisten määräaikojen toteutumista seuraamme ja raportoimme kuukausittain sekä osavuosikatsausten 
yhteydessä. Seurantiedot raportoidaan toimialuejohdolle säännöllisesti, vähintää neljännesvuosittain, 
tarvittaessa useamman. 

Käytössämme on palveluihin liittyvät palvelukuvaukset. 

Tuotamme tietoa palvelujen järjestämisestä, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta sekä kustannuksista. 
Omaishoidon tuen kokonaisuus muodostuu hoidettavan palveluista, omaishoitajan hoitopalkkiosta, 
lakisääteisistä vapaista sekä omaishoitoa tukevista palveluista. Tavoitteena on vahvistaa kustannusten 
seurantaa ja vertailtavuutta myös kansallisella tasolla. Pohteen alueella on käytössä yhteiset asiakas- ja 
henkilöstökyselyt, ja hyvinvointialueen tiedolla johtamisen järjestelmiä kehitetään aktiivisesti. Osallistumme 
mukana kansallisiin verkostoihin oppiaksemme ja jakaaksemme parhaita käytäntöjä. Uudistamme johtamis- ja 
toimintamallejamme vastaamaan palvelutarpeita ja varmistamaan resurssien vaikuttavan käytön.  

Omaishoidon tuen osalta seurataan hakemuksien käsittelyaikoja vireilletulosta palvelun alkamiseen (mm. SBM 
-toiminnanohjausjärjestelmällä), omaishoidontuen peittävyyttä ikääntyneiden osalta (Oima-järjestelmä), 
lakisääteisiä ja harkinnanvaraisia vapaita, sekä niiden toteutumista (mm. Oima-järjestelmä, SBM, LC, SAGA, 
Sosiaalieffica). 

 

 

Palvelutarpeen arvioinnissa käytössämme olevia mittareita, kuten mm.  
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RAI- mittari= toimintakyvyn arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. 

Valtakunnan vertailutietoja saadaan seuraavista: 

Terve Suomi (aiemmin Finsote)= Tuottaa ajankohtaista tietoa Suomessa asuvien ihmisten terveydestä, 
hyvinvoinnista ja palveluiden käytöstä sekä niissä tapahtuneista muutoksista ja tulevasta kehityksestä. 

Tutkimuksen avulla muodostetaan myös hyvinvointialueiden tilannekuva. 

Sotkanet= tilastotietoa väestön terveydestä ja hyvinvoinnista sekä palvelujärjestelmän toiminnasta (THL:n 
tietopalvelu)  

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

Asiakaskyselyt ja palautteet 

Henkilöstökyselyt ja henkilöstön tilaa kuvaavat mittarit (riittävyys, työterveys, työhyvinvointi, työturvallisuus ja 
osaaminen) 

 

Muut mittarit ja tietojärjestelmät 

Hyvinvointialueen järjestämissuunnitelmien mukaiset mittarit toimialueittain 

Ikäihmisten palveluiden, sekä muiden toimialueiden toimintatiedot,  tilastot ja taloustiedot  

Poikkeamatiedot (palautteet, muistutukset, kantelut, valvonta) 

Iäkkäiden lakisääteisiin palveluihin liittyvät laatuindikaattorit (STM 2024) 

 

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

Toimialueiden vastuuyksikköpäälliköt vastaavat yksiköiden päivittäisjohtamisesta ja toimii henkilöstön 
lähiesihenkilönä. Hän valvoo, että päätöksenteko noudattaa myöntämisperusteita ja että hakemusprosessi 
etenee asianmukaisesti vireilletulosta toimeenpanoon. Palvelun tasalaatuisuus ja yhdenvertaisuus varmistetaan 
säännöllisillä viikkopalavereilla, johtoryhmätyöskentelyllä sekä kehittämis- ja linjaamistyöryhmien työskentelyllä. 

Henkilöstöllä on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epäkohdista viipymättä toiminnasta vastaavalle 
henkilölle ja laatia tapahtuneesta HaiPro-ilmoitus. Epäkohdat käsitellään työyhteisön palavereissa tai 
johtoryhmässä. Tarvittaessa niistä raportoidaan vastuualuepäällikölle tai palvelualuejohtajalle, joka vie asian 
jatkokäsittelyyn. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan säännöllisesti. Toiminnan 
laatua valvotaan ja kehitetään keräämällä palautetta asiakkailta, läheisiltä, henkilöstöltä ja yhteistyötahoilta eri 
kanavien, kuten kyselyiden, kautta. 

Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti. Henkilökuntaa rohkaistaan tuomaan esiin havainnot asiakkaan 
epäasiallisesta kohtelusta, ja tälläiseen käytökseen puututaan aina. Epäasiallisen tai loukkaavan tilanteen 
sattuessa käydään keskustelu, jossa kuullaan kaikkia osapuolia ja tapahtumat kirjataan ylös. Tarvittaessa 
olemme yhteydessä muihin viranomaisiin. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessä, miten vastaavat tilanteet 
voidaan jatkossa välttää. Ilmoitusvelvollisuus epäasiallisesta kohtelusta koskee koko työyhteisöä. 

Palveluyksikkömme asiakas- ja potilasturvallisuus perustuu sujuvaan moniammatilliseen yhteistyöhön, 
katkeamattomaan tiedonkulkuun sekä selkeään työnjakoon. Turvallisuuden varmistamiseksi hyödynnämme 
systemaattisesti haitta- ja epäkohtailmoituksia, Riskien arviointijärjestelmää sekä asiakaspalautteita.  

Varmistamme päätöksenteon tasalaatuisuuden yhteisillä myöntämisen perusteilla ja käytänteillä. 
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Asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne. 

1) Mikäli asiakas kokee epäasiallista kohtelua, hänet ohjataan ottamaan yhteys vastuuyksikköpäällikköön.  

2) Mikäli asiakas on kokenut epäasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on jokaisella työntekijällämme velvollisuus 
antaa ohjausta ja neuvontaa sekä antaa vastuuyksikköpäällikön yhteystiedot tai asiakkaan luvalla viedä asia 
suoraan vastuuyksikköpäällikölle tiedoksi. 

3) Jos toinen asiakas tai omainen tai vierailija käyttäytyy epäasiallisesti toista kohtaan, vuorossa oleva 
työntekijämme puuttuu tilanteeseen välittömästi asiallisesti keskustellen. 

4) Mikäli työntekijämme käyttäytyy epäasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla työntekijöillä on oikeus ja 
velvollisuus puuttua tilanteeseen välittömästi ja informoida yksikön vastuuyksikköpäällikköä tapahtuneesta.  

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

6) Asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu kirjaamme käytössä olevaan asiakas-ja potilastietojärjestelmään ja 
ilmoitamme asiasta asianomaisille.   

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

8) Keskustelemme epäasiallisesti käyttäytyneen henkilön kanssa sekä informoimme ja keskustelemme 
asiakkaan omaista tapahtuneesta. Vastuuyksikköpäällikkö selvittää epäkohdat asianomaisten kanssa ja 
suunnitella tarvittavat jatkotoimenpiteet ja asian käsittelystä tehdään tarvittavan dokumentointi. (muistio)  

9) Ohjaamme tarvittaessa asiakasta tai hänen omaistaan tekemään muistutuksen tai ottamaan yhteyttä potilas- 
ja sosiaaliasiavastaavaan. Käsitellemme asia tapauskohtaisesti, asian vaatimalla tavalla. Asiakkaiden 
kohteluun liittyvistä pariaatteista voimme keskustella ja sopia palvelupisteen palavereissa. 

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

11) Sovimme ja kirjaamme palaverissa jatkotoimenpiteet. 

12) Pyrimme korjaamaan epäkohdat mahdollisimman nopeasti. 

13) Kutsumme vakavissa tapauksissa johdon ja henkilöstön koolle mahdollisimman pian.  

14) Työantaja voi käyttää epäasiallisen kohtelun seurauksena työnjohdollisia seuraamuksia. Pohteella on 
käytössä Hyvän kohtelu- toimiva työyhteisö- ja Turvallinen työpaikka -toimintamallit ja ohjeet. 

 

 

Käytämme SBM-toiminnanohjausjärjestelmää ja Excel-seurantapäiväkirjaa, joilla seurataan hakemusten 
käsittelyaikaa vireilletulosta päätöksen toimeenpanoon. Määräaikojen toteutumista seurataan viikoittaisissa 
läpikäynneissä, ja tulokset raportoidaan osana omavalvontaa kolmen kuukauden välein. Mikäli määräajat 
uhkaavat ylittyä, toimenpiteet kohdistetaan resurssien varmistamiseen ja työn organisointiin, sijaisten 
palkkaamista sekä hakemuskäsittelyn järjestelmällistä kalenterointia, jolla varmistetaan prosessin eteneminen 
lakisääteisessä aikataulussa. 

 

 

Pohde hyödyntää Medieco-oppimisympäristöä perehdytysohjelman toteuttamisessa. Esihenkilö käyttää 
Pohteen perehdyttämislomaketta perehdytyksen toteutumisen tukena. Jokaiselle uudelle työntekijälle nimetään 
perehdyttäjä, jonka johdolla perehdytään asiakasasioiden käsittelyyn ja tietojärjestelmien käyttöön. 
Vastuuyksikköpäällikkö vastaaa omaishoidon tuen myöntämisperusteiden perehdyttämisestä. Päätöksenteon 
yhtenäisyyttä ja osaamista vahvistetaan viikoittaisissa tiimipalavereissa, joissa käydään läpi 
myöntämisperusteiden soveltamista käytännössä. Työn tukena käytetään Teamsiin ja ohjekirjastoon koottuja 
toimintaohjeita. 
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Lisäämme omaa vastuuta ja tietoisuutta tapaturmista.  

- Huomioimme myös ne henkilöt, joilla ei ole digitaalisten laitteiden tai internetin käyttöön 
mahdollisuuksia tai toimintavalmiuksia.  

- Pohteella käytössä Turvallinen työpaikka toimintamalli ja ohjeet.  

- Noudatamme työohjeita ja turvallisia työtapoja. 

- Käytämme työnantajan määräämiä suojaimia.  

- Huomioimme ja kartoitamme mahdolliset vaaratekijät.  

- Raportoimme turvallisuuteen liittyvistä havainnoista ja huolehdimme rakennusten esteettömyydestä ja 
käyttöturvallisuudesta.  

- Pidämme kulkureitit vapaana tavaroista ja hyvin valaistuna.  

- Muokkaamme tarvittaessa yhdessä työntekijän kanssa työtapaa, työpistettä ja työasentoja.  

- Teemme tarvittaessa ergonomiaselvityksen.  

- Huolehdimme että työskentelyolosuhteet (työtila, valaistus, häiriöttömyys, äänet) ovat sopivat ja 
toimivat eivätkä kuormita liikaa.  

- Varmistamme työntekijöiden jaksamisen mitoittamalla työtahdin yksilöllisen suorituskyvyn mukaan. 
Työjaksot aikataulutetaan siten, että ne mahdollistavat riittävän palautumisen ja tauotuksen työpäivän 
aikana. 

- Puutumme uhkailuun ja muihin ennusmerkkeihin riittävän varhain  

- Toimimme ammatillisesti asiakkaiden ja potilaiden kanssa.  

- Pyrimme rauhallisella keskustelulla löytämään yhteisymmärrys ja keinot, miten tilanne ratkaistaan  

- Tarvittaessa järjestämme työnohjausta väkivaltatilanteiden käsittelyyn ja purkuun  

- Tarvittaessa työskentelemme työpareina.  

- Työntekijöitä ohjeistetaan asentamaan työpuhelimiin 112 ohjelma 

 

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

 

Asiakkaiden palveluihin pääsyä ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset myöntämisperusteet, 
jotka vahvistetaan tulevaisuuslautakunnassa. Palvelujen myöntäminen perustuu aina yksilölliseen 
palveluntarpeen arviointiin, jossa hyödynnetään mm. RAI-toimintakykymittaria sekä tarvittaessa muita 
arviointityövälineitä asiakkaan kokonaistilanteen huomioimiseksi. Palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa 
huomioidaan ensisijaisesti asiakkaan oma mielipide.  
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Työntekijä kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä tukea hänen osallistumistaan 
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelutarpeen arvioinnissa kuullaan kattavasti sekä hoidettavaa 
että omaishoitajaa. Asiakkaalla on oikeus kieltäytyä tarjotuista palveluista, ja hänen toiveensa sekä 
näkemyksensä hoidon sisällöstä kirjataan asiakastietojärjestelmään. Omaishoitajan osallisuutta vahvistetaan 
kannustamalla häntä hyödyntämään terveys- ja hyvinvointitarkastuksen mahdollisuutta. Noudatamme tiukkaa 
vaitiolovelvollisuutta: asiakasasioista keskustellaan vain ammatillisesti työyhteisössä, ja tietoja luovutetaan 
ainoastaan laillisille edustajille tai henkilöille, joilla on tiedonsaantioikeus 

 

Asiakkaiden palvelutarpeen arvio tapahtuu asiakkaan kotona, asiakkaan vakaumusta, kulttuuria ja kieltä 
kunnioittaen. Tarvittaessa käytämme tulkkipalveluita ja eri kielille käännettyjä hakemuksia ja oppaita.  

 

Palveluihimme voi hakeutua: 

Omaishoitokeskuksen puh. 08 669 2045 (ma-pe klo 9-10) 

Sähköposti: omaishoitokeskus@pohde.fi 

Soittamalla asiakasohjaukseen (Aino - neuvonta) puh. 08 669 1010  

Chat- palvelu (ma-pe klo 9-12 ja 13-15) 

Sähköposti aino@pohde.fi 

Pohteen sivuilta (www.pohde.fi) löytyy ikäihmisten palveluhakemus, jolla voi myös kirjallisesti hakea eri 
palveluita.  

Palveluumme voi hakeutua myös hyvinvointiasemien kautta.  

 

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot. 

 

Tiedotamme asiakkaille ja heidän läheisilleen käytettävissä olevista oikeusturvakeinoista. Mikäli asiakas on tyy-
tymätön palvelun laatuun tai kohteluun, hänellä tai hänen laillisella edustajallaan, omaisella on oikeus tehdä 
muistutus palveluyksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Käsittelemme muistutukset viipymättä ja 
annamme niihin kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa. Tarjoamme myös potilas- ja asiakasvastaavan 
yhteystiedot neuvontaa varten. Kehitämme toimintaamme puuttumalla havaittuihin epäkohtiin ja laatimalla toi-
menpiteet näiden poistamiseksi. 

 

 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka perustuu henkilökohtaiseen vapauteen, 
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Se kytkeytyy tiiviisti oikeuteen nauttia yksityisyyttä ja yksityiselämän 
suojaa. Henkilökohtainen vapaus turvaa fyysisen vapauden lisäksi myös yksilön tahdonvapautta ja 
itsemäärämisoikeutta. Viranhaltijan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta 
sekä tukea tämän osallisuutta palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Viranhaltijan perustehtävänä on 
arvioida asiakkaan palveluntarve kokonaisvaltaisesti ja tehdä päätökset tarvittavista tukitoimista. 

 

Omaishoidon tukea haettaessa, hoidettava (asiakas) ja omaishoitaja osallistuvat palveluntarpeen arviointiin 
sekä asiakassuunnitelman laatimiseen kykynsä ja elämäntilanteensa mukaisesti. Asiakkaan elämänkaaren 
tunteminen on keskeistä itsemääräämisoikeuden turvaamisessa.  Palvelutarpeen arviointi ja 
asiakassuunnitelma tehdään ensisijaisesti asiakkaan kotona. Huomioimme asiakkaan oman tahdon ja 
näkemykset kysymällä, kuuntelemalla ja kirjaamalla asiakkaan toiveet asiakas- ja potilastietojärjestelmään. 
Asiakkaan toiveesta myös omaiset kutsutaan mukaan arviointiin ja suunnitelman laatimiseen, joka tehdään 
yhdessä asiakkaan kanssa. Valmis asiakassuunnitelma annetaan asiakkaalle kirjallisena. Kannustamme ja 
tuemme asiakasta osallistumaan palvelujensa toteuttamiseen huomioimalla hänen yksilölliset toiveensa ja 
päivärytminsä. 

http://www.pohde.fi/
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Palvelu- ja asiakassuunnitelmien laatimisesta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
annetun lain 7 §:ssä sekä sosiaalihuoltolain 39 §:ssä. Asiakkaille laaditaan  asiakassuunnitelman. Arvioimme 
henkilön kiireellisen avun tarpeen aina välittömästi. Palvelun ja hoidon tarve arvioidaan yhteistyössä asiakkaan 
sekä tarvittaessa hänen läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa 

Arvioimme palvelun ja hoidon tarvetta yhdessä asiakkaan sekä tarvittaessa hänen läheisensä tai laillisen 
edustajansa kanssa. Erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden osalta sosiaalityöntekijä laatii yksilöllisen 
asiakassuunnitelman. Muiden asiakkaiden kohdalla palveluohjaaja tmv viranhaltija laatii suunnitelman 
asiakastietojärjestelmään palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. 

Toteutamme palvelutarpeen arvioinnin monialaisena yhteistyönä ennen palvelupäätöksen tekemistä. 
Tavoitteenamme on varmistaa, että asiakas saa oikea-aikaista palvelua oikeassa paikassa. 
Asiakassuunnitelmat laaditaan ja päivitetään palveluyksikössä säännöllisesti tai asiakkaan tilanteen 
muuttuessa. 

 

RAI-arviointi on lakisääteinen ja kansainvälinen järjestelmä iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn, 
palvelutarpeiden sekä elämänlaadun arviointiin ja seurantaan. RAI-arvioinnin avulla selvitämme asiakkaan 
toimintakykyä ja palveluntarvetta, mikä mahdollistaa palvelujen oikea-aikaisen ja tarpeenmukaisen 
kohdentamisen.  

Arviointia suoritetaan aina asiakkaan voinnin muuttuessa tai vähintään 1-2 vuoden välein. Ikäihmisten 
palveluissa hyödynnetään myös iRAI-osittaisarviointia. On huomioitava, että RAI toimii yhtenä keskeisenä 
työkaluna osana asiakkaan kokonaisarviointia 

Pohteella on käytössä ohjekirjasto, johon jokainen työntekijä pääsee tunnuksillaan.Ohjekirjastosta voi saada 
ajantasaiset ohjeet, toimintamallit, palvelujen myöntamisen perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet sekä 
erilaisia dokumentteja. Ohjeiden päivitykseen on nimetty vastuuhenkilöt, jotka myös huolehtivat vanhentuneet 
dokumentit sähköiseen arkistooon.  

Ohjekirjasto: 

•Nimeämme vastuuhenkilöt ohjeiden päivittämiseen 

•Laitamme tiedot asiakirjaan, milloin ohje päivitetty 

•Tallennamme ohjeet samaan paikkaan  

•Luomme selkeät ja helposti löydettävissä kansiot 

•Huomioimme, että saatavilla on vain voimassa olevat ja hyväksytyt ohjeet  

•Kerromme henkilöstölle päivityksestä ja muutoksista  

•Käymme läpi uudet ja päivitetyt ohjeet palvelupisteen kokouksissa 

•Poistamme vanhat dokumentit, ohjeet vastuuhenkilöiden toimesta  

 

Arkistointi- Ilonasta löytyy Pohteen Arkistovastaavien työohje. 

 

Jokaisella asiakkaalla on nimetty omatyöntekijä Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisesti.   
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityistä tukea tarvitsevan henkilön omatyöntekijän tai hänen 
kanssaan asiakastyötä tekevän työntekijän on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa 
tarkoitettu sosiaalityöntekijä ja tehtävä on hoidettava virkasuhteessa.  

Mikäli erityistä tukea tarvitsevan asiakkaan omatyöntekijä ei ole sosiaalityöntekijä, hänellä on oltava 
työpärinään sosiaalityöntekijä asiakkaan asioiden hoitamiseksi. Sääntely ei edellytä omatyöntekijän 
vaihtamista, vaikka erityisen tuen tarve ilmenisi vasta myöhemmin, mutta se velvoittaa sosiaalityöntekijän 
osallistumaan asiakastyöhön. Kaikille omaishoidettaville nimetään omatyöntekijä. Tämän lisäksi asiakkaalla voi 
olla omahoitaja tai kotihoidon työntekijä arjen tukena, esimerkiksi jos asiakas kuuluu säännöllisen kotihoidon 
piiriin 
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Palveluyksikön sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtävät ja yhteystiedot: 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot Pohteella 
Kaikki potilas- ja sosiaaliasiavastaavat hoitavat oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon sekä yksityisten 
toimijoiden asiakkaita. 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Anneli Heikkilä 
Vastuualue: Oulun yliopistollinen sairaala Oulun kaupungin asukkaat, Lakeuden ja Oulunkaaren potilas- ja sosi-
aaliasiavastaavan tehtävät. Käyntiosoite: sovitaan erikseen /OYS, N-sisäänkäynti, rakennusosa N5, R. kerros, 
huone N5 R20 Kajaanintie 50, Oulu anneli.heikkila@pohde.fi puhelin 040 318 6383 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Sisko Muikku 
Vastuualue: Oulun eteläisen ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavan, Oulaskankaan sairaalan poti-
lasasiavastaavan ja Oulun sosiaaliasiavastaavan sekä potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan vastuuhenki-
lön tehtävät. Käyntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus, Kirkkotie 4, ulko-ovi 8, huone 5/sovitaan erikseen 
sisko.muikku@pohde.fi puhelin 040 135 7946 
 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen 
Vastuualue: Oulun kaupungin alueen perusterveydenhuollon asiakkaat sekä Koillismaan alueen potilas- ja sosi-
aaliasiavastaavan tehtävät. Käyntiosoite: sovitaan erikseen /OYS, N-sisäänkäynti, rakennusosa N5, R. kerros, 
huone N5 R20 Kajaanintie 50, Oulu kaisa.oikarinen@pohde.fi puhelin 040 318 5123 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Seija Piirainen 
Vastuualue: Oulun yliopistollisen sairaalan sekä OYS Konstin potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtävät Käynti-
osoite: OYS, N-sisäänkäynti, rakennusosa N5, R. kerros, huone N5 R19 Kajaanintie 50, Oulu/sovitaan erikseen 
seija.piirainen@pohde.fi puhelin 050 571 3395 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien puhelinaika on maanantaista perjantaihin kello 9–11. Muina aikoina jätä kii-
reellisissä asioissa viesti vastaajaan yhteystietoineen niin soitamme sinulle takaisin. 
 
Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessä myös OmaPohteen kautta viestillä, jos haluat kysyä asiak-
kaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista. Viesti jätetään Digitaalisen sote-keskuksen 
kautta.https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasiointi, tunnistautuminen esimerkiksi 
mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksilla. Ammattilainen vastaa viestiin kolmen arkipäivän kuluessa. 

      

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

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

Muistutuksen voi tehdä lomakkeella tai se voi olla vapaamuotoinen kirje, jossa on otsikko: ”Muistutus”. 

 

Muistutus toimitetaan Pohteen kirjaamoon: 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue / Kirjaamo 

PL 10 

90029 POHDE  

Sähköposti:  kirjaamo@pohde.fi 

 

Kirjaamon käyntiosoite 

Asiointi arkisin kello 9–15 

OYS, sisäänkäynti S-ovi, S1 211-huone  

Kajaanintie 50 

90220 Oulu 

 

Asiakkaalle on oikeus saada muistutukseen perusteltu kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jonka 
katsotaan olevan 1–4 viikkoa. Laajempaa selvittelyä tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa 
vastaus tulee antaa kahden kuukauden kuluessa. Mikäli muistutuksen vastausaika pitenee, on asiakkaalle 
tiedotettava määräajan puitteissa selvityksen etenemisestä ja aikataulusta.  

 

Tallennamme muistutukset asianhallintajärjestelmään, josta sihteeri lähetetään ne palvelualuejohtajalle ja 
vastuualuepäällikölle.  

Mikäli muistutuksen tekee muu kuin asianosainen itse, on pääsääntöisesti varmistettava, että asiakas antaa 
suostumuksensa muistutukseen vastaamiseen. Muistutukset käsitellään siinä palveluyksikössä, jota asia 
koskee, ja käsittelyä varten pyydetään selvitys kyseisen yksikön vastuuyksikköpäälliköltä. 

Vastuuyksikköpäällikkö käsittelee yksikköään koskevat muistutukset, epäkohtailmoitukset, oikaisuvaatimukset 
ja valvontapäätökset viipymättä. Hän muodostaa tilanteesta kokonaiskuvan perehtymällä asiakaskirjauksiin ja 
pyytämällä tarvittaessa kirjallisen selvityksen asianosaiselta työntekijältä tai koko työyhteisöltä. 

Muistutuksesta, epäkohtailmoituksesta, oikaisuvaatimuksesta ja valvontapäätöksestä vastuuyksikköpäällikön 
tekemä selvitys lähetetään vastuualuepäällikön valmisteltavaksi. Vastuualuepäällikkö vastaa muistutukseen 
kirjallisella selvityksellä, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa.  
Sihteeri valmistelee muistutuksen asianhallintajärjestelmään ja lähettää päätöksen asiakkaalle / potilaalle, jota 
muistutus koskee, jollei muunlaiseen menettelyyn ole erityöstä perustetta. 

Palvelualuejohtaja ja vastuualuepäällikkö vastaavat siitä, että muistutuksiin ja kanteluihin saadaan 
asianmukaiset selvitykset palveluyksiköistä ja että niihin vastataan määräaikojen puitteissa. Mikäli käsittelyn 
aikana ilmenee asiakasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai epäkohtia toimintatavoissa, niihin puututaan 
välittömästi ja toimintaa korjataan tarvittavilta osin. 

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapäätöksistä saatua palautetta käsitellään säännöllisesti palveluyksiköiden 
kokouksissa. Tarkastelemme ja uudistamme toimintakäytäntöjämme saadun tiedon perusteella yhteistyössä 
henkilöstön kanssa. Mikäli havaitun epäkohdan korjaaminen vaatii pitkäjänteisempiä toimia, laadimme erillisen 
kehittämissuunnitelman. 

Saadut palautteet, tehdyt päätökset sekä toteutetut toimenpiteetn raportoidaan osavuosikatsausten 
yhteydessä. Lisäksi nämä huomioidaan talousarvion laadinnassa sekä toiminnan kehittämisessä ja 
uudelleensuuntamisessa.. 

 

mailto:kirjaamo@pohde.fi
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4.5. Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 
 
Tietosuoja on yksilön yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista – esimerkiksi henkilötietojen oikeaoppista käsitte-
lyä ja niiden suojaamista luvattomilta käsittelyiltä.  
 
Tietoturva tarkoittaa järjestelyjä, joilla pyritään varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan järjestelyjä ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen säilytys ja hävitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi 
sekä palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden käyttö. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.   
 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat periaatteet on esitetty tietoturva- ja tieto-
suojapolitiikassa. Jokainen työntekijä on omalta osaltaan vastuussa tietosuojan ja tietoturvan toteutumisessa. 
  
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuojaan sekä 
tietojärjestelmien käyttöön liittyvän Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mikä on hyväksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 §. 
 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavat 
Puh: 08 669 9500 (vaihde)  
tietosuoja(a)pohde.fi 
 

Mihin kirjaatte asiakas- tai potilastietoja? 

Hyvinvointialueella on käytössä potilastietojärjestelmä terveydenhuollossa ja asiakastietojärjestelmä 
sosiaalihuollossa, jotka on kytketty kansalliseen Kanta-arkistoon. Asiakastietoja kirjataan Lifecareen, 
SosiaaliEffcaan, Sagaan, Mediatriin ja Pegasokseen.  

Asiakastiedot kirjataan/tallennetaan sähköisiin järjestelmiin. Muu mahdollinen asiakasta koskeva tieto tai 
asiakirjat säilytetään lukituissa kaapissa, lukittavassa tilassa. Omaishoidon tuen sopimukset kirjataan OIMA-
järjestelmään.   

Miten varmistetaan, että palveluyksikössä noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen käsittelyyn liittyvää lainsäädäntöä sekä hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyviä ohjeita ja viranomaismääräyksiä?  

 

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa yksilön oikeuksien ja vapauk-sien toteutumisen henkilötietojen 
käsittelyssä. Henkilötietojen käsittelyä ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679), joka määrittää, 
milloin, millä edellytyksillä ja miten henkilötietoja voidaan käsitellä. Lisäksi henkilötietojen käsittelyä ohjaavat 
kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) sekä toimialoja 
koskeva tarkentava sääntely, muun muassa laki potilaan asemasta oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki yksityisyyden suojasta työelämässä (759/2004).  

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) päivittäistä toimintaa, ja niiden 
tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on välttämätöntä hyvinvointialueen ydintehtävien, niitä tukevien 
tukipalvelujen sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi. 

Omaishoitokeskuksen sosiaalihuollon ammatillinen henkilöstö sekä avustava henkilöstö, joka osallistuu 
asiakastyöhön, ovat velvollisia kirjaamaan sosiaalihuollon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan 
ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittävät tiedot määrämuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne.  

Pohteen viranhaltija/työntekijä suorittaa oman toimialansa mukaisen sähköisen tietosuoja- sekä 
tietoturvakurssin kuukauden sisällä työ-/virkasuhteen alkamisesta. 

Ikäihmisten palveluissa työskentelevät suorittavat tietoturvakurssin lisäksi sekä sosiaalihuollon että 
terveydenhuollon tietosuojakurssit.  
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Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan sisältää saman ohjeistuksen kuin uuden työntekijän 
perehdytys 

•salassapito ja vaitiolovelvoite 

•tietosuoja- ja käyttäjäsitoumuksen allekirjoitus 

•käyttäjätunnukset ja salasanat 

•tietoturvaohjeita    

•tietojärjestelmien käyttö- ja kirjaamisohjeista 

•henkilötietojen käsittelyn ohjeita 

 

Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus. Opiskelijat suorittavat 
Oppiportissa tietosuojaan liittyvän verkkokurssin ja suorittavat verkossa asianmukaiset tentit. Jokainen 
opiskelija ja työntekijä osallistuu säännöllisesti Pohteen edellyttämiin koulutuksiin 

4.6. Lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoidon toteutuminen 
 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen lääkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka määrit-
telee lääkehoitoon, lääkehoidon turvallisuuteen ja yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan liittyvät tehtävät ja 
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lääkehoitoa toteuttavan yksikön tulee 
laatia organisaation lääkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma. 
 
Lääkehoitosuunnitelma yhtenäistää laadukkaan lääkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttää lääkehoidon to-
teuttamiseen liittyvän vastuunjaon ja määrittää vähimmäisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa lääkehoitoa 
toteuttavissa yksiköissä. Lääkehoitosuunnitelman tulee vastata sisällöltään sen yksin tarpeita, missä lääkehoito-
suunnitelmaa sovelletaan. 
 

 

Palveluyksikkömme ei osallistu lääkehoidon toteuttamiseen. 

4.7. Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 
 
Asiakkaan ja potilaan hyväksi työskentelee monialainen verkosto ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta. Mo-
nialaisessa yhteistyössä on ensiarvoisen tärkeää luoda yhteinen asiakasymmärrys ja varmistaa sujuva tiedonkulku. 
Näin eri alojen ammattilaiset voivat toimia yhteisen näkemyksen pohjalta asiakkaan tavoitteiden ja yksilöllisten tar-
peiden edistämiseksi. 
 

 

Monialainen yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojärjestelmän, 
potilastietojärjestelmän, sähköpostin välityksellä tai säännöllisten yhteistapaamisten avulla. Yhteistyön 
muodoista sovitaan asiakaskohtaisesti. Kussakin tilanteessa työskentelevällä ammattilaisella on vastuu 
tiedottaa ja kirjata riittävät tiedot asiakaskertomukseen. Asukkaan omaisiin ollaan yhteydessä sovitusti ja aina 
tilanteen niin vaatiessa. 
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Monialainen yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojärjestelmän, 
potilastietojärjestelmän, sähköpostin välityksellä. Muita tukijärjestelmiä ovat esim. SBM (palveluaikojen 
seurantaan) ja Oima -järjestelmä. Asiakkaan luvalla voidaan tarvittaessa olla yhteydessä muihin tahoihin. 
Asiakkaalta kysytään lupa myös terveystietojen katseluun, joita tarvitaan palvelutarpeen määrittelyssä. 
Asiakkaan asian käsittely alkaa aina ensin sopien asiakkaan tai häen asioitaan hoitavan / edunvalvojan 
yhteinen kotikäynti.  Monialainen yhteistyö tarkoittaa myös sosiaalityöntekijän, sosiaaliohjaajan, 
lyhytaikaishoidon koordinaattorin sekä kotiinvietävien palveluiden kanssa tehtävää yhteissuunnittelua.  
Kehitämme yhdessä eri toimijoiden kanssa palveluprosesseja ja toimintamalleja. 

 

Emme käsittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen. Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan 
mielipiteitä ja toiveita.Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitämme tiettyjä kysymyksiä 
Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti käsiteltäessä asiakkaan intiimejä asioita Kunnioitamme työssä 
asiakkaan ja potilaan tilaa. 

 

4.8. Toimitilat ja toimintaympäristö 
 
 

Omaishoitokeskuksen palveluohjaajat työskentelevät Pohteen vuokraamissa toimitiloissa. Tilat sijaitsevat koko 
Pohteen alueella olevissa kunnissa. Toimitiloissa on toimistohuoneita ja avokonttoreita, sekä työntekijöille on 
mahdollisuus etätyöhön Pohteen etätyösopimuksen mukaisesti. 

 

Muiden toimialueiden osalta toimitilat ja toimintaympäristöt ovat kuvatty toimialuiden vastuuyksiköiden 
omavalvontasuunnitelmassa 

Työntekijät tapaavat asiakkaita heidän kodeissaan, asiakkaita ei juurikaan käy toimistoissa. Toimistotilat ovat 
pääsääntöisesti esteettömiä ja useimmissa on myös hissi mahdollisuus.  

 

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessä esihenkilöiden ja johdon kanssa.  

Tiloissa noudetaan tilojen palo- ja turvallisuusohjeita. Riskienhallintaa arvioidaan ja tarvittaessa päivitetään 
vuosittain yhteistyössä työsuojelun kanssa. 

 

 

Osalla työntekijöistä on käytössä henkilöturvahälyttimet, joiden toimivuus tarkastetaan vuosittain. Paloturvallisuutta 
edistetään ennakoivalla riskien tunnistamisella, turvallisilla työskentelytavoilla, säännöllisillä harjoituksilla sekä 
ajantasaisilla turvallisuus- ja evakuointisuunnitelmilla. 
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekä myönnetyt viranomaishyväksynnät ja luvat päivämäärineen. Kuvauksessa 
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyväksynnöissä toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset 
havainnot. (esim. palotarkastus, työpaikkaselvitykset). Tarvittavat tarkastukset löytyvät toimialueiden omissa 
omavalvontasuunnitelmissa. 

 

Tarkastus/hyväksyntä Päivämäärä Keskeiset havainnot 

         

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

 

 

Pohteen tilapalveluihin sisältyvät muun muassa tilahallinnan, tilojen sisäisen ja ulkoisen vuokraus, tilatiedon 
hallinta, tilajärjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisäopasteet, pysäköintiasiat ja 
liikenneasiat, vaaralliset jätteet, vapaa-ajan kiinteistöt sekä vuokranantajien ylläpito ja huolto sekä 
rakennushankkeiden käyttäjäedustus.  

Teemme palvelupyynnöt Pohteen palvelupyyntöjärjestelmän kautta (Palvelupyyntöjen tekemiseen). 
Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistömanagerit. 

Yhteydenottomme tapahtuu ensisijaisesti aina Pohteen palveluportaalin kautta, mistä löydät tilapalveluiden 
käytössä olevat lomakkeet:  

- Pohteen palveluportaali  

- Tilapalveluiden lomakkeet 

 

 

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessä esihenkilöiden ja  johdon  
kanssa.Tilapalvelut vastaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen tilahallinnasta ja 
vuokraustoiminnasta sekä vuokrattujen kohteiden kiinteistöpalveluista ja käyttäjäpalveluista niiltä osin kuin ne 
eivät sisälly kiinteistöjen omistajille ja vuokranantajille eivätkä omistettujen kohteiden ylläpitopalveluille tai 
muulle palveluorganisaatiolle. 

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

 

 

Sisäilmaan liittyvistä huolista laaditaan HaiPro-ilmoitus. Kotikäynneillä noudatetaan hyvää hygieniaa käyttä-
mällä kengänsuojia sekä tarvittaessa maskeja, käsineitä ja käsihuuhdetta. 
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4.9. Lääkinnälliset laitteet ja välineet 

 
 

 
Palveluyksikössä ei ole käytössä lääkinnällisiä laitteisiin tai välineitä 

 

 
 

4.10. Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

 
 

Omaishoitokeskuksen keskeinen tehtävä on palveluohjaus, palvelutarpeen arviointi. Palveluohjauksessa 
huomioidaan aina käytettävissä olevat kotona asumista tukevat teknologiset ratkaisut ja niiden soveltuvuus 
asiakkaan tarpeisiin. Samalla tavalla toimitaan kaikilla toimialueilla palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä.  
 
Kotona käytettävissä olevista teknlogista ja sen käytöstä on tarkemmin kotihoidon omavalvontasuunnitelmassa, 
yksiköissä, jotka tuottavat asiakkaille käytettäväksi teknologisia ratkaisuja 

 

Tietoturvallisuuden häiriöistä ja poikkeamista ilmoitetaan tietohallinnon palveluportaalissa.  

Tietoturvahäiriöllä tarkoitetaan yhtä tai useampaa odottamatonta tai ei toivottua tietoturvatapahtumaa, joka 
vaarantaa tietojen ja palvelujen tietoturvaa ja vaikuttaa epäsuotuisasti organisaation toimintaan. Teemme 
häiriöilmoituksen mahdollisimman pian sen jälkeen, kun olemme havainneet sen. Näin pystymme parhaiten 
löytämään häiriön syyn. Jos häiriötilanne on laajempi ja koskettaa useampia, valitsemme keskuudestanne 
henkilön, joka tekee asiasta yhden häiriöilmoituksen. 

 

Häiriöihin ja vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varautuminen: 

•suunnittelemme valmiiksi, miten toimitaan erilaisissa vika- ja häiriötilanteissa ja huoltoviiveissä  

•tarkastamme ohjeet, miten toimia työssä, kun jotakin poikkeuksellista tapahtuu  

•huolehdimme että koko henkilöstölle on selvää, keneen ottaa yhteyttä, miten asiakkaita neuvotaan ja 
opastetaan, millaisia asioita tilanteesta voi kertoa eteenpäin, miten toimitaan vika- ja häiriötilanteessa 

•pidämme huolen, että työntekijät tuntevat ohjeet ja osaavat toimia vika- ja häiriötilanteessa 

•huolehdimme, että ohjeet ovat helposti saatavilla ja ajan tasalla 

•ennakoimme ja kehitämme työntekijöiden kanssa toimintamallia ja ohjeita vika- häiriötilanteita ja niiden 
vähentämistä varten  

•koulutamme ja harjoittelemme vika- ja häiriötilanteita varten  

•huolehdimme arjen sujuvuudesta ja keskustelemme ja huolehdimme ennakkoon asiakkaiden kotitalouksien 
varautumissuosituksesta (72 tuntia) 
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Tietojärjestelmien hankkimisesta vastaa Pohteen tietohallinto. Tietojärjestelmäkoulutukset ovat saatavilla Ilona-
intrassa ja Medieco-oppimisympäristössä. Lisäksi järjestelmien käyttöön liittyvistä täsmäkoulutuksista tiedote-
taan koulutuskalenterissa. Koulutuksista on hyödynnettävissä tallenteita ja video-ohjeita, osaaminen varmiste-
taan osana uuden työntekijän perehdytystä. Jokainen työntekijä on velvollinen opastamaan ja tukemaan järjes-
telmien käytössä. 
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Rekisteriseloste 

Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkilörekisterinpitoon liittyvät vastuut, käsiteltävien henkilötietojen 
käyttötarkoituksen, rekisterin tietosisällön ja henkilötietojen säännönmukaiset luovutustilanteet sekä tietojen 
suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitäjän täytyy pitää rekisteriseloste jokaisen saatavilla.  

Henkilötietolaissa (523/1999) on säädetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on täytynyt laatia erikseen 
jokaisesta rekisteristä, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisteröityä henkilötietojen käsittelystä. 
Henkilötietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvät tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilöön. Henkilötietoja 
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinnöllisiä sairauksia koskevat tiedot. 

Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa lisäksi kerrotaan rekisteröidyn oikeuksista. 
Tietosuojaseloste on laitettava näkyviin kaikkiin sellaisiin verkkopalveluihin, joissa tavalla tai toisella kerätään 
ihmisten henkilötietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilötiedoillesi ja enemmän keinoja hallita 
tietojesi käsittelyä. 

Hyvinvointialue on henkilötietorekistereiden rekisterinpitäjä. Tietosuojaselosteet on laadittu informoimaan 
asiakkaita ja potilaita henkilörekistereiden käyttötarkoituksesta, tietosisällöstä, tietolähteistä ja tietojen 
luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta käy ilmi myös asiakkaan ja potilaan oikeudet 
rekisteritietoihinsa. 

Pohteen yhtenä lakisääteisenä tehtävä on sosiaalihuollon järjestäminen. Pohde on rekisterinpitäjä sen 
järjestämisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sekä sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta 
siirtyneille sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin. 
Asiakastiedoista ja niiden käsittelystä säädetään asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa 
(22.9.2000/812), laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa 
(1050/2018). 

 

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

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja käsitellään ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisääteisten palvelujen järjestämiseksi. 
Asiakasta koskevassa päätöksenteossa ja asiakkaalle annettavien palveluiden yhteydessä käsitellään vain 
sellaisia tietoja, jotka kussakin tehtävässä ovat tarpeellisia ja virheettömiä. 

Pohteen järjestämiä sosiaalihuollon palvelutehtäviä, joissa syntyy tai käsitellään asiakasasiakirjoja ja -tietoja, 
ovat iäkkäiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, päihdehuolto, 
työikäisten palvelut ja vammaispalvelut.  

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltään tai tämän lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta 
sosiaalihuollon rekisterinpitäjiltä, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain 
perusteella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojärjestelmästä sekä verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niitä 
käsitellään Pohteella käytettyihin paikallisiin asiakastietojärjestelmiin, josta ne vaiheistetusti tallentuvat 
valtakunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita. 

 

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen säilytysajat määräytyvät lain sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 
mukaan.  

 

Tietosuoja sosiaalihuollossa https://pohde.fi/tietoa-meista/tietosuoja/tietosuoja-sosiaalihuollossa/ 

 

 

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

 

Palautetta voi antaa: 

• suoraan henkilöstölle,  

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

•asiakaskokemuspalautteella (NPS),  

•asiakaspalautejärjestelmällä (Roidu)  

•chat-palveluissa   

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

•QR-koodi on saatavissa asiakaspalaute lomakkeesta 

 

 

Henkilöstömme on velvollinen vastaanottamaan palautetta ja huolehtimaan sen tallentamisesta käytössä 
olevaan palautejärjestelmään. 

 

Vastuuyksikköpäällikkö huolehtii, että yhteydenottopyyntöihin vastataan määräajan (5 vrk) sisällä, jos 
palautteen antaja on jättänyt palautteelle yhteydenottopyynnön ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan 
pääsääntöisesti yhteydessä puhelimitse tai sähköpostitse riippuen siitä, mitkä yhteystiedot palautteenantaja on 
palautteelle jättänyt. Palautteen käsittelymme ei oikeuta menemään asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillistä 
lupaa.  

Käytössämme on lisäksi kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n ”Kerro palvelustasi” - kysely tehdään joka 
toinen vuosi. Lakisääteisen seurannan piirissä ovat palvelua säännöllisesti ja pitkäaikaisesti saavat iäkkäät 
asiakkaat kotihoidossa ja ympärivuorokautisessa asumisessa. 

 

Käsittelemme saadut palautteet ja kyselyt säännöllisesti viikkopalavereissa ja tarvittaessa tulosalueen johto 
käsittelee palautteet. Käymme läpi hyväkin palaute henkilöstön kanssa. Suhtaudumme saatuun palautteeseen 
ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia ennaltaehkäiseviä 
ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteitä. 

 

Hyödynnämme saatua asiakaskokemustietoa käytännössä sekä osana kaikkea päätöksentekoa ja kehittämistä. 
Käsittelemme saadut palautteet ja raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme työyhteisön 
ulkopuolisia yhteistyötahoja tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti 

 

Keräämme henkilöstöltä palautetta vuosittain ” Mitä kuuluu? työhyvinvointitutkimuksen kysely, 
vertaiskehittämisen kysely henkilöstölle ja psykososiaalisen kuormituksen kysely. Lisäksi käytössämme on 
vuosittaiset kehityskeskustelut,  palvelupisteen kokoukset, työterveyshuollon työpaikkaselvitykset ja työsuojelun 
palautteet. 

  

https://www.pohde.fi/anna
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5. HENKILÖSTÖ 

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

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimuksista säädetään terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetussa laissa (559/1994). Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta säädetään laissa sosiaalihuollon 
ammattihenkilöistä (817/2015).  

 

PALVELUYKSIKKÖMME HENKILÖSTÖ 

Nimikkeet  

Palveluohjaaja 18 ja vastuuyksikköpäällikkö 1 

Henkilöstömäärä 19 

Edellä mainittujen työntekijöiden lisäksi omaishoitokeskuksessa työskentelee palvelusihteereitä. 

 

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalveluiden toimialueella on nimetyt työntekijät omaishoi-
don tuen käsittelyyn. 

 

 

•Ikäihmisten palveluissa on toimintaa koskeva vuosikello 

•Vastuuyksikköpäälliköt suunnittelevat viikkoaikataulu ja varaavat viikko- ja päiväjärjestykseen riittävästi aikaa 
vastuuyksikköpäällikön työlle, yllättäville asioille ja sähköpostin lukemiseen 

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

•Vastuuyksikköpäällikkö keskustelee oman vastuualuepäällikön kanssa tehtävien kiireellisyydestä ja 
aikataulusta 

• Palvelupisteessä on määritelty vastuutyöntekijöitä määrätyille tehtäville 

•Määritellään selkeät tavoitteet ja tehtävänkuvat ja vastuut 

•Työvälineiden ja järjestelmien toimivuus 

•Työaikajoustolla mahdollisuus säädellä omaa työaikaansa 

•Osa työpäivästä rauhoitetaan keskittymistä vaativille tehtäville 

•Työpaikalla on säännöllinen palaverikäytäntö 

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

•Käytössä on keskitetty toiminnanohjaus, joka vastaa asiakaskäyntien suunnittelusta  

 

Seuraamme henkilöstön riittävyyttä päivittäisjohtamisella sekä toimialueilta eri tietojärjestelmistä saatavilla 
tiedoilla.  Hyödynnämme myös Haipro-ilmoituksia resurssia arvioidessa. Raportoimme ja julkaisemme 
palvelupisteen henkilöstön riittävyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet 
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.   

Ennakoimme henkilöstön riittävyyttä henkilöstösuunnittelussa, jossa huomioimme pidemmät poissaolot ja 
eläköitymiset. Esitämme mahdolliset muutokset henkilöstöresurssiin talousarvion yhteydessä.  

Arvioimme asiakaskäyntien määrää suhteessa käytettävissä olevaan resurssiin sekä asiakaskohtaisen 
käyntiajan riittävyyttä. Jaamme asiakkuudet tasaisesti tiimin työntekijöiden kesken. Hyödynnämme 
työskentelyssä tarpeen mukaan myös työparityötä. 

Seuraamme henkilöstön voimavarojen riittävyyttä myös vuosittain tehtävällä anonyymillä psykososiaalisen 
kuormituksen kyselyllä, sekä koko Pohteen tasoisella Mitä kuuluu -kyselyllä. 
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilöstöpalveluiden ohjeiden mukaisesti työntekijän tulee esittää 
työnantajalle palvelussuhteen alkaessa tehtävän kelpoisuusvaatimuksen edellyttämät tutkintotodistukset. 

Omaishoitokeskuksen vastuuyksikköpäällikkö kirjaa työntekijän tai viranhaltijan tutkinnon HRM-järjestelmään. 
Tutkintotodistuksen lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviin tulevalta henkilöltä tulee tarkastaa ko. 
tehtävän vaadittavat ammattioikeudet. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön ammattioikeutta koskevat 
tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekistereiden julkisesta 
tietopalvelusta (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). 

Arvioimme työntekijöiden soveltuvuuden ja luotettavuuden työtehtäviin rekrytointivaiheessa. Tarkistamme 
alkuperäiset opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. Kielitaito osoitetaan tarvittaessa lain (964/20024) 
mukaisilla kielitutkinnoilla. 

Jos henkilön oikeuksia toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilönä on rajoitettu, rajoituksen sisällöstä 
tulee tiedustella numerosta 02 952 09550 tai sähköpostilla osoitteesta terhikki@valvira.fi 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 741/2023 mukaan rekrytoivan vastuuyksikköpäällikön tulee tarkistaa 
rikosrekisteriote yli kolme kuukautta kestävissä työsuhteissa ikääntyneiden ja vammaisten henkilöiden kanssa 
työskenteleviltä työntekijöiltä. Tämän lisäksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, että valittavalla henkilöllä on riittävä 
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.  

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

 

 

Henkilöstön osaamista ja työn asianmukaisuutta seurataan säännöllisillä kehityskeskusteluilla, SBM-järjestel-
män tiedoilla sekä valvomalla kirjaamisohjeiden toteutumista. Palvelujen myöntämisperusteita (esim. kotihoito 
ja tukipalvelut) käsitellään yhteisissä palavereissa sekä työn havainnoinnin avulla. Havaittuihin epäkohtiin puu-
tutaan viipymättä tarjoamalla lisäkoulutusta, ohjausta tai tarvittaessa täydentävää perehdytystä 

 

Työnantaja varmistaa ennen työsuhteen alkamista ja tarvittaessa työsuhteen aikana, että lasten, vammaisten ja 
vanhusten kanssa työskentelevien henkilöiden rikostausta selvitetään lain edellyttämällä tavalla. Lasten kanssa 
työskenteleviltä tarkistetaan rikosrekisteriote Lain lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä 
(504/2002) mukaisesti, ja muiden asiakkaiden kohdalla luotettavuus ja rikostausta varmistetaan Lain sosiaali- ja 
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 28 §:n edellyttämällä tavalla.  

 

Tehtäväkuvaus tukee työntekijää päivittäisessä työssä määrittelemällä tehtävän tarkoitus ja tehtävän pääsisäl-
lön. Kuvauksen laatimisesta ja päivittämisestä on sopimuksen mukaan vastuussa työnantaja.  

 

Omaishoitokeskuksessa ovat seuraavat tehtävänkuvat: palveluohjaajan, tiimivastavan, vastuuyksikköpäällikön, 
vastuualuepäällikön ja palvelualuejohtajan.) Vastuuyksikköpäällikkö esittelee tehtävänkuvat henkilöstöpalave-
reissa ja perehdytyksessä. Ne ovat saatavissa teams-kansiosta.  

 
Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot.  

 

Tehtävään liittyviä toimivalta määritellään hyvinvointialueen delegointi- ja toimintasäännöissä. 

 

mailto:terhikki@valvira.fi
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Pohteen osaamisen kehittämisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten 
täydennyskoulutusten organisoinnissa ja ohjeistamisessa.  Toimialueet vastaavat henkilöstönsä tarvitsemasta 
työtehtäviin liittyvästä ammatillisesta täydennyskoulutuksesta. 

 

• Täydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla työnantajan hyväksymää sekä työtehtäviin 
liittyvää. 

 • Täydennyskoulutuspäivien määrä on keskimäärin 3–10 päivää vuodessa.  

• Määrä on riippuvainen ammattihenkilön peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta, 
työn vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.  

 

Omaishoitokeskus ohjaa henkilöstöään täydennyskoulutuksiin. Omaishoitokeskus kuuluu ikäihmisten 
toimialueeseen ja sillä on oma koulutussuunnielma, johon yhteisesti suunnitellut koulutuskokonaisuudet ovat 
kirjattu. Koulutus voi olla joko sisäistä koulutusta tai ulkoista koulutusta.  

 

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot. 

 

Lähi- ja etäopetuksen lisäksi verkko-oppimisalustoilla (Medcieco) ja verkkokoulutuksilla on kasvava rooli 
täydennyskoulutuksissa. Kannustamme henkilöstöä osallistumaan työnantajan kustantamana 
erikoistumisopintoihin. Työntekijämme tulisi osallistua täydennyskoulutukseen vähintään kolme työpäivää 
vuodessa. 

 

Käymme läpi jokaisen työntekijän henkilökohtaiset koulutustarpeet kehityskeskustelussa vuosittain sekä 
kirjaamme osaamisenhallintajärjestelmään työntekijän tavoitteet vuosittain. Työntekijöillä on myös oman 
velvollisuus ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja työnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilökunnan 
täydennyskoulutukseen osallistuminen.  

 

Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sähköisten järjestelmien 
koulutusta on tarjolla säännöllisesti kaikille niitä tarvitseville. 

 

Omaishoitokeskuksessa pitkäaikaisiin ja vuosiloman sijaisuuksiin palkkaamme tarpeen mukaan henkilöstöä 
vastuuyksikköpäällikön toimesta. Myös lyhyisiin poissaoloihin voidaan palkata sijainen, työ- ja tehtävätilanne 
huomioiden. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tarvitaan täyttölupa toimialuejohtajalta. 

Tarvittaessa henkilöstöresurssia tarkastellaan ja kohdennetaan tarpeen mukaan laajemmalle alueelle 
vastuualuepäällikön ohjeen mukaisesti.   

Lyhytaikaisten sijaiseen rekrytointi tapahtuu suoralla yhteydenotolla sijaiseen, osaamisyksiköstä tai kuntarekryn 
kautta. Pitkäaikaiset sijaiset rekrytoidaan Pohteen ohjeistuksen mukaan. 

Vakituista henkilökuntaa rekrytoimme julkisen hakuprosessin kautta.  

Rekrytoimme määräaikaista henkilökuntaa joko sisäisesti tai julkisen hakuprosessin kautta.  

Laitamme virat, toimet ja sijaisuudet joko ulkoiseen tai sisäiseen hakuun Pohteen toimintaperiaatteiden 
mukaisesti. 

Käytössämme on Kuntarekry- järjestelmä, josta voimme nähdä työntekijätarpeen kartoituksen, uusien 
työntekijöiden haastattelut ja henkilö-, tutkinto- ja työtodistusten todentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen, 
työntekijähaun, hakemusten vastaanottamisen, haastatteluvalinnat sekä valintapäätöksistä ilmoittamisen.  

 
Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot. 
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Varmistamme nimikesuojattujen ammattihenkilöiden (esim. sosionomi) osalta, että opiskelijalla on riittävät 

edellytykset toimia kyseisessä tehtävässä, ja valvomme hänen toimintaansa työskentelyn aikana. Huolehdimme 

siitä, että sijaisena toimiva opiskelija saa asianmukaisen perehdytyksen asiakastyöhön ja palvelupisteen 

toimintaan. 

Opiskelija voi tietyin edellytyksin toimia sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilön tehtävissä tilapäisesti. 

Arvioimme tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet sekä sen, millaisista tehtävistä hän suoriutuu riittävän 

osaamisen turvin, ja seuraamme työn toteutumista valvonnan keinoin. Varmistamme myös, että tehtävään 

palkattu henkilö on suorittanut opintonsa ja niihin liittyvän käytännön harjoittelun hyväksytysti. Pyydämme 

opiskelijoilta opintosuoritusotteen. 

 

5.2. Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
 
 

Henkilöstömitoituksen osalta seurataan, että asiakkaiden palvelutarpeet voidaan arvioida ja toteuttaa laaduk-
kaasti ja lainmukaisesti. Seuranta on jatkuvaa, järjestelmällistä ja sidoksissa sekä lainsäädäntöön että palvelu-
kuvauksiin. Palveluyksiköissämme ei ole lakisääteisiä mitoitusvaatimuksia.  Palveluyksiköissä tehdään tiivistä 
yhteistyötä eri ammattilaisten, palvelualueiden ja toimialueiden kanssa. 

Mikäli palveluyksiköissä on henkilöstövajetta, tarpeen mukaan lisätään ja kohdennetaan alueelle henkilöstöre-
surssia, sekä tarpeen mukaan priorisoidaan ja jaetaan työtehtäviä. 
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA 

6.1. Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 
 

 

 

 

Turvallisen työn tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvistä riskeistä sekä turvallisista 
toimintatavoista. Työksiköissä tulee tunnistaa riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan 
sekä laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittää ja kuvata keinot, joiden avulla pystytään 
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltä ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus häiriötilanteissa. 
Riskien tunnistamisen apuna hyödynnetään muun muassa Haipro ilmoituksia, pelastusviranomaisten 
palautteita ja huomioita, turvallisuusohjeita, työterveyshuollon työpaikkaselvityksen huomioita, 
turvallisuuskävelyiden palautteita ja tarkistuslistoja. 

Vastuuyksikköpäällikön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon 
mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa turvallisuutta koskevista epäkohdista 
ja niiden uhista. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman 
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. 
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Riskien tunnistamisen apuna hyödynnetään: 

•Asiakaspalautteet ja kyselyt  

•Henkilöstö ja vastuuyksikköpäällikkö kyselyt ja palauteet, perehdytyksen palautetta 

•HaiPro-ilmoituksien poikkeamat, läheltä piti- ja haittatapahtumat sekä vakavat vaaratapahtumat ja  niiden 
käsittelystä saatu tietoa 

•Huoli-ilmoitukset -henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus asiakkaan epäkohdista tai uhasta 

•Valvontaviranomaisten huomiot  

•Valvonnan perusteella saatua palautetta 

•Pelastusviranomaisten palaute ja huomiot  

•Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelma 

•Turvallisuuden tarkistuslista ja turvallisuusohjeet 

•Työturvalllisuusilmoitukset, vaarojen ja työturvallisuusriskien arviointi (Riskiarvi) ja tapaturmailmoitukset 

•Työterveyshuollon työpaikkaselvityksen huomiota 

•Henkilöstön osaamisen ja työhyvinvoinnin seurantat 

•Toimintatilastojen tiedot palvelun toteutumisesta ja riittävyydestä  

•Turvallisuuskävelyiden palautteet 

•Eri suunnitelmien ja ohjeiden ajantasaisuus 

•Korjaavien toimenpiteet seurannasta ja raportoinnista saatua tietoa 

 

 

 

Omaishoitokeskuksen ja omaishoidon tuen  asiakasturvallisuuden keskeiset tunnistetut riskit liittyvät: 

- Lakisääteisen käsittelyajan toteutuminen: vireilletulosta palvelun toteuttamiseen. Tähän oleellisesti 
vaikuttaa osaavien sijaisten saatavuus.  

- Yleinen yhteiskunnallinen kokemus palveluun ja siitä uutisointiin 

- Poikkeusolot: sähkökatkot, tietoliikennehäiriöt 

- Asiakkaan kohtaamiseen, liittyen palveluohjaajan ja asiakkaan väliseen suhteeseen 

- Yhdessä sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen  

- Tiedonkulkuun 

- Muutostilanteisiin, normaaliolojen häiriötilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen  

- Tietosuojaan ja -turvaan  

- Asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaamaan väkivaltaan tai sen uhkaan  

- Johtamiseen, muutosten johtamiseen 

 

 



       32 (39) 
 

 

 

 

 

 

        

 

Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin 
eli riskin merkittävyyteen, toteutumisen todennäköisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskiä eri menetelmillä. 

Riskienarvioinnissa tunnistamme vaara- ja haittatekijöitä, määrittelemme riskin suuruutta ja päätämme riskin 
merkittävyydestä ja vastaavasti riskien hallinnassa suunnittelemme, valitsemme, toteutamme ja seuraamme 
toimenpiteittä. Tämä edellyttää, että: 

•Teemme riskinarviointia säännöllisesti yhdessä henkilöstön kanssa  

•Tunnistamme, kirjaamme ja arvioimme riskit säännöllisesti  

•Hyödynnämme riskien tunnistamisessa eri keinoja (tarkastuslistat, palautteet, poikkeamailmoitukset, 
tarkastuskäynnit, turvallisuuskävelyt, asiakasketjun, toimintamallien ja toimintatapojen riskipisteet) 

•Käytämme omavalvonnan tarkistuslistaa ja Pohteen: Turvallisuuden tarkastuslista 

•Määrittelemme toimintaprosessit, joissa riskejä esiintyy, riskin esiintymistavat tunnusmerkkeineen ja 
kuvauksen riskien hallintaan  

•Viemme merkittävimmät riskit ylemmän tason käsittelyyn  

•Suunnittelemme yhdessä riskien hallitsemiseksi tarvittavat toimenpiteet. 

•Kerromme henkilöstölle toimenpiteiden muutokset  

•Suunnittelemme yhdessä, miten toimimme vahingon sattuessa ja miten toivumme vahingoista  

•Seuraamme säännöllisesti ennaltaehkäiseviä ja korjaavia toimenpiteitä, omaa toimintaa 

•Opimme vahingosta ja virheestä  

 

Pohteella riskit jaotellaan neljään pääryhmään; strategisiin, operatiivisiin, taloudellisiin ja vahinkoriskeihin. 
Kaikkiin näihin luokkiin voi kuulua sisäisiä tai ulkoisia riskejä. 

Riskin merkittävyyden arvioimisessa riskiluokka muodostuu kahdesta tekijästä: mahdollisten seurausten 
vaikutuksesta ja vaaran todennäköisyydestä. Mitä vakavammat terveyshaitat vaara voi aiheuttaa ja mitä 
enemmän puutteita vaaran hallinnassa on, sitä korkeampi on riskiluokka. 

Riskimatriisin todennäköisyyden ja vaikutusten asteikonarvoilla saamme selville riskin vakavuuden ja 
merkittävyyden (riskiluku). Mitä suuremman arvon riskin merkitys saa, sitä tarkempaan tarkasteluun riski tulee 
nostaa. 

Omaishoitokeskuksen riskien arviointi on tehty HaiPro -järjestelmään. 

 

 

 

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

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

-Johdamme turvallisuuskulttuuria määrätietoisesti 

•Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit  

•Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella toimenpiteitä riskien pienentämiseksi 

•Arvioimme riskejä ja epäkohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun näkökulmasta  

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

•Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskävelyillä   

•Osallistamme henkilöstö, asiakkaat, omaiset ja yhteistyötahot epäkohtien esille tuomiseen 

•Hyödynnämme asiakkaiden, omaisten ja henkilöstön kokemuksia palveluiden suunnitelussa ja parantamisessa  

•Tunnistamme palvelu- ja hoitoprosessin ja palveluketjujen parannusta vaativat kriittiset pisteet ja työvaiheet 
asiakkaan palveluketjussa 

•Hyödynnämme kehittämisessä tietoa ja saatua palautetta  (mm. turvallisuushavaintoja, epäkohta ja 
vaaratapahtuma ilmoituksia, työn vaarojen selvittämisen arviointia) 

•Kehitämme yhdessä toimintaa yli organisaatiorajojen ja eri toimijoiden kanssa tiedon ja esiin tulleiden 
huomioiden pohjalta 

•Huolehdimme palvelupisteen avoimesta ja turvallisesta keskusteluilmapiiristä, jossa sekä henkilöstö että 
asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan  

•Noudatamme toiminnassa turvallisuutta koskevia ohjeita 

•Seuraamme ja raportoimme riskejä ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia 

•Varmistamme henkilöstön riittävän koulutuksen, ymmärryksen, ohjeistuksen ja työkalut sekä menetelmät ja 
raportointikäytännöt riskeille 

 

Riskienhallinta on prosessi, johon sisältyy riskien tunnistamista, arviointia sekä riskeihin vastaamista toiminnan 
suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Riskienhallinnan avulla voimme löytää toimintaan myös uusia 
mahdollisuuksia. 

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

 

Pohteella on yhteiset toimintaohjeet ja ohjeistukset riskienhallinnalle. Ohjeet ovat henkilökunnan luettavissa 
Ilonassa.  

 

Riskienhallinnassa varmistamme, että 

•Riskienhallinnan vastuuhenkilöt nimetty ja tehtävät määritelty 

•Palveluyksksikölla ja palvelupisteellä on nimetty omavalvonnan vastuuhenkilö ja tehtävät määritelty 

•Tarkistuslistoja hyödynnetään kokonaiskuvan ylläpitämisessa 

•Vuosikello omavalvonnalle laadittuna 

•Kokouskäytännöissä huomiodaan omavalvontasuunnitelma  
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan sekä työturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- järjestelmän avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- sekä 
työturvallisuusilmoitukset käsitellään yksikön esihenkilön johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten käsittelystä 
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat. 

  

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

  

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

  

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

Henkilöstön ilmoitusvelvollisuus ja -oikeus (Valvontalaki 29 §). Henkilöstöä tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta 
ja -oikeudesta osana lakisääteistä perehdytystä sekä säännöllisissä tiimipalavereissa. Kirjalliset 
menettelyohjeet ovat henkilöstön saatavilla intrassa/omavalvonta. 

 

Viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaukset ja päätökset käsitellään viipymättä, kirjataan asianhallintaan ja 

arvioidaan osana riskienhallintaa. Havaitut puutteet korjataan suunnitelluilla toimenpiteillä, joiden toteutumista 

seurataan omavalvonnassa. Kaikki toimenpiteet dokumentoidaan ja opit hyödynnetään toiminnan 

kehittämisessä. 

 

Henkilöstön työskentelyä seurataan arjen havainnoinnilla ja läsnäjohtamisella, jotta varmistetaan lakien, 

ohjeiden ja määräysten noudattaminen. Havaittuihin epäkohtiin puututaan välittömästi ohjauksella, tarvittaessa 

kirjauksilla ja jatkotoimilla, ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan omavalvontaan. 

 

Sovimme toimialueen vuosittaiset arviointikohteet (tilojen ja muutoksia koskien)  

•työsuojeluriskien kattava arviointi viiden vuoden välein työsuojelutoiminnan ja työterveyshuollon ja 
työpaikkaselvitystä varten. 

•psykososiaaliset riskit vuosittain 

 

Omaishoitokeskuksen palvelupisteen riskienarviointi on tehty  1.3.2025 
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Omaishoitokeskuksen ja omaishoidon tuen  asiakasturvallisuuden keskeiset tunnistetut riskit liittyvät: 

- Lakisääteisen käsittelyajan toteutuminen: vireilletulosta palvelun toteuttamiseen. Tähän oleellisesti 
vaikuttaa osaavien sijaisten saatavuus.  

- Yleinen yhteiskunnallinen kokemus palveluun ja siitä uutisointiin 

- Poikkeusolot: sähkökatkot, tietoliikennehäiriöt 

- Asiakkaan kohtaamiseen, liittyen palveluohjaajan ja asiakkaan väliseen suhteeseen 

- Yhdessä sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen  

- Tiedonkulkuun 

- Muutostilanteisiin, normaaliolojen häiriötilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen  

- Tietosuojaan ja -turvaan  

- Asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaamaan väkivaltaan tai sen uhkaan  

- Johtamiseen, muutosten johtamiseen 

 

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

•antamalla palautetta suoraan työntekijöille tai vastuuyksikköpäällikölle 

•asiakaspalautelaatikko 

•puhelimitse 

•sähköpostilla palvelupisteeseen:  etunimi.sukunimi@pohde.fi 

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

•asiakaspalautejärjestelmän kautta (Roidu), QR- koodi 

•Pohteella on käytössä sähköinen asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely 

•huoli-ilmoitus 

•muistutus, kantelu 

 

Käsittelemme epäkohdat, riskit ja poikkeumat yksiköiden kokouksissa säännöllisesti. 

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

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

Viranhaltijapäätökset ovat oikaisuvaatimuskelpoisia, ja asiakkaat voivat tehdä oikaisupyynnön kirjallisen ohjeen 
mukaisesti. Oikaisuvaatimuksiin on mahdollista tehdä itseoikaisu tai viedä asia yksilöasioiden jaostoon. 
Yksilöasioiden jaoston päätökseen tyytymätön voi viedä asian hallinto-oikeuteen.  

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

 

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

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

Keräämme riskiin liittyvää tietoa toimenpiteiden vaikutuksista ja arvioimme edistymistä 

Kysymme tarvittaessa palautetta muilta toimijoilta 

Seurataan lakisääteisiä määräaikoja omaishoidon tuen käsittelyssä 

Seurataan vapaiden toteutumista  

Raportoidaan toimialuejohdolle kvartaaleittain omaishoidon tuesta 

Osallistamme henkilöstön omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittämiseen ja huomioimme henkilöstön 
sekä asiakkaiden näkökulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa  

Kannustamme henkilöstöä tuomaan esille omavalvontaan liittyviä puutteita ja epäkohtia 

Mahdollistamme osaamisen ja sen ylläpitämisen omavalvontaa koskien 

Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen 

Kehotamme tekemään ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvän toiminnan jälkeen. 

Varmistamme eri palvelupisteiden henkilöstön olevan tietoisia omavalvontasuunnitelmaan tehdyistä 
päivityksistä ja niiden vaikutuksista toimintaa kuittaamalla omavalvontasuunnitelman muutokset 

Otamme esille kokouksen asialistalla omavalvontasuunnitelmaan tehdyt päivitykset  ja niiden vaikutukset 
toimintaan 

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

 

 

Varmistamme henkilöstön riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla sekä henkilöstövajeeseen 
liittyvällä suunnitelmalla, jossa huomioitu tilanteeseen liittyvä tehtävien priorisointi. 
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Henkilöstön riskienhallinnan osaaminen varmistetaan säännöllisellä koulutuksella ja toiminnan aikaisella seu-

rannalla. Henkilöstölle järjestetään paloturvallisuus- ja ensiapukoulutukset, ja heidän osaamistaan pidetään 

ajan tasalla määräajoin uusittavilla koulutuksilla. Lisäksi seurataan hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutu-

mista arjen työssä sekä tarvittaessa ohjataan ja koulutetaan lisää.  

 

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta 
 
 

Ikäihmisten palveluissa on palvelukuvaukset, joihin palvelutuottajat ovat sitoutuneet tuottaessaan palveluja asi-
akkaille. Lisäksi seurataan ja valvotaan, että asiakkaan palvelut ovat kriteerien, ohjeiden ja sopimusten mukai-
sia.  
 
Valvonnan vastuualue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sopimus- ja viranomaisvalvonnasta sekä 
tukee ohjauksen ja neuvonnan keinoin omavalvonnan toteuttamista. Omavalvontaohjelman koordinointi kuuluu 
myös valvonnan vastuualueeseen. Valvontayksikössä kehitetään Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen neuvontaa sekä ohjaus- ja valvontakäytäntöjä.  
 
Valvonnan vastuualueen henkilöstö: 
Hankinta- ja valvontajohtaja Arja Heikkinen 
Valvontapäällikkö Elisa Roimaa 
 
Asiantuntija, ikäihmisten palvelujen valvonta Ulla Brobacka 
Asiantuntija, ikäihmisten palvelujen valvonta Elisa Mäkikangas 
 

Järjestämistoiminnoissa vastuuhenkilönä asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo. 

 

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista löytyvät palveluyksiköitä-palvelupisteitä, toimintaa ja vastuuhenkilöitä koskevat tiedot. 

 

 

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta  
 
 

 

Valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu/laaditaan eri toimialueilla vuosien 2025 ja 2026 aikana. 

 

Sote-valmiuskeskuksen tehtävänä on muodostaa ja ylläpitää palvelujärjestelmän valmiutta kuvaavaa 
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujärjestelmän toimintaan, kuormitukseen, 
henkilöstö- ja materiaaliresursseihin sekä tukipalveluiden toimintaan liittyvistä tiedoista. 
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,  
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PÄIVITTÄMINEN 

7.1. Toimeenpano 
 
 

 

Osallistamme omaishoitokeskuksen henkilöstön omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittämiseen ja huo-
mioimme henkilöstön sekä asiakkaiden näkökulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa  

Kannustamme henkilöstöä tuomaan esille omavalvontaan liittyviä puutteita ja epäkohtia, joilla parannetaan 
yleistä työhyvinvointia 

Mahdollistamme osaamisen ja sen ylläpitämisen omavalvontaa koskien 

Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen 

Kehotamme tekemään ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvän toiminnan jälkeen. 

Kuittaamme omavalvontasuunnitelman muutokset 

Otamme esille kokouksen asialistalla omavalvontasuunnitelmaan tehdyt päivitykset  ja niiden vaikutukset 
toimintaan 

Jokaisella on velvollisus lukea palvelupisteen kokousmuistio, jota säilytämme palvelupisteen omassa teams 
kansiossa 

 

 

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 
 
 

 

 

Omavalvonta - Pohde 

 

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

Omavalvonnan seurantaa varten ikäihmisten palveluissa on Raportit kansio, johon raporoidaan 
palveluyksikköön ja palvelupisteisiin saapuneet ja käsittelyssä olevat ja valmiit palautteet, ilmoitukset ja tehdyt 
selvitykset tiedot kuukausittain.  

Vastuuyksikköpäällikkö, vastuualuepäällikkö ja palvelualuejohtaja yhdessä määrittelevät tarpeen omavalvonnan 
päivittämiselle, kun siinä tulee merkittäviä muutoksia.  

Päivitystarvetta arvioidaan kuukausiraportoinnin yhteydessä, osavuosikatsauksien yhteydessä, muistuksien ja 
kanteluiden yhteydessä ja rekrytointien yhteydessä. 

 

https://pohde.fi/tietoa-meista/omavalvonta/
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8. SUUNNITELMAN HYVÄKSYMINEN 
 
 
 
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa:  
 
 
 

Paikka ja päiväys 

Oulu 14.4.2026 

Allekirjoitus 

 

 

 

Mervi Koski, toimialuejohtaja 

Päivi Lauri, toimialuejohtaja 
Leena Mämmi-Laukka, toimialuejohtaja 
 
 

 

 


