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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa. Palveluyksikodlla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut maarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laa-

dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on ol-

tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja
hoivakaytantéihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia ja korjata puut-

teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit sekd miten palveluntuottaja ja henkilosto valvovat palveluyk-
sikk6a, yksikon toimintaa, henkildston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on sisallytettdva kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelysta. Omavalvontasuunnitelman sisalto ja laajuus maaraytyvat palveluyksikon tuottamien palvelujen ja toi-
minnan laajuuden mukaa. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lu-
kien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankki-
mat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut. Siind on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkéa koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttamatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikolla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikolle merkitdan palveluyksikon palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkéon palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkiléston kanssa. Toimialue- ja tehtavaalajohtajat vastaavat hallintosaannén
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

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

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydssa henkildkunnan kanssa. Tyontekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaista ammattihenkil6a, se on lakisaateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikon palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkildstolta saanndllisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikot seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtavista korjaavista toimenpiteista raportin, joka julkaistaan neljan kuukauden valein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sahkdisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikot paivittavat toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, ettéd ne ovat aina ajan tasalla.

Omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja Valviran maa-
raykseen omavalvontasuunnitelmasta (2024V/42106/2023).

Omavalvontasuunnitelma on arjen tytkalu, joka ohjaa palveluyksikdn henkiloston kaytannon tyéta ja toimintaa. Pal-
veluyksikon henkilstolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmissuunnitelma seka vuosittaiset toiminta-
ja taloussuunnitelmat

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

Tama omavalvontasuunnitelma on ikdihmisten toimialueella sijaitsevan omaishoitokeskuksen seka kaikkien toimi-
alueiden, omaishoidon tuen yhteinen omavalvontasuunnitelma. Suunnitelma on tehty omaishoitokeskuksen oma-

valvontasuunnitelman yhteyteen laajentamalla omaishoidontuen osalta koskemaan kaikkien toimialueiden palvelu-
yksikoita ja palvelupisteitd, joissa kasitelldan omaishoidon tuen hakemuksia.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

Palveluyksikdén omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkildstdn sitoutuminen omavalvontaan seka henkildstén ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkilostdn kanssa. Toimialue- ja tehtavaalajohtajat vastaavat hallintosdannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat omaishoitokeskuksen vastuuyksikkdpaallikkd seka henkilosto.
Henkildsto osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen saamalla sen luettavaksi ja kommentoivaksi.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan viikkotiimissa lavitse. Asiakaspalaute huomioidaan omavalvontasuunnitelman
laatimisessa.Palveluyksikkojen ja palvelupisteiden nimetyt vastuuhenkilét paivittavat yhdessa
omavalvontasuunnitelmat viiveetta, aina kun toiminnassamme tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen
littyvid muutoksia seka tiedottavat muutoksista henkildstolleen.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria toimialueella omavalvontassuunnitelmat laaditaan jokaisessa palvelualueen
vastuuyksikossa. Laatimiseen osallistuvat vastuuyksikkopaallikkd ja henkildstd. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
vuosittain ja paivittdmisen yhteydessa huomioidaan asiakaspalautteet. Lainsdadanndlliset ja muut keskeiset
muutokset paivitetddn omavalvontasuunnitelmaan reaaliaikaisesti. Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa
omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Vammaispalvelujen yhteisten palvelujen omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa henkiléston kanssa.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan Iapi vahintaan kerran vuodessa vastuuyksikaittain. Omavalvontasuunnitelma
on osa perehdytyssuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja riskien hallinnassa hyédynnetaan
asiakas- ja omaispalautteita seka HaiPro- jarjestelmasta nousseita epakohtia ja niiden kasittelya.
Omavalvontasuunnitelman yllapidosta vastaa vammaispalvelujen asiantuntija yhteistydssa
vastuuyksikkopaallikdiden ja vastuualuepaallikbn kanssa.

Vastuualuepaallikko ja / tai vastuuyksikkopaallikot vastaavat arjessa omavalvonnan toteutumisesta seka
toimintaohjeiden noudattamisesta ja tuovat toiminnasta kehittamistarpeita henkilosté-, omais- ja
asiakaspalautteiden seka HaiPro- ilmoitusten perusteella omavalvontasuunnitelman tarkistamiseksi
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Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saanndllisesti ja tarpeen mukaan, mikali toiminnassa ja
toimintaymparistdssa tapahtuu olmuutoksia. Valmis suunnitelma tallennetaan muotoon, jota ei voi muokata.
Omavalvontasuunnitelmassa nakyy versio paivitystieto. Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen
yhteydessa tarkistamme samalla palveluyksikén muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuuden.

3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA
KOSKEVAT TIEDOT

3.1. Palveluntuottajan perustiedot

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

Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE
Sdhkopostiosoite: kijfaamo@pohde.fi

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunnitel-
mat, joista l16ytyvat palveluyksikodita-palvelupisteita, toimintaa ja vastuuhenkilditd koskevat tiedot.

3.2. Palveluyksikko6 ja palvelupiste

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

Toimiala
Ikaihmisten palvelut

Palvelualue
Ika- ja omaishoitokeskus

Vastuualue
Omaishoitokeskus (1.6.2026 alkaen asiakasohjausyksikk®)

Palveluyksikk®
Omaishoitokeskus

Palveluyksikon yhteystiedot
Elektroniikkatie 3, 90560 Oulu

Vastuuhenkil6(t)
Marko Niiranen, Vastuuyksikkopaallikkd

Vastuuhenkilon yhteystiedot
marko.niiranen@pohde.fi, puh. 0447591276

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Koko Pohteen alueella

Palvelupisteet
Liite
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Palveluyksikon:

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Toimialajohtaja Mervi Koski

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkilén / -henkildiden nimet:

useampaa toimialuetta koskeva (toimialuejohtajat Mervi Koski, Paivi Lauri, Leena Mammi-Laukka)
useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski)

useampaa vastuualuetta tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja Virpi Raapysjarvi)
useampaa palvelupistetta tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikké Marko Niiranen)
palvelupistetta koskeva (vastuuyksikkdpaallikkdé Katri Ylitalo)

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

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

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

Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilon nimi:
Johtajaylildakari Terhi Nevala

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:
Emme toteuta ladkehoitoa

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun laakevaraston vastuuhenkilén nimi:

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:
Laitteita ei ole kaytossa

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilon nimi:
Katri Ylitalo

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilon nimi:
Marko Niiranen

Riskienhallinnasta vastuuhenkilon nimi:
Katri Ylitalo

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:
Katri Ylitalo

3.3. Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia x_ Pohde

Pohjois- Potvanmoan
hyvinvointiciue

VISIO VUOTEEN 2030
Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
- yhdessa tehden, oikeaan aikaan
ja vaikuttavasti

-
i

L

S
— = 1

&K Ihmista L Hyvinvoivat % Vaikuttavasti
W4 varten fq\P:’ osaajat uutta

PALVELULUPAUKSEMME ARVOMME
Tukenasi, Arvostamme Kohtaamme Uudistamme
kun sita tarvitset jokaista yhdenvertaisesti  vastuullisesti

Omaishoitokeskus neuvoo ja ohjaa kaikkia asiakasryhmia omaishoidon tuen hakemisessa, seka muissa tukeen
liittyvissa kaytannoissa, jarjestelee yhdessa omaishoitoperheen kanssa omaishoitajan vapaan jarjestelyja,
koordinoi vapaan palvelusetelia, tekee yhteisty6ta eri palveluntuottajien kanssa, antaa tietoa tuesta, palveluista
ja oikeuksista, ja koordinoi omaishoitajien valmennuksia seka hyvinvointi- ja terveystarkastuksia kaikkien
asiakasryhmien osalta. Omaishoitokeskus vastaa yli 65 —vuotiaiden omaishoidon tukea hakeneiden
kokonaispalvelutarpeen arvioinnista, paatoksenteosta omaishoidon tuen osalta seka kotihoidosta ja
tukipalveluista. Alle 65 ja vammaispalvelujen asiakkaiden osalta palvelutarpeen arviointi ja paatéksenteko
tehdaan perhe- ja sosiaalipalveluissa ja vammaispalveluissa. Omaishoidon toimeksiantosopimusten
kirjaamisesta Oima-jarjestelmaan vastaa paatoksentekija

Omaishoitokeskus ja asiakkaiden oma tyodntekijat tukee toiminnallaan kotona asumista toimintakykyisena ja
turvallisessa ymparistéssa. Huomioimme toiminnassamme asiakkaiden ja potilaiden turvallisuuden,
asiakaslahtoisyyden ja yhteisollisyyden.Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessa asukkaan ja potilaan
seka hanen omaisensa kanssa ja pyrimme toiminnassamme hyvaan asiakaskokemukseen.
Paatoksentekomme pohjautuu yhteisiin omaishoidon tuen myontamisperusteisiin (Tulevaisuuslautakunta
14.12.2022 § 124, paivitetty 4.12.2025 § 77, voimaan 1.1.2026).

Palvelutarpeen arviointi ja paatoksenteko toteutetaan virka-aikana toimialueittain. Palvelutarpeen arviointi
tapahtuu ensisijaisesti asiakkaan kotona.
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Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustydn kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmista. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
myds tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja I&dkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkilbkunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeaa asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun var-
mistaminen ja edistdminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tyontekijan vastuulle tehtavaroo-

linsa mukaisesti.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 - valtamme vdltettavissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisaamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Taveite 21
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisaantymisen 13pi tyburan

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisia
turvallisuutta

Eavoite 1.2
Edistimme asiakas- ja
potilasturvallisuustydta
samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
liheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittamista

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyShyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

lawite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tevoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisaamme laakehoidon
turvallisuutta yhteisilld

toimintatavollla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kiyton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset
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Tunnemme Pohteen arvot ja tydskentelemme vastuullisesti, asiakaskeskeisesti, laadukkaasti ja turvallisuutta
edistavasti sekd johdamme ihmisia niin, etta toimintamme laatu ja turvallisuus paranee ja palvelumme
vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja tayttaa sille asetetut vaatimukset.

Palvelujemme laatuvaatimukset pohjautuvat lainsdddannén ohella Pohteen strategiaan, STM asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan 2022-2026 seka ikaihmisten palveluissa laatusuositukseen aktiivisen ja
toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027.

lakkdiden S Osallisuus
alveluissa Ha oL vapaaehtois-
tyi:?skentelevien toirr!::takyllty i toimintaan
tyokyky paranee pidempaan kasvaa
Palvelut
T Ikdystavallisyytta
y asuinymparistoihin
tavalla

Toimialuiden toiminta seka omaishoidon tuen laadulliset edellytykset perustuvat lakiin ja ammattilaisten arvioon
siitd, onko hoito asiakkaan edun mukaista, turvallista ja riittavaa. Omaishoidon tilannetta arvioitaessa
huomioidaan hoidon kokonaisuuden lisaksi hoitajan ja olosuhteiden soveltuvuus, omaishoitajan sitoutuminen
seka yhteistyd hyvinvointialueen toimijoiden kanssa. Laadun valvonta ja laadullisten edellytysten tayttyminen
varmistetaan saanndllisilla kotikaynneilla ja ajantasaisilla asiakassuunnitelmilla.

Toimialueiden yhteinen omaishoidon johtoryhma kokoontuu joka toinen viikko kasittelemaan ajankohtaisia asi-
oita sekd seuraamaan ja arvioimaan omaishoidon tuen tilannetta, hakemusprosessia ja henkilostéresurssien
riittvyytta. Tarvittaessa ryhmassa sovitaan toimenpiteista toiminnan ja resurssien uudelleen suuntaamiseksi tai
vahvistamiseksi. Lisaksi viikoittaisissa ikaryhmakohtaisissa tiimipalavereissa, joita omaishoitokeskus koordinoi,
ohjataan myoéntamisperusteiden kayttoa ja kasitelladn haasteellisia asiakastapauksia anonyymisti.

Lakisaateisten maaraaikojen toteutumista seuraamme ja raportoimme kuukausittain seka osavuosikatsausten
yhteydessa. Seurantiedot raportoidaan toimialuejohdolle saanndllisesti, vahintaa neljannesvuosittain,
tarvittaessa useamman.

Kaytéssamme on palveluihin liittyvat palvelukuvaukset.

Tuotamme tietoa palvelujen jarjestamisesta, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta seka kustannuksista.
Omaishoidon tuen kokonaisuus muodostuu hoidettavan palveluista, omaishoitajan hoitopalkkiosta,
lakisaateisista vapaista sekad omaishoitoa tukevista palveluista. Tavoitteena on vahvistaa kustannusten
seurantaa ja vertailtavuutta myds kansallisella tasolla. Pohteen alueella on kaytdssa yhteiset asiakas- ja
henkilostokyselyt, ja hyvinvointialueen tiedolla johtamisen jarjestelmia kehitetdan aktiivisesti. Osallistumme
mukana kansallisiin verkostoihin oppiaksemme ja jakaaksemme parhaita kaytantéja. Uudistamme johtamis- ja
toimintamallejamme vastaamaan palvelutarpeita ja varmistamaan resurssien vaikuttavan kayton.

Omaishoidon tuen osalta seurataan hakemuksien kasittelyaikoja vireilletulosta palvelun alkamiseen (mm. SBM
-toiminnanohjausjarjestelmalld), omaishoidontuen peittavyytta ikdantyneiden osalta (Oima-jarjestelma),
lakisaateisia ja harkinnanvaraisia vapaita, seka niiden toteutumista (mm. Oima-jarjestelma, SBM, LC, SAGA,
Sosiaalieffica).

Palvelutarpeen arvioinnissa kdytéssdmme 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 terveydest3,
hyvinvoinnista ja palveluiden kaytosta seka niissa tapahtuneista muutoksista ja tulevasta kehityksesta.
Tutkimuksen avulla muodostetaan myds hyvinvointialueiden tilannekuva.

Sotkanet= tilastotietoa vaestdn terveydesta ja hyvinvoinnista sekd palvelujarjestelman toiminnasta (THL:n
tietopalvelu)

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

Asiakaskyselyt ja palautteet

Henkil6stokyselyt ja henkildston tilaa kuvaavat mittarit (riittavyys, tyoterveys, tyéhyvinvointi, tyGturvallisuus ja
osaaminen)

Muut mittarit ja tietojarjestelmat

Hyvinvointialueen jarjestdmissuunnitelmien mukaiset mittarit toimialueittain

Ikdihmisten palveluiden, sekd muiden toimialueiden toimintatiedot, tilastot ja taloustiedot
Poikkeamatiedot (palautteet, muistutukset, kantelut, valvonta)

lakkaiden lakisaateisiin palveluihin liittyvat laatuindikaattorit (STM 2024)

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosddnndssa maaritellaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-
mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosdannéssa annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista ja maaritelladn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
niiden valiset toimivalta- ja vastuusuhteet.

Toimialueiden vastuuyksikkopaallikot vastaavat yksikdiden paivittaisjohtamisesta ja toimii henkiléston
I&hiesihenkiléna. Han valvoo, etta paatdksenteko noudattaa mydntamisperusteita ja etta hakemusprosessi
etenee asianmukaisesti vireilletulosta toimeenpanoon. Palvelun tasalaatuisuus ja yhdenvertaisuus varmistetaan
saanndllisilla viikkopalavereilla, johtoryhmatydskentelylla seka kehittamis- ja linjaamistyéryhmien tyoskentelylla.

Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkildlle ja laatia tapahtuneesta HaiPro-ilmoitus. Epakohdat kasitellaan tydyhteison palavereissa tai
johtoryhmassa. Tarvittaessa niista raportoidaan vastuualuepaallikolle tai palvelualuejohtajalle, joka vie asian
jatkokasittelyyn. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti. Toiminnan
laatua valvotaan ja kehitetdan keraamalla palautetta asiakkailta, laheisilta, henkilostolta ja yhteistyotahoilta eri
kanavien, kuten kyselyiden, kautta.

Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti. Henkildkuntaa rohkaistaan tuomaan esiin havainnot asiakkaan
epaasiallisesta kohtelusta, ja tallaiseen kaytokseen puututaan aina. Epaasiallisen tai loukkaavan tilanteen
sattuessa kaydaan keskustelu, jossa kuullaan kaikkia osapuolia ja tapahtumat kirjataan yl0s. Tarvittaessa
olemme yhteydessa muihin viranomaisiin. Tapausten pohjalta keskustellaan yhdessa, miten vastaavat tilanteet
voidaan jatkossa valttaa. limoitusvelvollisuus epaasiallisesta kohtelusta koskee koko tydyhteisoa.

Palveluyksikkémme asiakas- ja potilasturvallisuus perustuu sujuvaan moniammatilliseen yhteistyéhon,
katkeamattomaan tiedonkulkuun seka selkeaan tyonjakoon. Turvallisuuden varmistamiseksi hyddynnamme
systemaattisesti haitta- ja epakohtailmoituksia, Riskien arviointijarjestelmaa seka asiakaspalautteita.

Varmistamme paatoksenteon tasalaatuisuuden yhteisilla myéntamisen perusteilla ja kaytanteilla.
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Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne.
1) Mikali asiakas kokee epaasiallista kohtelua, hanet ohjataan ottamaan yhteys vastuuyksikkopaallikkdon.

2) Mikali asiakas on kokenut epaasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on jokaisella tydntekijallamme velvollisuus
antaa ohjausta ja neuvontaa seka antaa vastuuyksikkoépaallikdn yhteystiedot tai asiakkaan luvalla vieda asia
suoraan vastuuyksikkdpaallikdlle tiedoksi.

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

4) Mikali tydntekijamme kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyéntekijoilld on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikon vastuuyksikképaallikkda tapahtuneesta.

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

6) Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu kirjaamme kaytdssa olevaan asiakas-ja potilastietojarjestelmaan ja
ilmoitamme asiasta asianomaisille.

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

8) Keskustelemme epaasiallisesti kayttaytyneen henkildn kanssa seka informoimme ja keskustelemme
asiakkaan omaista tapahtuneesta. Vastuuyksikkdpaallikkd selvittdd epakohdat asianomaisten kanssa ja
suunnitella tarvittavat jatkotoimenpiteet ja asian kasittelysta tehdaan tarvittavan dokumentointi. (muistio)

9) Ohjaamme tarvittaessa asiakasta tai hanen omaistaan tekemaan muistutuksen tai ottamaan yhteytta potilas-
ja sosiaaliasiavastaavaan. Kasitellemme asia tapauskohtaisesti, asian vaatimalla tavalla. Asiakkaiden
kohteluun liittyvista pariaatteista voimme keskustella ja sopia palvelupisteen palavereissa.

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

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

14) Tybdantaja voi kayttaa epaasiallisen kohtelun seurauksena tyénjohdollisia seuraamuksia. Pohteella on
kaytdssa Hyvan kohtelu- toimiva tydyhteis6- ja Turvallinen tyépaikka -toimintamallit ja ohjeet.

Kaytamme SBM-toiminnanohjausjarjestelmaa ja Excel-seurantapaivakirjaa, joilla seurataan hakemusten
kasittelyaikaa vireilletulosta paatdksen toimeenpanoon. Maaraaikojen toteutumista seurataan viikoittaisissa
lapikaynneissa, ja tulokset raportoidaan osana omavalvontaa kolmen kuukauden valein. Mikali maaraajat
uhkaavat ylittya, toimenpiteet kohdistetaan resurssien varmistamiseen ja tyon organisointiin, sijaisten
palkkaamista seka hakemuskasittelyn jarjestelmallista kalenterointia, jolla varmistetaan prosessin eteneminen
lakisaateisessa aikataulussa.

Pohde hyddyntaa Medieco-oppimisymparistéa perehdytysohjelman toteuttamisessa. Esihenkild kayttaa
Pohteen perehdyttamislomaketta perehdytyksen toteutumisen tukena. Jokaiselle uudelle tyontekijalle nimetaan
perehdyttdja, jonka johdolla perehdytaan asiakasasioiden kasittelyyn ja tietojarjestelmien kayttoon.
Vastuuyksikkopaallikkd vastaaa omaishoidon tuen myontamisperusteiden perehdyttamisesta. Paatdksenteon
yhtenaisyytta ja osaamista vahvistetaan viikoittaisissa timipalavereissa, joissa kaydaan |api
myontamisperusteiden soveltamista kaytanndssa. Tyon tukena kaytetaan Teamsiin ja ohjekirjastoon koottuja
toimintaohjeita.




13 (39)

Lisddmme omaa vastuuta ja tietoisuutta tapaturmista.

Huomioimme myds ne henkildt, joilla ei ole digitaalisten laitteiden tai internetin kayttéon
mahdollisuuksia tai toimintavalmiuksia.

Pohteella kaytdssa Turvallinen tyépaikka toimintamalli ja ohjeet.
Noudatamme tydohjeita ja turvallisia ty6tapoja.

Kaytamme tyénantajan maaraamia suojaimia.

Huomioimme ja kartoitamme mahdolliset vaaratekijat.

Raportoimme turvallisuuteen liittyvistd havainnoista ja huolehdimme rakennusten esteettémyydesta ja
kayttoturvallisuudesta.

Piddmme kulkureitit vapaana tavaroista ja hyvin valaistuna.
Muokkaamme tarvittaessa yhdessa tyontekijan kanssa ty6tapaa, tyOpistetta ja tydasentoja.
Teemme tarvittaessa ergonomiaselvityksen.

Huolehdimme etta tydskentelyolosuhteet (tydtila, valaistus, hairiéttémyys, aanet) ovat sopivat ja
toimivat eivatka kuormita liikaa.

Varmistamme tydntekijdiden jaksamisen mitoittamalla tyétahdin yksildllisen suorituskyvyn mukaan.
Ty0jaksot aikataulutetaan siten, ettd ne mahdollistavat riittdvan palautumisen ja tauotuksen tydpaivan
aikana.

Puutumme uhkailuun ja muihin ennusmerkkeihin riittdvan varhain

Toimimme ammatillisesti asiakkaiden ja potilaiden kanssa.

Pyrimme rauhallisella keskustelulla 16ytdamaan yhteisymmarrys ja keinot, miten tilanne ratkaistaan
Tarvittaessa jarjestdmme tydnohjausta vakivaltatilanteiden kasittelyyn ja purkuun

Tarvittaessa tydskentelemme tyOpareina.

Tyontekijoita ohjeistetaan asentamaan tyépuhelimiin 112 ohjelma

4.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavat tason, joka
tulee vahintaan toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten,
ettei asiakkaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai toimintakyvyn perus-

teella.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvaa sosiaalipalvelua seka hyvaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, etta heidan vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eika
ihmisarvoa loukata. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidan etunsa ja yksilOlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on liséksi oikeus saada itseaan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.

Asiakkaiden palveluihin paasya ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset myontamisperusteet,
jotka vahvistetaan tulevaisuuslautakunnassa. Palvelujen myoéntaminen perustuu aina yksildlliseen
palveluntarpeen arviointiin, jossa hyddynnetaan mm. RAl-toimintakykymittaria seka tarvittaessa muita
arviointityovalineita asiakkaan kokonaistilanteen huomioimiseksi. Palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa
huomioidaan ensisijaisesti asiakkaan oma mielipide.
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Tyontekija kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelutarpeen arvioinnissa kuullaan kattavasti seka hoidettavaa
ettd omaishoitajaa. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya tarjotuista palveluista, ja hdnen toiveensa seka
nakemyksensa hoidon sisalldsta kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Omaishoitajan osallisuutta vahvistetaan
kannustamalla hantad hyédyntdmaan terveys- ja hyvinvointitarkastuksen mahdollisuutta. Noudatamme tiukkaa
vaitiolovelvollisuutta: asiakasasioista keskustellaan vain ammatillisesti tydyhteis6ssa, ja tietoja luovutetaan
ainoastaan laillisille edustajille tai henkilGille, joilla on tiedonsaantioikeus

Asiakkaiden palvelutarpeen arvio tapahtuu asiakkaan kotona, asiakkaan vakaumusta, kulttuuria ja kielta
kunnioittaen. Tarvittaessa kaytamme tulkkipalveluita ja eri kielille kdannettyja hakemuksia ja oppaita.

Palveluihimme voi hakeutua:

Omaishoitokeskuksen puh. 08 669 2045 (ma-pe klo 9-10)
Sahkdposti: omaishoitokeskus@pohde.fi

Soittamalla asiakasohjaukseen (Aino - neuvonta) puh. 08 669 1010
Chat- palvelu (ma-pe klo 9-12 ja 13-15)

Sahkdposti aino@pohde.fi

Pohteen sivuilta (www.pohde.fi) I6ytyy ikdihmisten palveluhakemus, jolla voi myds kirjallisesti hakea eri
palveluita.

Palveluumme voi hakeutua myds hyvinvointiasemien kautta.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista I6ytyvat palveluyksikoita-palvelupisteita, toimintaa ja vastuuhenkil6ita koskevat tiedot.

Tiedotamme asiakkaille ja heidan laheisilleen kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista. Mikali asiakas on tyy-
tymatdn palvelun laatuun tai kohteluun, hanella tai hanen laillisella edustajallaan, omaisella on oikeus tehda
muistutus palveluyksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Kasittelemme muistutukset vipymatta ja
annamme niihin kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa. Tarjoamme my0s potilas- ja asiakasvastaavan
yhteystiedot neuvontaa varten. Kehitdmme toimintaamme puuttumalla havaittuihin epakohtiin ja laatimalla toi-
menpiteet naiden poistamiseksi.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka perustuu henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Se kytkeytyy tiiviisti oikeuteen nauttia yksityisyytta ja yksityiselaman
suojaa. Henkildkohtainen vapaus turvaa fyysisen vapauden lisdksi myos yksilon tahdonvapautta ja
itsemaaramisoikeutta. Viranhaltijan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
seka tukea taman osallisuutta palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Viranhaltijan perustehtavana on
arvioida asiakkaan palveluntarve kokonaisvaltaisesti ja tehda paatokset tarvittavista tukitoimista.

Omaishoidon tukea haettaessa, hoidettava (asiakas) ja omaishoitaja osallistuvat palveluntarpeen arviointiin
seka asiakassuunnitelman laatimiseen kykynsa ja elamantilanteensa mukaisesti. Asiakkaan elamankaaren
tunteminen on keskeista itsemaaraamisoikeuden turvaamisessa. Palvelutarpeen arviointi ja
asiakassuunnitelma tehdaan ensisijaisesti asiakkaan kotona. Huomioimme asiakkaan oman tahdon ja
nakemykset kysymalla, kuuntelemalla ja kirjaamalla asiakkaan toiveet asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.
Asiakkaan toiveesta my6s omaiset kutsutaan mukaan arviointiin ja suunnitelman laatimiseen, joka tehdaan
yhdessa asiakkaan kanssa. Valmis asiakassuunnitelma annetaan asiakkaalle kirjallisena. Kannustamme ja
tuemme asiakasta osallistumaan palvelujensa toteuttamiseen huomioimalla hanen yksil6lliset toiveensa ja
paivarytminsa.



http://www.pohde.fi/
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Palvelu- ja asiakassuunnitelmien laatimisesta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §:ssa seka sosiaalihuoltolain 39 §:ssa. Asiakkaille laaditaan asiakassuunnitelman. Arvioimme
henkildn Kiireellisen avun tarpeen aina valittdmasti. Palvelun ja hoidon tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan
seka tarvittaessa hanen laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa

Arvioimme palvelun ja hoidon tarvetta yhdessa asiakkaan seka tarvittaessa hanen laheisensa tai laillisen
edustajansa kanssa. Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden osalta sosiaalitydntekija laatii yksilollisen
asiakassuunnitelman. Muiden asiakkaiden kohdalla palveluohjaaja tmv viranhaltija laatii suunnitelman
asiakastietojarjestelmaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Toteutamme palvelutarpeen arvioinnin monialaisena yhteistydna ennen palvelupaatdksen tekemista.
Tavoitteenamme on varmistaa, ettd asiakas saa oikea-aikaista palvelua oikeassa paikassa.
Asiakassuunnitelmat laaditaan ja paivitetdan palveluyksikdssa saanndllisesti tai asiakkaan tilanteen
muuttuessa.

RAl-arviointi on lakisadateinen ja kansainvalinen jarjestelma idkkaiden henkildiden toimintakyvyn,
palvelutarpeiden seka eldmanlaadun arviointiin ja seurantaan. RAl-arvioinnin avulla selvitdmme asiakkaan
toimintakykya ja palveluntarvetta, mikd mahdollistaa palvelujen oikea-aikaisen ja tarpeenmukaisen
kohdentamisen.

Arviointia suoritetaan aina asiakkaan voinnin muuttuessa tai vahintdan 1-2 vuoden valein. lkaihmisten
palveluissa hyddynnetdan myos iRAl-osittaisarviointia. On huomioitava, etta RAI toimii yhtena keskeisena
tydkaluna osana asiakkaan kokonaisarviointia

Pohteella on kaytdssa ohjekirjasto, johon jokainen tydntekija paasee tunnuksillaan.Ohjekirjastosta voi saada
ajantasaiset ohjeet, toimintamallit, palvelujen mydntamisen perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet seka
erilaisia dokumentteja. Ohjeiden paivitykseen on nimetty vastuuhenkilét, jotka myds huolehtivat vanhentuneet
dokumentit sahkdiseen arkistooon.

Ohjekirjasto:

*Nimeamme vastuuhenkilét ohjeiden paivittamiseen

sLaitamme tiedot asiakirjaan, milloin ohje paivitetty

*Tallennamme ohjeet samaan paikkaan

*Luomme selkeat ja helposti [0ydettavissa kansiot

*Huomioimme, etta saatavilla on vain voimassa olevat ja hyvaksytyt ohjeet
*Kerromme henkildstolle paivityksesta ja muutoksista

*Kaymme lapi uudet ja paivitetyt ohjeet palvelupisteen kokouksissa
*Poistamme vanhat dokumentit, ohjeet vastuuhenkiliden toimesta

Arkistointi- llonasta I6ytyy Pohteen Arkistovastaavien tyoohje.

Jokaisella asiakkaalla on nimetty omatydntekija Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisesti.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityista tukea tarvitsevan henkilén omatydntekijan tai hanen
kanssaan asiakastyota tekevan tyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildista annetussa laissa
tarkoitettu sosiaalitydntekija ja tehtava on hoidettava virkasuhteessa.

Mikali erityista tukea tarvitsevan asiakkaan omatydntekija ei ole sosiaalityontekija, hanella on oltava
tydparinaan sosiaalityontekija asiakkaan asioiden hoitamiseksi. Saantely ei edellyta omatyontekijan
vaihtamista, vaikka erityisen tuen tarve ilmenisi vasta myohemmin, mutta se velvoittaa sosiaalitydntekijan
osallistumaan asiakastyohon. Kaikille omaishoidettaville nimetaan omatyontekija. Taman lisaksi asiakkaalla voi
olla omahoitaja tai kotihoidon tydntekija arjen tukena, esimerkiksi jos asiakas kuuluu sdanndéllisen kotihoidon
piiriin
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Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot:

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot Pohteella
Kaikki potilas- ja sosiaaliasiavastaavat hoitavat oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon seka yksityisten
toimijoiden asiakkaita.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Anneli Heikkila

Vastuualue: Oulun yliopistollinen sairaala Oulun kaupungin asukkaat, Lakeuden ja Oulunkaaren potilas- ja sosi-
aaliasiavastaavan tehtavat. Kayntiosoite: sovitaan erikseen /OYS, N-sisdankaynti, 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 eteldisen ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavan, Oulaskankaan sairaalan poti-
lasasiavastaavan ja Oulun sosiaaliasiavastaavan seka potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan vastuuhenki-
I6n tehtavat. Kayntiosoite: 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 seka Koillismaan alueen potilas- ja sosi-
aaliasiavastaavan tehtavat. Kayntiosoite: sovitaan erikseen /OYS, N-sisdankaynti, 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 seka OYS Konstin potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat Kaynti-
osoite: OYS, N-sisdankaynti, 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 jata Kii-
reellisissa asioissa viesti vastaajaan yhteystietoineen niin soitamme sinulle takaisin.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessa myds OmaPohteen kautta viestilla, jos haluat kysya asiak-
kaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista. Viesti jatetaan Digitaalisen sote-keskuksen
kautta.https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasiointi, tunnistautuminen esimerkiksi
mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksilla. Ammattilainen vastaa viestiin kolmen arkipaivan kuluessa.

4.4. Muistutukset ja kantelut

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

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

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

Palveluyksikon oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta muistutuksissa esiintyvia ilmioita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. limoituksista saatava tieto tdydentaa kokonaisnakemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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Muistutus on asiakkaan ja potilaan oikeus, jos han on tyytymatén saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun.
Ennen muistutuksen tekoa asiakas voi keskustella ja selvittaa asiaa vastuuyksikkdpaallikon ja henkildkunnan
kanssa.

Palvelupisteemme pitaa tiedottaa asiakkaille ja potilaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestdd muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdaan paasaantdisesti kirjallisesti, mutta erityisesta
syysta sen voi tehda myds suullisesti.

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

Muistutus toimitetaan Pohteen kirjaamoon:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue / Kirfjaamo
PL 10

90029 POHDE

Sahkoéposti: kirjaamo@pohde.fi

Kirjaamon kayntiosoite

Asiointi arkisin kello 9-15

QYS, sisdankaynti S-ovi, S1 211-huone
Kajaanintie 50

90220 Oulu

Asiakkaalle on oikeus saada muistutukseen perusteltu kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jonka
katsotaan olevan 14 viikkoa. Laajempaa selvittelya tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa
vastaus tulee antaa kahden kuukauden kuluessa. Mikali muistutuksen vastausaika pitenee, on asiakkaalle
tiedotettava maaraajan puitteissa selvityksen etenemisesta ja aikataulusta.

Tallennamme muistutukset asianhallintajarjestelmaan, josta sihteeri lahetetdan ne palvelualuejohtajalle ja
vastuualuepaallikolle.

Mikali muistutuksen tekee muu kuin asianosainen itse, on paasaantodisesti varmistettava, etta asiakas antaa
suostumuksensa muistutukseen vastaamiseen. Muistutukset kasitelldan siina palveluyksikssa, jota asia
koskee, ja kasittelya varten pyydetaan selvitys kyseisen yksikdn vastuuyksikkdpaallikolta.

Vastuuyksikkdpaallikkd kasittelee yksikkdaan koskevat muistutukset, epakohtailmoitukset, oikaisuvaatimukset
ja valvontapaatokset viipymatta. Han muodostaa tilanteesta kokonaiskuvan perehtymalla asiakaskirjauksiin ja
pyytamalla tarvittaessa kirjallisen selvityksen asianosaiselta tydntekijalta tai koko tydyhteisolta.

Muistutuksesta, epakohtailmoituksesta, oikaisuvaatimuksesta ja valvontapaatoksesta vastuuyksikkopaallikon
tekema selvitys lahetetaan vastuualuepaallikon valmisteltavaksi. Vastuualuepaallikké vastaa muistutukseen
kirjallisella selvityksella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa.
Sihteeri valmistelee muistutuksen asianhallintajarjestelmaan ja lahettaa paatoksen asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei muunlaiseen menettelyyn ole eritydsta perustetta.

Palvelualuejohtaja ja vastuualuepaallikk6 vastaavat siita, etta muistutuksiin ja kanteluihin saadaan
asianmukaiset selvitykset palveluyksikoista ja etta niihin vastataan maaraaikojen puitteissa. Mikali kasittelyn
aikana ilmenee asiakasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai epakohtia toimintatavoissa, niihin puututaan
valittdmasti ja toimintaa korjataan tarvittavilta osin.

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapaatoksista saatua palautetta kasitellaan saanndllisesti palveluyksikdiden
kokouksissa. Tarkastelemme ja uudistamme toimintakaytant6jamme saadun tiedon perusteella yhteistytssa
henkil6ston kanssa. Mikali havaitun epakohdan korjaaminen vaatii pitkajanteisempia toimia, laadimme erillisen
kehittamissuunnitelman.

Saadut palautteet, tehdyt paatokset seka toteutetut toimenpiteetn raportoidaan osavuosikatsausten
yhteydessa. Lisaksi nama huomioidaan talousarvion laadinnassa seka toiminnan kehittamisessa ja
uudelleensuuntamisessa..
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4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkil6tietojen oikeaoppista kasitte-
lya ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen sailytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seka palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kayttd. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

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

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

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

Mihin kirjaatte asiakas- tai potilastietoja?

Hyvinvointialueella on kaytdssa potilastietojarjestelma terveydenhuollossa ja asiakastietojarjestelma
sosiaalihuollossa, jotka on kytketty kansalliseen Kanta-arkistoon. Asiakastietoja kirjataan Lifecareen,
SosiaaliEffcaan, Sagaan, Mediatriin ja Pegasokseen.

Asiakastiedot kirjataan/tallennetaan sahkaisiin jarjestelmiin. Muu mahdollinen asiakasta koskeva tieto tai
asiakirjat sailytetdan lukituissa kaapissa, lukittavassa tilassa. Omaishoidon tuen sopimukset kirjataan OIMA-
jarjestelmaan.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikéssa noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantéa seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa yksilon oikeuksien ja vapauk-sien toteutumisen henkilGtietojen
kasittelyssa. HenkilGtietojen kasittelyad ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679), joka maarittaa,
milloin, milla edellytyksilla ja miten henkilttietoja voidaan kasitella. Lisaksi henkilotietojen kasittelya ohjaavat
kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) seka toimialoja
koskeva tarkentava saantely, muun muassa laki potilaan asemasta oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki yksityisyyden suojasta tyéelamassa (759/2004).

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) paivittaista toimintaa, ja niiden
tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on valttamatonta hyvinvointialueen ydintehtavien, niita tukevien
tukipalvelujen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi.

Omaishoitokeskuksen sosiaalihuollon ammatillinen henkildstd seka avustava henkildsto, joka osallistuu
asiakastyohon, ovat velvollisia kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan
ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittdvat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne.

Pohteen viranhaltija/tydntekija suorittaa oman toimialansa mukaisen saéhkdisen tietosuoja- seka
tietoturvakurssin kuukauden sisalla ty6-/virkasuhteen alkamisesta.

Ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat suorittavat tietoturvakurssin liséksi seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon tietosuojakurssit.
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Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan sisaltdd saman ohjeistuksen kuin uuden tydntekijan
perehdytys

*salassapito ja vaitiolovelvoite

tietosuoja- ja kayttajasitoumuksen allekirjoitus

*kayttgjatunnukset ja salasanat

otietoturvaohjeita

otietojarjestelmien kayttd- ja kirjaamisohjeista

*henkilétietojen kasittelyn ohjeita

Opiskelijoiden tulee suorittaa ennen harjoittelun alkua Duodecimin tietoturvakoulutus. Opiskelijat suorittavat
Oppiportissa tietosuojaan liittyvan verkkokurssin ja suorittavat verkossa asianmukaiset tentit. Jokainen
opiskelija ja tydntekija osallistuu sdanndéllisesti Pohteen edellyttdmiin koulutuksiin

4.6. Laakehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

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

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Laakehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltaan sen yksin tarpeita, missa ladkehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.

Palveluyksikkdmme ei osallistu ladkehoidon toteuttamiseen.

4.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvaksi tydskentelee monialainen verkosto ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta. Mo-
nialaisessa yhteistydssa on ensiarvoisen tarkeda luoda yhteinen asiakasymmarrys ja varmistaa sujuva tiedonkulku.
Nain eri alojen ammattilaiset voivat toimia yhteisen nakemyksen pohjalta asiakkaan tavoitteiden ja yksil6llisten tar-
peiden edistdmiseksi.

Monialainen yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojarjestelman,
potilastietojarjestelman, sahkdpostin valityksella tai saanndllisten yhteistapaamisten avulla. Yhteistyon
muodoista sovitaan asiakaskohtaisesti. Kussakin tilanteessa tydskentelevalla ammattilaisella on vastuu
tiedottaa ja kirjata riittavat tiedot asiakaskertomukseen. Asukkaan omaisiin ollaan yhteydessa sovitusti ja aina
tilanteen niin vaatiessa.
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Monialainen yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu puhelimitse, asiakastietojarjestelman,
potilastietojarjestelman, sahkopostin valitykselld. Muita tukijarjestelmia ovat esim. SBM (palveluaikojen
seurantaan) ja Oima -jarjestelma. Asiakkaan luvalla voidaan tarvittaessa olla yhteydessa muihin tahoihin.
Asiakkaalta kysytadan lupa myos terveystietojen katseluun, joita tarvitaan palvelutarpeen maarittelyssa.
Asiakkaan asian kasittely alkaa aina ensin sopien asiakkaan tai haen asioitaan hoitavan / edunvalvojan
yhteinen kotikdynti. Monialainen yhteistyd tarkoittaa myds sosiaalitydntekijan, sosiaaliohjaajan,
lyhytaikaishoidon koordinaattorin seka kotiinvietavien palveluiden kanssa tehtavaa yhteissuunnittelua.
Kehitdmme yhdessa eri toimijoiden kanssa palveluprosesseja ja toimintamalleja.

Emme kasittele asiakkaan ja potilaan asioita muiden kuullen. Kuuntelemme ja kuulemme asiakkaan ja potilaan
mielipiteita ja toiveita.Perustelemme asiakkaalle ja potilaalle, miksi esitamme tiettyja kysymyksia
Keskustelemme ja toimimme hienovaraisesti kasiteltdessa asiakkaan intiimeja asioita Kunnioitamme tydssa
asiakkaan ja potilaan tilaa.

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

Omaishoitokeskuksen palveluohjaajat tydskentelevat Pohteen vuokraamissa toimitiloissa. Tilat sijaitsevat koko
Pohteen alueella olevissa kunnissa. Toimitiloissa on toimistohuoneita ja avokonttoreita, seka tyontekijoille on
mahdollisuus etatydhon Pohteen etatydsopimuksen mukaisesti.

Muiden toimialueiden osalta toimitilat ja toimintaymparistdt ovat kuvatty toimialuiden vastuuyksikoiden
omavalvontasuunnitelmassa

TyoOntekijat tapaavat asiakkaita heidan kodeissaan, asiakkaita ei juurikaan kay toimistoissa. Toimistotilat ovat
paasaantoisesti esteettomia ja useimmissa on myos hissi mahdollisuus.

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessa esihenkildiden ja johdon kanssa.

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

Osalla tyontekijoista on kaytdssa henkildturvahalyttimet, joiden toimivuus tarkastetaan vuosittain. Paloturvallisuutta
edistetdan ennakoivalla riskien tunnistamisella, turvallisilla tydskentelytavoilla, sdanndéllisilla harjoituksilla seka
ajantasaisilla turvallisuus- ja evakuointisuunnitelmilla.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paivdmaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. palotarkastus, tydpaikkaselvitykset). Tarvittavat tarkastukset 16ytyvat toimialueiden omissa
omavalvontasuunnitelmissa.

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot

Pohteen tilapalveluihin sisaltyvat muun muassa tilahallinnan, tilojen sisaisen ja ulkoisen vuokraus, tilatiedon
hallinta, tilajarjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisdopasteet, pysakointiasiat ja
likenneasiat, vaaralliset jatteet, vapaa-ajan kiinteistot seka vuokranantajien yllapito ja huolto seka
rakennushankkeiden kayttajaedustus.

Teemme palvelupyynnét Pohteen palvelupyyntojarjestelman kautta (Palvelupyyntdjen tekemiseen).
Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistémanagerit.

Yhteydenottomme tapahtuu ensisijaisesti aina Pohteen palveluportaalin kautta, mista 16ydat tilapalveluiden
kaytdssa olevat lomakkeet:

- Pohteen palveluportaali
- Tilapalveluiden lomakkeet

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

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

Sisailmaan liittyvista huolista laaditaan HaiPro-ilmoitus. Kotikaynneilla noudatetaan hyvaa hygieniaa kaytta-
malla kengansuojia seka tarvittaessa maskeja, kasineita ja kasihuuhdetta.
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4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet

Palveluyksikdssa ei ole kaytdssa 1aakinnallisia laitteisiin tai valineita

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Omaishoitokeskuksen keskeinen tehtava on palveluohjaus, palvelutarpeen arviointi. Palveluohjauksessa
huomioidaan aina kaytettavissa olevat kotona asumista tukevat teknologiset ratkaisut ja niiden soveltuvuus
asiakkaan tarpeisiin. Samalla tavalla toimitaan kaikilla toimialueilla palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Kotona kaytettavissa olevista teknlogista ja sen kaytdsta on tarkemmin kotihoidon omavalvontasuunnitelmassa,
yksikdissa, jotka tuottavat asiakkaille kaytettavaksi teknologisia ratkaisuja

Tietoturvallisuuden hairidista ja poikkeamista ilmoitetaan tietohallinnon palveluportaalissa.

Tietoturvahairiolla tarkoitetaan yhta tai useampaa odottamatonta tai ei toivottua tietoturvatapahtumaa, joka
vaarantaa tietojen ja palvelujen tietoturvaa ja vaikuttaa epasuotuisasti organisaation toimintaan. Teemme
hairidilmoituksen mahdollisimman pian sen jalkeen, kun olemme havainneet sen. Nain pystymme parhaiten
I[6ytamaan hairion syyn. Jos hairiétilanne on laajempi ja koskettaa useampia, valitsemme keskuudestanne
henkildn, joka tekee asiasta yhden hairidilmoituksen.

Hairiihin ja vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varautuminen:
esuunnittelemme valmiiksi, miten toimitaan erilaisissa vika- ja hairidtilanteissa ja huoltoviiveissa
tarkastamme ohjeet, miten toimia tydssa, kun jotakin poikkeuksellista tapahtuu

*huolehdimme etta koko henkiléstolle on selvaa, keneen ottaa yhteytta, miten asiakkaita neuvotaan ja
opastetaan, millaisia asioita tilanteesta voi kertoa eteenpain, miten toimitaan vika- ja hairiétilanteessa

epid@mme huolen, etta tydntekijat tuntevat ohjeet ja osaavat toimia vika- ja hairidtilanteessa
*huolehdimme, etta ohjeet ovat helposti saatavilla ja ajan tasalla

*ennakoimme ja kehitamme tyontekijdiden kanssa toimintamallia ja ohjeita vika- hairiétilanteita ja niiden
vahentamista varten

*koulutamme ja harjoittelemme vika- ja hairi6tilanteita varten

*huolehdimme arjen sujuvuudesta ja keskustelemme ja huolehdimme ennakkoon asiakkaiden kotitalouksien
varautumissuosituksesta (72 tuntia)
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Tietojarjestelmien hankkimisesta vastaa Pohteen tietohallinto. Tietojarjestelmakoulutukset ovat saatavilla llona-
intrassa ja Medieco-oppimisymparistdssa. Lisaksi jarjestelmien kayttoon liittyvista tdsmakoulutuksista tiedote-
taan koulutuskalenterissa. Koulutuksista on hyddynnettavissa tallenteita ja video-ohjeita, osaaminen varmiste-
taan osana uuden tydntekijan perehdytysta. Jokainen tydntekija on velvollinen opastamaan ja tukemaan jarjes-
telmien kaytossa.
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Rekisteriseloste

Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkilérekisterinpitoon liittyvat vastuut, kasiteltdvien henkildtietojen
kayttotarkoituksen, rekisterin tietosisallon ja henkilbtietojen sddnnénmukaiset luovutustilanteet seka tietojen
suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitdjan taytyy pitéda rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

HenkilGtietolaissa (523/1999) on saadetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on taytynyt laatia erikseen
jokaisesta rekisterista, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisterditya henkildtietojen kasittelysta.
Henkilotietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkil66n. Henkil6tietoja
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinndllisid sairauksia koskevat tiedot.

Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa liséksi kerrotaan rekisterdidyn oikeuksista.
Tietosuojaseloste on laitettava nakyviin kaikkiin sellaisiin verkkopalveluihin, joissa tavalla tai toisella kerataan
ihmisten henkildtietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilétiedoillesi ja enemman keinoja hallita
tietojesi kasittelya.

Hyvinvointialue on henkildtietorekistereiden rekisterinpitaja. Tietosuojaselosteet on laadittu informoimaan
asiakkaita ja potilaita henkilrekistereiden kayttotarkoituksesta, tietosisalldsta, tietolahteista ja tietojen
luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta kay ilmi myds asiakkaan ja potilaan oikeudet
rekisteritietoihinsa.

Pohteen yhtena lakisdateisena tehtava on sosiaalihuollon jarjestdminen. Pohde on rekisterinpitaja sen
jarjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta
siirtyneille sosiaalihuollon asiakastiedoille, jotka muodostavat hyvinvointialueen asiakasrekisterin.
Asiakastiedoista ja niiden kasittelysta sdadetdan asiakkaan asemasta oikeuksista annetussa laissa
(22.9.2000/812), laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa
(1050/2018).

Pohteen rekisteri- ja tietosuojaselosteet I0ytyvat verkkosivuilta osoitteesta: https://pohde.fi/tietoa-
meista/tietosuoja/tietosuojaselosteet/ Tietosuoja sosiaalihuollossa.

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja kasitellaan ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisaateisten palvelujen jarjestamiseksi.
Asiakasta koskevassa paatoksenteossa ja asiakkaalle annettavien palveluiden yhteydessa kasitellaan vain
sellaisia tietoja, jotka kussakin tehtavassa ovat tarpeellisia ja virheettomia.

Pohteen jarjestamia sosiaalihuollon palvelutehtavia, joissa syntyy tai kasitelldaan asiakasasiakirjoja ja -tietoja,
ovat iakkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, paihdehuolto,
tydikaisten palvelut ja vammaispalvelut.

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltaan tai taman lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta
sosiaalihuollon rekisterinpitajilta, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottaijilta, lain
perusteella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojarjestelmasta seka verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niita
kasitelladn Pohteella kaytettyihin paikallisiin asiakastietojarjestelmiin, josta ne vaiheistetusti tallentuvat
valtakunnalliseen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon, joka on osa Kanta-palveluita.

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen sailytysajat maaraytyvat 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. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautetta voi antaa:

* suoraan henkildstolle,

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

~asiakaspalautejarjestelmalld (Roidu)

schat-palveluissa

«kirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla I&hes kaikissa yksikdissdmme.
*QR-koodi on saatavissa asiakaspalaute lomakkeesta

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

Vastuuyksikkdpaallikkd huolehtii, ettd yhteydenottopyyntdihin vastataan maaraajan (5 vrk) sisalla, jos
palautteen antaja on jattanyt palautteelle yhteydenottopyynndn ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan
paasaantoisesti yhteydessa puhelimitse tai sdhkopostitse riippuen siitd, mitka yhteystiedot palautteenantaja on
palautteelle jattanyt. Palautteen kasittelymme ei oikeuta menemaan asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillista
lupaa.

Kaytéssamme on lisaksi kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaan joka
toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua saanndéllisesti ja pitkaaikaisesti saavat iakkaat
asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumisessa.

Kasittelemme saadut palautteet ja kyselyt sdannéllisesti viikkopalavereissa ja tarvittaessa tulosalueen johto
kasittelee palautteet. Kdymme lapi hyvakin palaute henkiléstdn kanssa. Suhtaudumme saatuun palautteeseen
ja tehtyihin ilmoituksiin aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsimme tilanteisiin sopivia ennaltaehkaisevia
ratkaisuja ja korjaavia toimenpiteita.

Hydédynnamme saatua asiakaskokemustietoa kaytannossa seka osana kaikkea paatoksentekoa ja kehittamista.
Kasittelemme saadut palautteet ja raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme tyéyhteisén
ulkopuolisia yhteisty6tahoja tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti

Keraamme henkildstolta palautetta vuosittain ” Mita kuuluu? tyéhyvinvointitutkimuksen kysely,
vertaiskehittamisen kysely henkilostolle ja psykososiaalisen kuormituksen kysely. Lisaksi kaytdssamme on
vuosittaiset kehityskeskustelut, palvelupisteen kokoukset, tydterveyshuollon tyOpaikkaselvitykset ja tyOsuojelun
palautteet.



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

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

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimuksista sdadetaan terveydenhuollon ammattihenkilbista
annetussa laissa (559/1994). Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetaan laissa sosiaalihuollon
ammattihenkildista (817/2015).

PALVELUYKSIKKOMME HENKILOSTO

Nimikkeet

Palveluohjaaja 18 ja vastuuyksikkdpaallikko 1

Henkiléstémaara 19

Edellda mainittujen tyontekijoiden lisdksi omaishoitokeskuksessa tydskentelee palvelusihteereita.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalveluiden toimialueella on nimetyt tydntekijat omaishoi-
don tuen kasittelyyn.

lkaihmisten palveluissa on toimintaa koskeva vuosikello

*Vastuuyksikkdpaallikdt suunnittelevat viikkoaikataulu ja varaavat viikko- ja paivajarjestykseen riittavasti aikaa
vastuuyksikkopaallikdn tyolle, yllattaville asioille ja sahkopostin lukemiseen

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

*Vastuuyksikkopaallikkd keskustelee oman vastuualuepaallikon kanssa tehtavien kiireellisyydesta ja
aikataulusta

* Palvelupisteessa on maaritelty vastuutyontekijoitd maaratyille tehtaville
*Maaritellaan selkeat tavoitteet ja tehtavankuvat ja vastuut
*Tyovalineiden ja jarjestelmien toimivuus

*Tybaikajoustolla mahdollisuus sdadella omaa tydaikaansa

*Osa tyopaivasta rauhoitetaan keskittymista vaativille tehtaville
*Tyopaikalla on saanndllinen palaverikaytantd

*Huolehdimme siita, etta tyontekijoilla on selkeat tavoitteet ja tehtavakuva ja tietavat tehtavansa ja sen, mista
ovat vastuussa

*Kaytdssa on keskitetty toiminnanohjaus, joka vastaa asiakaskayntien suunnittelusta

Seuraamme henkil6ston riittavyytta paivittaisjohtamisella seka toimialueilta eri tietojarjestelmista saatavilla
tiedoilla. Hyddynnamme myo6s Haipro-ilmoituksia resurssia arvioidessa. Raportoimme ja julkaisemme
palvelupisteen henkildston riittavyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Ennakoimme henkildston riittavyytta henkildstdsuunnittelussa, jossa huomioimme pidemmat poissaolot ja
elakoitymiset. Esitamme mahdolliset muutokset henkildstoresurssiin talousarvion yhteydessa.

Arvioimme asiakaskayntien maaraa suhteessa kaytettavissa olevaan resurssiin seka asiakaskohtaisen
kayntiajan riittavyytta. Jaamme asiakkuudet tasaisesti tiimin tyontekijoiden kesken. Hyédynnamme
tyoskentelyssa tarpeen mukaan myos tyoparityota.

Seuraamme henkil6ston voimavarojen riittavyytta myds vuosittain tehtavalla anonyymilla psykososiaalisen
kuormituksen kyselylla, seka koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkiléstdpalveluiden ohjeiden mukaisesti tydntekijan tulee esittaa
tydnantajalle palvelussuhteen alkaessa tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttdmat tutkintotodistukset.

Omaishoitokeskuksen vastuuyksikkopaallikkd kirjaa tyontekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaan.
Tutkintotodistuksen lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkildlta tulee tarkastaa ko.
tehtavan vaadittavat ammattioikeudet. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeutta koskevat
tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta
tietopalvelusta (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).

Arvioimme tyontekijdiden soveltuvuuden ja luotettavuuden tyétehtaviin rekrytointivaineessa. Tarkistamme
alkuperaiset opinto- ja tyétodistukset haastattelun yhteydessa. Kielitaito osoitetaan tarvittaessa lain (964/20024)
mukaisilla kielitutkinnoilla.

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

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

tydskentelevilta tydntekijoiltd. Taman lisaksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, etta valittavalla henkildlla on riittava
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.

Tyontekijamme tulee nayttaa vastuuyksikkdpaallikélle rikosrekisteriote ennen tyésuhteen alkamista.
Vastuuyksikkdpaallikkd kirjaa rikosrekisteriotteen tarkistamisen tyontekijan tietoihin Hessu -jarjestelmaan.
Rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Lisaksi tyontekijamme tulee toimittaa
tyoéterveyshuollosta saatava soveltuvuus tyéhon -todistus tyonantajalle tydsuhteen alkaessa.

Henkildstdon osaamista ja tydn asianmukaisuutta seurataan saanndllisilla kehityskeskusteluilla, SBM-jarjestel-

man tiedoilla seka valvomalla kirjaamisohjeiden toteutumista. Palvelujen myéntamisperusteita (esim. kotihoito
ja tukipalvelut) kasitellaan yhteisissa palavereissa seka tydn havainnoinnin avulla. Havaittuihin epakohtiin puu-
tutaan viipymatta tarjoamalla lisdkoulutusta, ohjausta tai tarvittaessa taydentavaa perehdytysta

Tyobnantaja varmistaa ennen tydsuhteen alkamista ja tarvittaessa tydsuhteen aikana, etta lasten, vammaisten ja
vanhusten kanssa tydskentelevien henkildiden rikostausta selvitetaan lain edellyttamalla tavalla. Lasten kanssa
tyoskentelevilta tarkistetaan rikosrekisteriote Lain lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta
(504/2002) mukaisesti, ja muiden asiakkaiden kohdalla luotettavuus ja rikostausta varmistetaan Lain sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 28 §:n edellyttamalla tavalla.

Tehtavakuvaus tukee tyontekijaa paivittaisessa tydssa maarittelemalla tehtavan tarkoitus ja tehtavan paasisal-
I6n. Kuvauksen laatimisesta ja paivittdmisesta on sopimuksen mukaan vastuussa tyonantaja.

Omaishoitokeskuksessa ovat seuraavat tehtavankuvat: palveluohjaajan, tiimivastavan, vastuuyksikkdpaallikon,
vastuualuepaallikdn ja palvelualuejohtajan.) Vastuuyksikkopaallikko esittelee tehtavankuvat henkilostopalave-
reissa ja perehdytyksessa. Ne ovat saatavissa teams-kansiosta.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista I0ytyvat palveluyksikdita-palvelupisteitd, toimintaa ja vastuuhenkildita koskevat tiedot.

Tehtavaan liittyvia toimivalta maaritelladan hyvinvointialueen delegointi- ja toimintasaanndissa.



mailto:terhikki@valvira.fi
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Pohteen osaamisen kehittdmisen vastuualue tukee kaikkia toimialueita yhteisten ammatillisten
tdydennyskoulutusten organisoinnissa ja ohjeistamisessa. Toimialueet vastaavat henkiléstdonsa tarvitsemasta
tyotehtaviin liittyvastd ammatillisesta tdydennyskoulutuksesta.

» Taydennyskoulutuksen kesto voi vaihdella ja sen tulee olla tydnantajan hyvaksymaa seka tyotehtaviin
liittyvaa.
» Taydennyskoulutuspaivien maara on keskimaarin 3—10 paivaa vuodessa.

» Maara on riippuvainen ammattihenkilén peruskoulutuksen laajuudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta,
tydn vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

Omaishoitokeskus ohjaa henkiléstéaan tdydennyskoulutuksiin. Omaishoitokeskus kuuluu ikaihmisten
toimialueeseen ja sillda on oma koulutussuunnielma, johon yhteisesti suunnitellut koulutuskokonaisuudet ovat
kirjattu. Koulutus voi olla joko sisaista koulutusta tai ulkoista koulutusta.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista I6ytyvat palveluyksikoita-palvelupisteitd, toimintaa ja vastuuhenkil6itd koskevat tiedot.

Lahi- ja etaopetuksen lisaksi verkko-oppimisalustoilla (Medcieco) ja verkkokoulutuksilla on kasvava rooli
taydennyskoulutuksissa. Kannustamme henkiléstéa osallistumaan tyénantajan kustantamana
erikoistumisopintoihin. Tyéntekijamme tulisi osallistua tdydennyskoulutukseen vahintaan kolme tyopaivaa
vuodessa.

Kaymme |api jokaisen tyontekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet kehityskeskustelussa vuosittain seka
kirlaamme osaamisenhallintajarjestelmaan tydntekijan tavoitteet vuosittain. Tydntekijéilla on myds oman
velvollisuus ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan
taydennyskoulutukseen osallistuminen.

Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sdhkoisten jarjestelmien
koulutusta on tarjolla saanndllisesti kaikille niita tarvitseville.

Omaishoitokeskuksessa pitkaaikaisiin ja vuosiloman sijaisuuksiin palkkaamme tarpeen mukaan henkilostdéa
vastuuyksikkopaallikdn toimesta. Myds lyhyisiin poissaoloihin voidaan palkata sijainen, ty6- ja tehtavatilanne
huomioiden. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tarvitaan tayttélupa toimialuejohtajalta.

Tarvittaessa henkilostéresurssia tarkastellaan ja kohdennetaan tarpeen mukaan laajemmalle alueelle
vastuualuepaallikdn ohjeen mukaisesti.

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

Vakituista henkildkuntaa rekrytoimme julkisen hakuprosessin kautta.
Rekrytoimme maaraaikaista henkildkuntaa joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta.

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

Kaytossamme on Kuntarekry- jarjestelma, josta voimme nahda tyontekijatarpeen kartoituksen, uusien
tyontekijoiden haastattelut ja henkilo-, tutkinto- ja ty6todistusten todentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen,
tyontekijahaun, hakemusten vastaanottamisen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksista ilmoittamisen.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista I0ytyvat palveluyksikdita-palvelupisteitd, toimintaa ja vastuuhenkildita koskevat tiedot.
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Varmistamme nimikesuojattujen ammattihenkildiden (esim. sosionomi) osalta, etta opiskelijalla on riittavat
edellytykset toimia kyseisessa tehtavassa, ja valvomme hanen toimintaansa tydskentelyn aikana. Huolehdimme
siitd, ettd sijaisena toimiva opiskelija saa asianmukaisen perehdytyksen asiakastydhon ja palvelupisteen
toimintaan.

Opiskelija voi tietyin edellytyksin toimia sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkildn tehtavissa tilapaisesti.
Arvioimme tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet seka sen, millaisista tehtavista han suoriutuu riittdvan
osaamisen turvin, ja seuraamme tyon toteutumista valvonnan keinoin. Varmistamme my®és, etta tehtavaan
palkattu henkild on suorittanut opintonsa ja niihin liittyvan kdytadnnon harjoittelun hyvaksytysti. Pyydamme
opiskelijoilta opintosuoritusotteen.

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Henkiléstomitoituksen osalta seurataan, etta asiakkaiden palvelutarpeet voidaan arvioida ja toteuttaa laaduk-

kaasti ja lainmukaisesti. Seuranta on jatkuvaa, jarjestelmallista ja sidoksissa seka lainsdadantdon etta palvelu-
kuvauksiin. Palveluyksikdissamme ei ole lakisdateisia mitoitusvaatimuksia. Palveluyksikoissa tehdaan tiivista

yhteistydta eri ammattilaisten, palvelualueiden ja toimialueiden kanssa.

Mikali palveluyksikbissa on henkildstovajetta, tarpeen mukaan lisadtdan ja kohdennetaan alueelle henkiléstore-
surssia, seka tarpeen mukaan priorisoidaan ja jaetaan tyttehtavia.




30 (39)

6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Turvallisen tyon tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista seka turvallisista
toimintatavoista. Tyoksikdissa tulee tunnistaa riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan
seka laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittaa ja kuvata keinot, joiden avulla pystytaan
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilté ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus hairiétilanteissa.
Riskien tunnistamisen apuna hyddynnetadn muun muassa Haipro ilmoituksia, pelastusviranomaisten
palautteita ja huomioita, turvallisuusohjeita, tydterveyshuollon tydpaikkaselvityksen huomioita,
turvallisuuskavelyiden palautteita ja tarkistuslistoja.

Vastuuyksikkdpaallikén vastuulla on perehdyttda henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon
mukaan lukien henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa turvallisuutta koskevista epakohdista
ja niiden uhista. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
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Riskien tunnistamisen apuna hyédynnetaan:
*Asiakaspalautteet ja kyselyt
*Henkildsto ja vastuuyksikkopaallikkd kyselyt ja palauteet, perehdytyksen palautetta

*HaiPro-ilmoituksien poikkeamat, Iahelta piti- ja haittatapahtumat seka vakavat vaaratapahtumat ja niiden
kasittelysta saatu tietoa

*Huoli-ilmoitukset -henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus asiakkaan epakohdista tai uhasta
*Valvontaviranomaisten huomiot

*Valvonnan perusteella saatua palautetta

*Pelastusviranomaisten palaute ja huomiot

*Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelma

*Turvallisuuden tarkistuslista ja turvallisuusohjeet

*Tyéturvalllisuusilmoitukset, vaarojen ja tyoturvallisuusriskien arviointi (Riskiarvi) ja tapaturmailmoitukset
*Tydterveyshuollon tyépaikkaselvityksen huomiota

*Henkiléstdn osaamisen ja tydhyvinvoinnin seurantat

*Toimintatilastojen tiedot palvelun toteutumisesta ja riittavyydesta
*Turvallisuuskavelyiden palautteet

*Eri suunnitelmien ja ohjeiden ajantasaisuus

*Korjaavien toimenpiteet seurannasta ja raportoinnista saatua tietoa

Omaishoitokeskuksen ja omaishoidon tuen asiakasturvallisuuden keskeiset tunnistetut riskit liittyvat:

- Lakisaateisen kasittelyajan toteutuminen: vireilletulosta palvelun toteuttamiseen. Tahan oleellisesti
vaikuttaa osaavien sijaisten saatavuus.

- Yleinen yhteiskunnallinen kokemus palveluun ja siité uutisointiin

- Poikkeusolot: sdhkdkatkot, tietolikennehairiot

- Asiakkaan kohtaamiseen, liittyen palveluohjaajan ja asiakkaan valiseen suhteeseen
- Yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen

- Tiedonkulkuun

- Muutostilanteisiin, normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen
- Tietosuojaan ja -turvaan

- Asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaamaan vakivaltaan tai sen uhkaan

- Johtamiseen, muutosten johtamiseen
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Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin
eli riskin merkittavyyteen, toteutumisen todennakdisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskia eri menetelmill.

Riskienarvioinnissa tunnistamme vaara- ja haittatekijoita, maarittelemme riskin suuruutta ja paatdmme riskin
merkittavyydesta ja vastaavasti riskien hallinnassa suunnittelemme, valitsemme, toteutamme ja seuraamme
toimenpiteitta. Tama edellyttaa, etta:

*Teemme riskinarviointia sdanndllisesti yndessa henkildstén kanssa
*Tunnistamme, kirjaamme ja arvioimme riskit sdanndllisesti

*Hyddynnamme riskien tunnistamisessa eri keinoja (tarkastuslistat, palautteet, poikkeamailmoitukset,
tarkastuskaynnit, turvallisuuskavelyt, asiakasketjun, toimintamallien ja toimintatapojen riskipisteet)

*Kaytdmme omavalvonnan tarkistuslistaa ja Pohteen: Turvallisuuden tarkastuslista

*Maarittelemme toimintaprosessit, joissa riskeja esiintyy, riskin esiintymistavat tunnusmerkkeineen ja
kuvauksen riskien hallintaan

*Viemme merkittdvimmat riskit ylemman tason kasittelyyn

*Suunnittelemme yhdessa riskien hallitsemiseksi tarvittavat toimenpiteet.

*Kerromme henkiléstélle toimenpiteiden muutokset

*Suunnittelemme yhdessa, miten toimimme vahingon sattuessa ja miten toivumme vahingoista
*Seuraamme saanndllisesti ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitd, omaa toimintaa
*Opimme vahingosta ja virheesta

Pohteella riskit jaotellaan neljaan paaryhmaan; strategisiin, operatiivisiin, taloudellisiin ja vahinkoriskeihin.
Kaikkiin naihin luokkiin voi kuulua sisaisia tai ulkoisia riskeja.

Riskin merkittavyyden arvioimisessa riskiluokka muodostuu kahdesta tekijasta: mahdollisten seurausten
vaikutuksesta ja vaaran todennadkoisyydesta. Mita vakavammat terveyshaitat vaara voi aiheuttaa ja mita
enemman puutteita vaaran hallinnassa on, sitd korkeampi on riskiluokka.

Riskimatriisin todennakdisyyden ja vaikutusten asteikonarvoilla saamme selville riskin vakavuuden ja
merkittavyyden (riskiluku). Mitd suuremman arvon riskin merkitys saa, sita tarkempaan tarkasteluun riski tulee
nostaa.

Omaishoitokeskuksen riskien arviointi on tehty HaiPro -jarjestelmaan.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydénantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia



33 (39)

tekijoita.

-Johdamme turvallisuuskulttuuria maaratietoisesti

*Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit

*Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella toimenpiteita riskien pienentamiseksi

*Arvioimme riskeja ja epakohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun ndkdékulmasta

*Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnykselld toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia havaintoja
(epakohtia ja riskeja ja laatupoikkeamia)

*Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskavelyilla

*Osallistamme henkil6std, asiakkaat, omaiset ja yhteistyotahot epakohtien esille tuomiseen

*Hyddynnamme asiakkaiden, omaisten ja henkildéston kokemuksia palveluiden suunnitelussa ja parantamisessa

*Tunnistamme palvelu- ja hoitoprosessin ja palveluketjujen parannusta vaativat kriittiset pisteet ja tydvaiheet
asiakkaan palveluketjussa

*Hyddynnamme kehittdmisessa tietoa ja saatua palautetta (mm. turvallisuushavaintoja, epakohta ja
vaaratapahtuma ilmoituksia, tydn vaarojen selvittdmisen arviointia)

*Kehitdmme yhdessa toimintaa yli organisaatiorajojen ja eri toimijoiden kanssa tiedon ja esiin tulleiden
huomioiden pohjalta

*Huolehdimme palvelupisteen avoimesta ja turvallisesta keskusteluilmapiirista, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan

*Noudatamme toiminnassa turvallisuutta koskevia ohjeita
*Seuraamme ja raportoimme riskeja ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia

*Varmistamme henkildston riittadvan koulutuksen, ymmarryksen, ohjeistuksen ja tydkalut sekd menetelmat ja
raportointikaytannét riskeille

Riskienhallinta on prosessi, johon sisaltyy riskien tunnistamista, arviointia seka riskeihin vastaamista toiminnan
suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Riskienhallinnan avulla voimme I6ytaa toimintaan myds uusia
mahdollisuuksia.

Olemme kaikki velvollisia tuomaan esille havaitsemamme epakohdat, 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 henkilokunnan luettavissa
llonassa.

Riskienhallinnassa varmistamme, etta

*Riskienhallinnan vastuuhenkil6t nimetty ja tehtavat maaritelty

*Palveluyksksikolla ja palvelupisteella on nimetty omavalvonnan vastuuhenkil6 ja tehtavat maaritelty
*Tarkistuslistoja hyddynnetaan kokonaiskuvan yllapitamisessa

*Vuosikello omavalvonnalle laadittuna

*Kokouskaytanndissa huomiodaan omavalvontasuunnitelma
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka tyéturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka
tyoturvallisuusilmoitukset kasitellaan yksikdn esihenkilén johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitelld HaiPro- jarjestelmassa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelmaa hyédyntden auttaa ymmartamaan tapahtu-
man juurisyyn sekd maarittelemaan tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien Kiireellisyytta ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on etta opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarkeaa yksikoissa, mutta on myds tarkeda tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetaan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetaan. Esihenkilt seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikén/yksikdiden vaaratapahtumailmoituksia.

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

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

Henkildston ilmoitusvelvollisuus ja -oikeus (Valvontalaki 29 §). Henkildstda tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta
ja -oikeudesta osana lakisaateista perehdytysta seka saanndllisissa tiimipalavereissa. Kirjalliset
menettelyohjeet ovat henkiléston saatavilla intrassa/omavalvonta.

Viranomaisten selvityspyynnét, ohjaukset ja paatokset kasitellaan viipymatta, kirjataan asianhallintaan ja
arvioidaan osana riskienhallintaa. Havaitut puutteet korjataan suunnitelluilla toimenpiteilla, joiden toteutumista
seurataan omavalvonnassa. Kaikki toimenpiteet dokumentoidaan ja opit hyédynnetaan toiminnan
kehittamisessa.

Henkiloston tydskentelya seurataan arjen havainnoinnilla ja lasnajohtamisella, jotta varmistetaan lakien,
ohjeiden ja maaraysten noudattaminen. Havaittuihin epakohtiin puututaan valittdmasti ohjauksella, tarvittaessa
kirjauksilla ja jatkotoimilla, ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan omavalvontaan.

Sovimme toimialueen vuosittaiset arviointikohteet (tilojen ja muutoksia koskien)

tyOsuojeluriskien kattava arviointi viiden vuoden valein tydsuojelutoiminnan ja tyéterveyshuollon ja
tyopaikkaselvitysta varten.

*psykososiaaliset riskit vuosittain

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

- Lakisdateisen kasittelyajan toteutuminen: vireilletulosta palvelun toteuttamiseen. Tahan oleellisesti
vaikuttaa osaavien sijaisten saatavuus.

- Yleinen yhteiskunnallinen kokemus palveluun ja siitad uutisointiin

- Poikkeusolot: sdhkdkatkot, tietolikennehairiot

- Asiakkaan kohtaamiseen, littyen palveluohjaajan ja asiakkaan véliseen suhteeseen
- Yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen

- Tiedonkulkuun

- Muutostilanteisiin, normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen
- Tietosuojaan ja -turvaan

- Asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaamaan vakivaltaan tai sen uhkaan

- Johtamiseen, muutosten johtamiseen

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

eantamalla palautetta suoraan tyontekijdille tai vastuuyksikképaallikolle

~asiakaspalautelaatikko

*puhelimitse

*sahkopostilla palvelupisteeseen: etunimi.sukunimi@pohde.fi

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

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

*muistutus, kantelu

Kasittelemme epakohdat, riskit ja poikkeumat yksikdiden kokouksissa saanndllisesti.

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

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

Viranhaltijapaatokset ovat oikaisuvaatimuskelpoisia, ja asiakkaat voivat tehda oikaisupyynnon kirjallisen ohjeen
mukaisesti. Oikaisuvaatimuksiin on mahdollista tehda itseoikaisu tai vieda asia yksildasioiden jaostoon.
Yksildasioiden jaoston paatdkseen tyytymaton voi vieda asian hallinto-oikeuteen.

Tiedotamme toimenpiteista ja muutoksista henkildstoa palvelupisteen kokouksissa ja yhteistyotahoja
sahkopostilla ja muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessa.
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6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Seuraamme ja arvioimme tarkastuslistoja apuna kayttaen, miten olemme onnistuneet tunnistamaan,
pienentamaan tai poistamaan toiminnan riskeja ja toimintaan liittyvia epakonhtia,

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

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

Seurataan lakisaateisia maaraaikoja omaishoidon tuen kasittelyssa

Seurataan vapaiden toteutumista

Raportoidaan toimialuejohdolle kvartaaleittain omaishoidon tuesta

Osallistamme henkiléstén omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittamiseen ja huomioimme henkildstéon
seka asiakkaiden nakokulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa

Kannustamme henkildstéa tuomaan esille omavalvontaan liittyvia puutteita ja epakohtia
Mahdollistamme osaamisen ja sen yllapitdmisen omavalvontaa koskien

Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen

Kehotamme tekemaan ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvan toiminnan jalkeen.

Varmistamme eri palvelupisteiden henkildstdn olevan tietoisia omavalvontasuunnitelmaan tehdyista
paivityksista ja niiden vaikutuksista toimintaa kuittaamalla omavalvontasuunnitelman muutokset
Otamme esille kokouksen asialistalla omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset ja niiden vaikutukset
toimintaan

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

Varmistamme henkilston riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla seka henkilostdvajeeseen
liittyvalld suunnitelmalla, jossa huomioitu tilanteeseen liittyva tehtavien priorisointi.
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Henkiléston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan sdanndlliselld koulutuksella ja toiminnan aikaisella seu-
rannalla. Henkildstolle jarjestetdan paloturvallisuus- ja ensiapukoulutukset, ja heidan osaamistaan pidetaan
ajan tasalla maaraajoin uusittavilla koulutuksilla. Lisaksi seurataan hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutu-
mista arjen tydssa seka tarvittaessa ohjataan ja koulutetaan lisaa.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Ikadihmisten palveluissa on palvelukuvaukset, joihin palvelutuottajat ovat sitoutuneet tuottaessaan palveluja asi-
akkaille. Lisaksi seurataan ja valvotaan, ettd asiakkaan palvelut ovat kriteerien, ohjeiden ja sopimusten mukai-
sia.

Valvonnan vastuualue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sopimus- ja viranomaisvalvonnasta seka
tukee ohjauksen ja neuvonnan keinoin omavalvonnan toteuttamista. Omavalvontaohjelman koordinointi kuuluu
myds valvonnan vastuualueeseen. Valvontayksikdssa kehitetddn Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen neuvontaa seka ohjaus- ja valvontakaytantoja.

Valvonnan vastuualueen henkilsto:
Hankinta- ja valvontajohtaja Arja Heikkinen
Valvontapaallikko Elisa Roimaa

Asiantuntija, ikdihmisten palvelujen valvonta Ulla Brobacka
Asiantuntija, ikdihmisten palvelujen valvonta Elisa Makikangas

Jarjestamistoiminnoissa vastuuhenkiléna asiantuntija Heli Marjeta-Huhtalo.

Perhe- ja sosiaalipalvelut, Oys psykiatria ja vammaispalvelujen toimialueilla on tehty omat omavalvontasuunni-
telmat, joista I6ytyvat palveluyksikoita-palvelupisteita, toimintaa ja vastuuhenkil6ita koskevat tiedot.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

Sote-valmiuskeskuksen tehtadvana on muodostaa ja yllapitaa palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujarjestelman toimintaan, kuormitukseen,
henkilsto- ja materiaaliresursseihin seka tukipalveluiden toimintaan liittyvista tiedoista.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Osallistamme omaishoitokeskuksen henkildstén omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittdmiseen ja huo-
mioimme henkiléston seka asiakkaiden ndkdkulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa

Kannustamme henkil6st6a tuomaan esille omavalvontaan liittyvia puutteita ja epakohtia, joilla parannetaan
yleista tydhyvinvointia

Mahdollistamme osaamisen ja sen yllapitdmisen omavalvontaa koskien
Teemme ja tuomme esille onnistumisilmoituksia omavalvontaan liittyen
Kehotamme tekem&an ilmoituksen aina onnistumisen tai hyvan toiminnan jalkeen.
Kuittaamme omavalvontasuunnitelman muutokset

Otamme esille kokouksen asialistalla omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset ja niiden vaikutukset
toimintaan

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

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvonta - Pohde

Toimialueiden vastuyksikdiden omavalvonnan toteutumista seurataan osavuosikatsausten raportoinnin
yhteydessa. Lisaksi palveluyksikot ja palvelupisteet tarkistavat omavalvonnan ja toimenpiteiden seurannan
tarkistuslistaa yhdessa vastuuyksikkopaallikoén kanssa.

Omavalvonnan seurantaa varten ikaihmisten palveluissa on Raportit kansio, johon raporoidaan
palveluyksikkd6n ja palvelupisteisiin saapuneet ja kasittelyssa olevat ja valmiit palautteet, ilmoitukset ja tehdyt
selvitykset tiedot kuukausittain.

Vastuuyksikkopaallikkd, vastuualuepaallikko ja palvelualuejohtaja yhdessa maarittelevat tarpeen omavalvonnan
paivittamiselle, kun siina tulee merkittavia muutoksia.

Paivitystarvetta arvioidaan kuukausiraportoinnin yhteydessa, osavuosikatsauksien yhteydessa, muistuksien ja
kanteluiden yhteydessa ja rekrytointien yhteydessa.



https://pohde.fi/tietoa-meista/omavalvonta/

8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:
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Paikka ja paivays
Oulu 14.4.2026

Allekirjoitus

\Jbly)  Uetd/]

Mervi Koski, toimialuejohtaja
Paivi Lauri, toimialuejohtaja
Leena Mammi-Laukka, toimialuejohtaja




