Omavalvontasuunnitelma

Palveluyksikko

Yhteinen osaamiskeskus
Versio

2
Hyvaksytty
14.9.2026



2 (65)

Julkaisupaivamaara Versio
14.9.2026 2
Laatinut

Jaana Isopahkala vastuualuepaallikkd

Hyvaksyja
Toimialuejohtaja, Mervi Koski

Vastuuhenkilo
Vastuualuepaallikkd

VERSIOHISTORIA

Paivamaara Versio Muutos Hyvaksyja ja paivamaara
Julkaist

2:.3180;5 1 Ensimmainen versio Mervi Koski

14.9.2026 2 Toinen versio Mervi Koski

PK_635_1.0



3 (65)

Sisallysluettelo
VERSIOHISTORIA ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e et r e e e e e e e e e e nnnnnees 2
1. JOHDANTO . ..ttt oottt e e oo oottt e e e et oo et e e et e e e e e e et ner e e e e e e e e e 4
2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN ....cooiiiiiiiiii e 5
3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA  KOSKEVAT TIEDOT ........ 6
3.1. Palveluntuottajan perusti@dot.............oooiiiiiiiii e 6
3.2. PalveluyksiKKO ja PalVEIUPISTE ........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 6
3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet.............cvveeii 7
4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS ... ..o 10
4.1. Palveluiden laadulliset €dellytyKSet .........oouiiiiiii e 10
4.2. Vastuu palvelujen 1aadusta ..o 12
4.3. Vastuu palvelujen [aadusta ...........coouiiiriiii e 17
4.4, Muistutukset ja KantelUt........ ... e 22
4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja ... 25
4.6. Laakehoitosuunnitelma ja Iadkehoidon toteutuminen ... 27
4.7. Monialainen yhteisty0 ja palvelun Koordinointi............ccoooieiii i, 29
4.8. Toimitilat ja toimiNtayMPAriSO ......ccooeeiiieee 29
4.9. Laakinnalliset laitteet ja VAlINEeL........ccoo oo 34
4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian KAytto.............oii i i 39
4.11. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen ............cccooeeeeieieeee e 42
5. HENKILOSTO ...ttt ettt ettt et e st et e et e e te e st et e eaeeaeereeneeeteeaeareaneenees 44
5.1. Henkilostdon maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta................... 44
5.2. Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta.............cccccoeeieeeee 48
6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA ..o 50
6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen.......................... 50
6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely .............. 52
6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen.................cccccceeiiiiiieneeenne. 60
6.4. Ostopalvelut ja alin@nkinta ...............uuiiiiii e 61
6.5. Valmius- ja jatkuvuudenallint@................uuiiiiiiiiii e 62
7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN. ...ttt a e e e e 63
A o1 0 1= =T g o X= 1 Lo J PP 63
7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen.................ooo 63
8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN .....c.ooiiiiuiiiiieeieee ettt ettt ettt ess e aeeae s eneeneanas 65

PK_635_1.0



4 (65)

1. JOHDANTO

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

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laa-
dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja
hoivakaytantoihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia ja korjata puut-
teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilésté valvovat palveluyk-
sikkda, yksikon toimintaa, henkildston riittavyytta seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. 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. Siina on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttamatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikdlla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikdlle merkitdan palveluyksikdn palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkdon palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkil6ston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosdannén
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

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

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistyéssa henkilékunnan kanssa. Tydntekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaistd ammattihenkil6d, se on lakisdateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikon palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikdn henkildstolta sdanndllisesti ke-
rattdva 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 sdhkdisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikét paivittavat toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, ettd ne ovat aina ajan tasalla.

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

Omavalvontasuunnitelma on arjen tyokalu, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannon ty6ta ja toimintaa. Pal-

veluyksikon henkildstolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat litetddn osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.

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

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannoén toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastytssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiléston ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityk-
sesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

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

Laadimme omavalvontasuunnitelmasta aluksi luonnoksen, jossa huomioimme asiakkailta, omaisilta, Iaheisilta ja
henkilostolta, valvonnasta ja muista eri [ahteistd saadun palautteen. Olemme kasitelleet luonnoksen henkildston
kanssa ja huomioineet palveluyksikdn ja palvelupisteiden omavalvontasuunnitelmassa henkildston esille
ottamat asiat ja ndkoékulmat.

Palveluyksikdiden ja palvelupisteiden omavalontasuunnitelman ajatasalla pitdmiseen olemme nimenneet
vastuuhenkildt. Heilla on tarvittavat paivitysoikeudet omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelman
muokkausversio sailytamme palveluyksikdssa ja palvelupisteessa. Vastuuyksikkopaallikkémme tiedottaa
omavalvontaa koskevat muutokset henkildstolle.
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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: kirjaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikko ja palvelupiste

Kirjaa alla pyydetyt tiedot palveluyksikodsta seka kaikkien palvelupisteiden nimet omavalvontasuunnitelmaan ja
palvelupisteiden yhteystiedot liitteeseen 1.

Toimiala

Ikdihmisten palvelut
Palvelualue

Yhteinen osaamiskeskus
Vastuualue
Turvahalytyskeskus
Toiminnanohjauskeskus
Kotas-tilannekeskus

Kotisairaala
Palveluyksikkd

Liite 1.

Palveluyksikdn yhteystiedot

Liite 1.

Vastuuhenkil6(t)

Jaana Isopahkala

Vastuuhenkildn yhteystiedot
jaana.isopahkala@pohde.fi

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palvelupisteet

Liite 1.

Palveluyksikon:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkilon nimi:

Vastuualuepaallikké Jaana Isopahkala

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:

Toimialuejohtaja Mervi Koski

PK_635_1.0
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Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkildn / -henkildiden nimet:
Muistutukset:

useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja Mervi Koski)
useampaa palveluyksikkda tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja)

useampaa palvelupistetta tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikkd) tai sosiaalihuollon johtava
viranhaltija

palvelupistettad koskeva (vastuuyksikkdpaallikkd)

Kantelut: toimialuejohtaja Mervi Koski

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

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

Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilén nimi:

Johtajaylilaakari Terhi Nevala

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilon
nimi:

Palvelupisteen vastuuyksikkopaallikkd

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun laakevaraston vastuuhenkildon nimi:
Palveluyksikdssa ei ole sosiaalihuollon palveluasumisen yksikkda

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:

laitevastaavat nimetaan palvelupisteissa

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:

Toimialuejohtajan nimeama henkild

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:

Palvelupisteen vastuualuepaallikkd

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:

Palvelupisteen vastuuyksikkoépaallikkd

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkildn nimi:
Palvelupisteen vastuuyksikkoépaallikkd

3.3. Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

PK_635_1.0
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Pidamme Pohteen arvojen mukaisesti toiminnassa tarkeana sita, ettd naemme ihmisen, kohtaamme
ammattitaidolla ja olemme edellékavijana vaikuttavuudessa.

Ikaihmisten palveluiden toimialueen paatavoitteenamme on, etta ikdihminen pystyy elamaan ja asumaan
kotona toimintakykyisena ja turvallisessa ymparistdssa. Toteutamme hoidon ja palvelun yksiléllisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella oikea-aikaisesti ja voimavaralahtoisella tydotteella. Painotamme toiminnan
kehittdmisessa palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen mukaista elaméankaariajattelua.

Tehtdvamme on yhdessa tehden tuottaa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta.

Pohteen strategiset painopisteet ja periaatteet ihmisia varten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ja
rohkeasti uutta tarkoittavat, ettd haluamme onnistua yhdessa uudistamalla palveluja, yhteensovittamalla
palvelutarpeita ja resursseja, laatimalla tavoitteiden mukaisia toimenpiteita sekd seuraamalla ja arvioimalla
toimintaamme mittareiden avulla.

Huomioimme toiminnassamme asiakkaiden ja potilaiden turvallisuuden, asiakaslahtbisyyden ja
yhteisdllisyyden. Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessa asiakkaan seka hanen omaisensa kanssa ja
pyrimme toiminnassamme hyvaan asiakaskokemukseen.

Asiakkaamme saavat eldd omannakdista ja mielekasta arkea.
Mahdollistamme asiakkaan osallistumisen ja kuulemme hanen omaa tahtoaan.

Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeuttaan ja yksil6llisyytta. Arvostamme asiakkaan elamanhistoriaa ja
toteutamme h&nen omia toiveitansa mahdollisuuksien mukaan.

Hoitomme on laadukasta ja tasalaatuista. Uudistamme palveluja prosesseja kehittamalla. Toteutamme
hoitotydssa yhdessa sovittuja arvoja. Jokapaivaista toimintaamme ja hoitotyétdmme ohjaavat Pohteen arvot ja
eettiset periaatteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa eettisena lahtékohtanamme on kunnioittaa asiakkaiden
perusoikeuksia, arvostaa itsemaaraamista ja oikeutta tehda valintoja seka kohdella asiakkaita yhdenvertaisesti
ja tasapuolisesti ja hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti.

PALVELUYKSIKON TOIMINTA-AJATUKSEMME JA TOIMINTAPERIAATTEEMME:
Naemme ihmisen

Siné pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Ndemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osaamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapiiria.
Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia yhdessa.

Edelldkavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palveluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti yhteisesti
asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.
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Yhteisen osaamiskeskuksen vastuualueet, palveluyksikét ja -pisteet toimivat koko Pohteen laajuisesti. Yhteisen
osaamiskeskuksen palveluita ei ole rajattu ikaihmisille tuotettaviin palveluihin, vaan toiminnot palvelevat tarpeen
mukaisesti myds muita ikdryhmia.

Turvahalytyskeskuksen vastuualueella vastataan turva-auttamispalveluun, joka tarkoittaa asiakkaan kotiin
myoénnettavaa palvelua, johon kuuluvat turvalaitteisto, halytysten vastaanotto, halytyksen takia tehtava avun
tarpeen arviointi seka asiakkaan tarvitsema apu. Turva-auttamispalvelut ovat sosiaalihuoltolain (sosiaalihuolto-
laki 14 §) mukaisia palveluja. Palvelut ovat harkinnanvaraisia eli niistéd tehdaan palvelutarpeen arviointi. Palvelu-
tarpeen arvioinnissa arvioidaan muun muassa asiakkaan tuen tarpeet ja palvelut, joilla tuen tarpeisiin pystytaan
vastaamaan parhaiten.

Toiminnanohjauskeskuksen vastuualueen tehtava on jakaa Pohteen kotiin annettavien palveluiden asiakas-
kaynteja huomioiden henkildstéresurssi, asiakkaiden palvelutarve ja logistiikka. Toiminnanohjauksessa organi-
soidaan muuttuneita tilanteita ja reagoidaan kotihoidon henkiléstdtarpeen vaihteluihin ja poissaoloihin tyén uu-
delleen jarjestelylla ja liikkuvan henkildston sijoittelulla kokonaisuus huomioiden. Toiminnanohjauksen tarkoitus
on, etta kotihoidon asiakaskayntien toimintaa ohjataan niin, ettd asiakkaiden palveluntarve ja henkil6stén osaa-
minen kohdentuvat oikea-aikaisesti ja laadukkaasti.

Kotas-tilannekeskuksen vastuualue on 24/7 toimiva sairaanhoitajien yllapitdma konsultaatio- ja
koordinaatiokeskus asumispalveluyksikdille, kotihoidolle, kotisairaalalle, ensihoidolle ja kuntoutusyksikdille seka
ikdihmisten omaishoitajille. Kotas-tilannekeskuspaivystaja koordinoi liilkkuvia kotisairaalayksikéita asiakkaan
luokse, mikali hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon aloittamisessa tai toteuttamisessa tarvitaan apua. Kotas-
tilannekeskus koordinoi myds Pohteen kotisairaaloiden asiakasohjausta seka osallistuu akuuttihoitoketjun
koordinointiin. Ei suoraa asiakasty6ta. Toiminta koko Pohteen laajuista, kaksi toimipistetta.

Kotisairaalavastuualueen toiminta ulottuu koko hyvinvointialueella, lukuun ottamatta ulkoistettua Siikalatvaa,
joka tulee palvelunpiiriin 1.1.2027. Pohteella on 6 kotisairaalayksikkda, joissa on yhteensa 18 kotisairaalatiimia,
jotka toimivat klo 7.00-22.00. Kotisairaala asiakkaan ydaikaiseen sairaanhoidolliseen tarpeeseen vastataan
yhteistyossa Kotas-tilannekeskuksen ja ensihoidon kanssa. Asiakas/ammattilainen voi olla yhteydessa Kotas-
tilannekeskukseen, josta arvioidaan avuntarve ja tarvittaessa ohjataan ensihoito tukitehtavalle asiakkaan
luokse. Kotisairaalan paaasiallisina potilasryhmina ovat palliatiiviset- ja saattohoitoasiakkaat, seka
akuuttihoidon asiakkaat. Kotisairaala korvaa potilaiden osastohoidon tarvetta.Viikonloppuisin, arkipyhina ja
muina poikkeusaikoina henkildstélla taytyy olla valmius hoitaa asiakkaita hyvin laaja-alaisesti ja joustavasti.
Tydssa on paivystysluonteista akuuttitarpeeseen vastaamista.

Liite 1. Palvelualueet, palveluyksikdiden ja palvelupisteiden palvelut ja palvelumuodot

Liite 1.Palveluyksikdiden asiakasryhmat

turva-auttamispalveluasiakkaat: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuoltolain mukaisen
turvaauttamispalvelun mydntamisen perusteet 1.11.2023 alkaen, Tulevaisuuslautakunta 20.9.2023 § 89)

Toiminnanohjauksen asiakasryhma: kotiin annettavien palvelujen asiakasryhmat (kotihoito, etékotihoito,
kotikuntoutus, yhteiséllisen asumisen asiakkaat)

Kotas-tilannekeskus asiakasryhmat: Konsultaatiomahdollisuus saanndllisen palvelun piirissa olevista
asiakkaista, kuntoutusyksikot, akuuttivuodeosasto seka kotisairaalan asiakkuuksilla ja ikdihmisten
omaishoitajilla mahdollisuus olla yhteydessa &killisissa voinnin muutoksissa.

Kotisairaalan asiakasryhmat: kaikki Pohteen kotisairaalapalveluun soveltuvat henkilét
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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 menetelmistd. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
myos tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja |adkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkildkunnan 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 tydntekijan vastuulle tehtavaroo-
linsa mukaisesti.

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Mitkéa ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamista-
vat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan tytkalut ja mittarit, sek& miten palveluiden
laatu varmistetaan?
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Laatu ja turvallisuus edellyttda, ettéd tiedostamme Pohteen arvot ja tydskentelemme vastuullisesti,
asiakaskeskeisesti, laadukkaasti ja turvallisuutta edistavasti seka johdamme ihmisia niin, ettéd toimintamme
laatu ja turvallisuus paranee ja palvelumme vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja tayttaa sille asetetut
vaatimukset.

Pohteen strategian mukaisesti ikdihmisten palveluissa laatua tavoittelemme parantamalla asiakkaiden
palvelutarpeisiin pohjautuen palvelujen turavallisuutta, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta tekemalla tiivista
yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.

Palvelujemme laatuvaatimukset pohjautuvat lain sdddannén ohella asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan
2022-2026 seka laatusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024-2027.

Laatuvaatimusten ja laadunhallinnan osalta:

- Mahdollistamme turvallisen asuinympariston ja tarvittavien palveluiden saatavuuden yksiléllisen palvelun
tarpeen arvioinnin mukaisesti ennakoiden ja tunnistaen palvelun muutostarpeita.

- Arvioimme, tunnistamme ja tuemme oikea-aikaisesti ikaantyvien toimintakykya, toimijuutta ja hyvinvointia
monipuolisesti.

-Lisdéamme ikaantyvien palveluissa teknologiaa ja sen turvallista kayttéa seka tarjoamme digi-tukea.

-Ennakoimme ikaantyvien asumista, asuinymparistoa ja palvelurakennetta seka niihin liittyvia palvelutarpeen
muutoksia.

-Osallistamme asiakkaat ja omaiset asiakassuunnitelman laadintaan seka turvallisen ja tarpeenmukaisen
palvelun ja hoidon suunnitteluun, tietoon perustuvaan kehittamiseen, arviointiin ja toteuttamiseen seka
palautteen antamiseen.

-Toteutamme palveluissa laadukasta ja vaikuttavaa palvelua ja hoitoa seka kehitdmme
palveluprosesseja,toimintamalleja ja toimintakaytantoja kestavalla tavalla ja saadun palautteen perusteella.

-Toimintamme ikdantyvien palveluissa on asiakaslahtbista, asianmukaista, monialaista, moniammatillista.
-Mahdollistamme eri toimijoiden osallisuuden ja vaikuttamisen kehittdmiseen ikdantyvien palveluissa.

-Edistamme ikaantyvien palveluissa tydskentelevien tydkykya tukemalla tydhyvinvointia ja tekemalla yhteistyota
tydterveyshuollon kanssa, ja lisddmme vastuuyksikkdpaallikdiden valmiuksia. Huolehdimme henkildston
riittdvyydesta, selkeistad tehtdvankuvista, tyduralla etenemisesta ja monipuolista osaamisesta palveluyksikdissa.

Varmistamme laatua:
-Kaikilla vastuualueilla tiedolla johtamisen toimintamalleja kehittdmalla.

Kotisairaalan tiedolla johtamista on kehitetty yhteistydssa kirjaamisen ja tiedolla johtamisen asiantuntijoiden
kanssa.

Toiminnanohjauksen vastuualueella on NHG:n tiedolla johtamisen ja vertaiskehittdmisen kokonaisuus yhdessa
kotiin annettavien palvelujen kanssa.

-palautteeseen perustuvalla kehittdmisellad ja osaamisen varmistamisella.
Kaytdssdmme olevia mittareita:

FinSote =seurataan vaeston hyvinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia eri vaestéryhmissa ja
alueittain

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

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

Asiakaskyselyt ja palautteet

Henkilostokyselyt ja henkildston tilaa kuvaavat mittarit (riittavyys, tyoterveys, tydhyvinvointi, tyéturvallisuus ja
osaaminen)

Vertailukehittdmisen mittarit NHG
Hyvinvointialueen jarjestdmissuunnitelman mittaristo
Ikdihmisten palveluiden toimintatietojen ja tilastot ja taloustiedot
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Poikkeamatiedot (palautteet, muistutukset, kantelut, valvonta)
Iakkaiden lakisaateisiin palveluihin liittyvat laatuindikaattorit (STM 2024)

Laadunvalvonnalla varmistamme, etta tuotettu palvelu noudattaa laatuvaatimuksia tunnistamalla ennakoituja
riskeja ja suunnittelemalla keinoja ja toimintatapoja niiden hallitsemiseksi. Palveluissa varmistamme ja
valvomme laatua ennakoimalla ja seuraamalla, korjaamalla ja raportoimalla palvelupisteen laadun ja
turvallisuuden tilanteesta ja tehdyista toimenpiteista.

KiinnitAmme huomion omavalvonnan keinoin palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen ja
yhdenvertaisuuteen,saatuun palautteeseen,henkildston riittavyyteen ja osaamiseen.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

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

Vastuumme palvelutoiminnan johtamisessa perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan seka palveluiden
turvallisuuden, laadun, toiminnan asianmukaisuuden ja henkildston osaamisen varmistamisen valvontaa ja
niista raportoimiseen.

Tiedamme, mita toiminnassa tapahtuu, mitkd ovat keskeiset ongelmat ja toimintaa uhkaavat keskeiset riskit ja
parannusta vaativat asiat.

Keskeisia tiedon Iahteitdamme ovat asiakkaiden ja henkiléstdn antama palaute, henkildston tekemat
asiakasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt
potilasvahinkoilmoitukset.

Suunnittelemme ja toteutamme kehittamistoimenpiteet yhdessa henkildston ja eri toimijoiden kanssa ja
varmistamme kehittamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen riittdvan osaamisen ja voimavarat.

Seuraamme toimenpiteiden toteutumista ja onnistumista ja teemme tarvittavia korjauksia.
Raportoimme toiminnasta sdanndllisesti ja tuomme esiin parannusta vaativia asioita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lahtdkohta on kunnioittaa asiakkaidensa perusoikeuksia, kohdella
heitd yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti, arvostaa itsemaaraamista ja oikeutta tehda valintoja. Jokaisen
tydntekija velvollisuus on huolehtia asiakkaiden asiallisesta kohtelusta.

Asiakkaiden asiallisella kohtelulla ikdihmisten palveluissa tarkoitamme, etta:
«asiakaspalvelussa ja tyopaikalla on nollatoleranssi kaikelle epaasialliselle kohtelulle ja hairinnalle
«toimimme ammatillisesti, vastuullisesti ja Pohteen arvojen ja periaatteiden mukaisesti

*henkildstomme tietda miten ja kenelle epaasiallisesta kohtelusta ilmoitetaan ja miten hairintailmoituksiin ja -
tilanteisiin puututaan

*noudatamme yhdessa sovittuja ja kaikkien tiedossa olevia pelisaantéja
*ennalta ehkaisemme epaasiallista kohtelua tarjoamalla koulutusta jokaiselle ammatillisuuden vahvistamiseksi
kiinnitmme huomion liialliseen tydkuormitukseen, tydn organisointiin ja johtamiseen

Epaasialliseen kohteluun puuttuminen:

Olemme jokainen Pohteen tydntekijdina velvollisia ilmoittamaan vastuuyksikkdpaallikdlle, mikali havaitsemme
puutteita asiakkaan kohtelussa. Palveluyksikdssa ja palvelupisteissa kiinnitAmme huomiota ja reagoimme
valittdtmasti epaasialliseen tai loukkaavaan kohteluun asiakasta kohtaan.

1)Mikali asiakas/potilas kokee epaasiallista kohtelua, hanella on oikeus ottaa yhteys vastuupaallikk6on.

2)Mikali asiakas/potilas on kokenut epaasiallista kohtelua ja tuo sen esille, on jokaisella tyontekijallamme
velvollisuus antaa ohjausta ja neuvontaa seka antaa vastuuyksikképaallikon yhteystiedot tai asiakkaan luvalla
vieda asia suoraan vastuuyksikképaallikolle tiedoksi.

3)Jos toinen potilas hoitotilanteessa kayttaytyy epaasiallisesti toista kohtaan tilanteeseen puututaan
ohjeistuksen mukaisesti.

4)Mikali tyontekijamme kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta/potilasta kohtaan, toisilla tydntekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittdmasti ja informoida palvelupisteen vastuuyksikkdpaallikkoa
tapahtuneesta.

5)Puutumme aina valittdmasti kaikkeen epaasialliseen kohteluun, poikkeavaan toimintaan tai vaaratilanteisiin ja
teemme HaiPro -ilmoituksen havainnosta/tilanteesta.

6)Asiakkaan/potilaan kokema epaasiallinen kohtelu kijaamme kaytéssa olevaan asiakas-ja
potilastietojarjestelmaan ja ilmoitamme asiasta asianomaisille.

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

8)Keskustelemme epdaasiallisesti kayttaytyneen henkilén kanssa sekd informoimme ja keskustelemme
asiakkaan omaista tapahtuneesta. Vastuuyksikkdpaallikkbmme selvittdd epdkohdat asianomaisten kanssa ja
suunnitella tarvittavat jatkotoimenpiteet ja asian kasittelystad 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 liittyvistd pariaatteista voimme keskustella ja sopia tydyhteisén palavereissa.

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

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

14)Tydantaja voi kdyttda epaasiallisen kohtelun seurauksena tyénjohdollisia seuraamuksia. Pohteella on
kaytéssd Hyvan kohtelu- toimiva tydyhteisd- ja Turvallinen tyépaikka -toimintamallit ja ohjeet.
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Asiakasturvallisuuden kehittamiseksi ja yllapitamiseksi:
*Perehdytdmme uudet tydntekijat palvelupisteen kaytantdihin seka kotikaynteihin liittyviin turvallisuus ohjeisiin.

+Kiinnitdmme huomiota tyontekijdiden osaamiseen ja koulutamme henkilditd haastavien asiakkaiden
kohtaamiseen.

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

*Kehitamme palvelupisteessa valmiuksia asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

*Tydskentelemme tarvittaessa tydpareina.

*Pidamme toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.

*Rokotamme tydntekijat yleisimpia virus- ja tartuntatauteja vastaan.

*Noudattamme yleisia- ja voimassaolevia hygienia ja turvallisuusohjeita ja kdytdmme suojavarusteita

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

«Jarjestamme turvallisuuskavelyja palvelupisteissassa.

*Sovimme jokaiseen tydvuoroon yksikkéon, jossa laakehoitoa toteutetaan ladkehoitoa koskien
vastuuvuorolaisen.

*Meilla turvallisuuteen tutustuminen kuuluu jokaiselle tydntekijalle.
*Teemme riskienarvioinnin yhdessa tyésuojeluvaltuutetun kanssa vahintaan vuosittain.

-Kaytéssamme on Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakasturvallisuutta koskevia koulutuksia.
Pohteen pakollisia”’Must- koulutuksia” verkkokursseja toimialan oman ohjeistuksen mukaan.
-Vastuuyksikkdpaallikkdé seuraa asiakasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos koulutusta ei
ole suoritettu.
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Epaasiallinen kohtelun kasittely omaisen kanssa:

Epaasiallinen kohtelu on lain, yleisen hyvan tavan tai omien tydvelvollisuuksien vastaista kayttaytymista tai
toimintaa toista kohtaan tydssa. Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan hairintaa, kiusaamista ja muuta
epaasiallista kaytosta tydpaikoilla. Jokainen tydyhteisdn jasen on vastuussa omasta kayttaytymisestaan ja
jokaisen asiana on myos edistaa hyvaa tyopaikkakulttuuria.

*Ryhdymme asian selvittelyyn viipymatta

*Kirjaamme asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun kdytéssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja
iimoitamme asiasta asianomaisille.

*Teemme asiasta heti HaiPro -ilmoituksen.

*Kerromme asianosaisille, minkalaisella aikataululla asiaa on tarkoitus selvittaa.
*Keskustelemme asiakkaan ja omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.
sLaadimme keskustelutilanteesta muistion.

*Sovimme keskustelussa jatkotoimenpiteista ja seurannasta

*Kerromme asiakkaalle oikeudesta muistutuksen ja kantelun tekemiseen.
*Korjaamaamme epakohdat mahdollisimman nopeasti.

*Kutsumme vakavissa tapauksissa johdon ja henkil6std koolle mahdollisimman pian.

Haittatapahtuma kasittely omaisen kanssa:

Virheita ja vahinkoja syntyy inhimillisten virheiden ja jarjestelman heikkouksien seurauksena suojausten
pettdessa. Ensisijaista on asiakkaalla aiheutuvien vahinkojen estdminen ja seurausten rajoittaminen.

*Huolehdimme kirjaamisesta asiakkaan asiakirjoihin ja velvoittavista ilmoituksista mahdollisimman pian
tapahtuneen jalkeen.

*Kerromme asiakkaalle ja omaiselle tapahtuneesta ja sen seurauksista.

*Esitdmme anteeksipyynndn ja kerromme asiakkaan oikeuksista

*Annamme potilas- ja asiakasvastaavien tiedot asiakkaalle

*Kerromme asiakkaalle oikeudesta muistutuksen ja kantelun ja potilasvahinkoilmoituksen tekemiseen.

*Asiakas voi ilmaista tyytymattomyytensa suoraan palveluun tai hoitavalle henkildlle, antaa kirjallisen
muistutuksen toimintayksikdn vastaavalle 13akarille, tehda potilasvahinkoilmoituksen tai kannella
valvontaviranomaiselle. Jokaisella menettelylla on omat kaytantdnsa.

Vakavan vaaratilanteen kasittely omaisen kanssa:

«[lmoitamme asiakkaan palveluun ja hoitoon liittyvat vakavat valittdémasti toiminnasta vastaavalle
vastuuyksikkopaallikélle.

*Teemme vakavasta vaaratapahtumasta vaaratapahtumailmoitus HaiPro-jarjestelmaan.
*Kirjaamme huolellisesti tapahtumatiedot ja aiheutuneet haitat tai vahingot asiakas- /potilasasiakirjoihin.
*Teemme tarvittavat ilmoitukset, vaarantava toiminta (Lupa- ja valvontavirasto)

*Kdymme tapahtuma ja sen seuraukset avoimesti ja rehellisesti 1api yhdessa asiakkaan seka tarvittaessa
asiakkaan omaisten kanssa ja heille tarjotaan tukea.

*Pyydamme anteeksi ja pahoittelemme tapahtunutta.

*Kerromme asiakkaalle, ettd han voi tehda tapahtuneesta muistutuksen organisaation terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Tarvittaessa asiakas voi tehda tapahtuneesta kantelun Lupa-ja valvontavirastoon seka
potilasvahinkoilmoituksen Potilasvakuutuskeskukselle.

*Muistutamme asiakasta hdnen mahdollisuudestaan hyédyntaa potilas- ja asiakasvastaavan asiantuntemusta
vaaratapahtuman selvittelyssa.
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Pohteella on kaytdssa Mediecon eLearn verkkoymparistd yleisperehdytysohjelmana.
Pohteella on myds kaytdssa Perehdyttamissuunnitelma, jonka pohjalta perehdytyksessa edetaan.

Perehtyminen eri vastuualueilla kohdennetaan ty0ssa tarvittavaan osaamisen varmistamiseen,
toimintakaytantoihin, kdytdssa oleviin potilas- ja asiakastietojarjestelmiin, muihin mahdollisiin jarjestelmiin mita
tydssa kaytetdan ja terveyden huollon rekisterissa oleviin laitteisiin.

Perehdytys toimintatapoihin:

*Kaytdssamme on yhteiset teams-perehdytysmateriaalit, perehdytyskansio, mita paivitetdan saanndllisesti.
*Kaikilla tydntekijoillamme on kayttdoikeus yhteiselle tietoalustalle.

*Palvelupisteet ovat nimenneet perehdytysvastuutyontekijat eri toimintojen/laitteisiin liittyvaan perehdytykseen.
*Tehtavaan nimetylla vastuutydntekijalla on vastuulla paivittaa tietoja omasta vastuualueesta.

*Uuden tyontekijan vastaanottaa vastuuyksikkdpaallikko tai tiimivastaava.

*Sovimme uudelle tyontekijalle perehdytysjakson 2 viikon ajalle.

*Tyon alkaessa uusi tyontekija tekee tyota yhdessa perehdyttdjan kanssa suunnitelmallisesti.

*Olemme kaikki ovat velvollisia osallistumaan perehdytykseen.

*Uusi tydntekija tayttaa henkildkohtaista perehdytyslomaketta ja osallistuu itse aktiivisesti perehdytyksen
suunnitteluun.

*Vastuuyksikkopaallikkod keskustelee tyontekijan kanssa perehdytyksesta ja lisatarpeista perehdytyksen aikana
ja sen jalkeen.

*Kehitdmme mentorimallia uusille tydntekijoille.
*Perehdymme myds vastuuyksikon ja palvelupisteen erityisosaamisalueisiin suunnitellusti.

Kiireellisessa sairaanhoidossa:

Kaytamme asukkaan akillisissa terveydentilan muutoksissa NEWS-pisteytysta asukkaan tilan arviointiin ja
seurantaan.

Toimimme Pohteen paivystysohjeen mukaan otamme yhteytta tilanteen edellyttdmalla tavalla joko
omalaakariin, etaladkarikonsulttiin, paivystykseen tai suoraan hatakeskukseen.

Virka-ajan ulkopuolella hyddynnadmme Kotas-tilannekeskuksen konsultointia, jolloin voimme toteuttaa
tarvittavan sairaanhoidon omassa yksikdssa.

Virka-ajan jalkeinen paivystys on sairaalassa.
Akillisen kuolemantapauksen ohje on palvelupisteill/yksikéilla tiedossa. Kotisairaalassa on myds palliatiivisia
asiakkaita koskevat kotikuolemaohjeet.
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Asiakkaiden terveyden edistamisen ja seurannan osalta:
Hoitotydn keskeinen periaatteemme on asiakkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen ja edistdminen

Kotisairaalan hoidossa olevat infektiopotilaat ohjataan yksil6llisen tarpeen mukaan oikeiden palvelujen pariin.
Palliatiivisten potilaiden hoito ja toimintakyvyn tukeminen pyritdan toteuttamaan yhteisymmarryksessa heidan
omien ja laheisten toiveiden mukaan. Kotisairaalassa kaytetdan arvioinnin tukena ESAS-oirekyselya.

Terveyden ja sairaanhoidon vastuuhenkil6t:

Ylilaakari vastaa hyvinvointialueen sairaanhoitotoiminnan johtamisesta, suunnittelusta ja kehittamisesta seka
koko hyvinvointialueen laédketieteellisten toimintojen ja hoitoketjujen toimivuuden koordinoinnista.

Pohteen Kotisairaalan ylilaakari vastaa kotisairaalatoiminnan kehittdmisesta, suunnittelusta ja johtamisesta
yhdessa terveyden ja sairaanhoidon palvelujen kanssa.

Vastuuyksikkopaallikkd vastaa siitd, etta kotisairaala asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoito toteutuu 1&&karin
ohjeistuksen mukaisesti.

Sairaanhoitajat vastaavat vaativasta ladkehoidosta sekd muusta mahdollisesta sairaanhoidosta.

Jokainen hoitotydntekija toteuttaa tydvuorollaan asukkaiden laaketieteellista hoitoa ammattinsa tehtavakuvan
mukaan.

Palveluyksikdssamme ja palvelupisteissa ehkaisemme tapaturmia:
Vahvistamalla turvallisuustyota

Edistamalla haavoittuvien ryhmien turvallisuutta

Puuttumalla varhaisessa vaiheessa paihteiden ja |ladkkeiden kayttéon
Seuraamalla turva- ja suojavalineiden kayttdéa

Ennakoimalla kaatumistapaturmia ja putoamisia

Lisdamalla turvallisuus tietoutta

Ennakoimalla ja ehkaisemalla vakivaltatilanteita

Palvelupisteen omia keinoja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi:
Turvallisuusohjeiden noudattaminen ja arjen tydhon sisallyttdminen

Sujuvan ja ajantasaisen tiedonkulun varmistaminen.

Palveluiden toteutumista seurataan kuukausittain ja tehddan omavalvontaa.
Poikkeamista tehdaan Haipro-ilmoitukset.

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 sek& hyvaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, etta heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan 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 lisaksi oikeus saada itseaan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.
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Asiakkaan hoitoon ja palveluihin paasya ohjaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset palvelujen
myoéntamisen perusteet, jotka on vahvistettu tulevaisuuslautakunnassa.

Turva-auttamispalvelu asiakkuutta voi hakea ottamalla yhteytta suoraan niin sanotun matalan kynnyksen
palvelupisteisiin, hakemuksella tai Iahetteella yhteydenotto- tai hakemusasiakirja, sahkdisen asiointikanavan
kautta (Omaoloviestit) tai kotiuttavan tahon toimesta osana kotiuttamisprosessia vuodeosaston/ sairaalan
koordinoivan hoitajan/ kotiutushoitaja kautta.

Kotisairaalan potilaat tulevat laakarin lahetteella Uoma-potilassiirtojarjestelman kautta tai soittamalla Kotas-
tilannekeskukseen, josta hoidon toteutus organisoidaan. Infektiopotilaiden lahetteet kasitellaan
ymparivuorokautisesti ja palliatiivisten potilaiden lahetteet virka-aikana. Kiireelliset saattohoitoon liittyvat
yhteydenotot asumispalveluista kasitelldan kaikkina vuorokauden aikoina, joko suoraan kotisairaalan toimesta
tai Kotas-tilannekeskuksen kautta.

Kotisairaalan hoidon aloitus jarjestetaan hoidon kiireellisyys huomioiden. Potilaaksi ottamisessa priorisoidaan
ymparivuorokautisten hoivapaikkojen potilaat ja paivystyksista tulevat potilaat, joilla korvataan osastohoidon
tarvetta. Voinnin mahdollistaessa liikkuvat potilaat pyrimme ensisijaisti ohjaamaan kotisairaalan
avovastaanotolle saamaan hoitoa.

Toiminnanohjauskeskuksen ja Kotas-tilannekeskuksen asiakkaiden palvelu ja hoito toteutuu konsultoivien
tahojen kautta.
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Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus palveluunsa ja hoitoonsa liittyvista asioista, jotta han voi osallistua
palveluidensa ja hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toimitamme asiakkaan pyytamat tiedot hanelle
viipymatta, kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa pyynndn vastaanottamisesta. Voimme tarvittaessa jatkaa
kuukauden toimitusaikaa kahteen kuukauteen. Siind tapauksessa rekisterinpitajan pitdad kuukauden sisalla
pyynnon vastaanottamisesta ilmoittaa rekisterdidylle siita, jos alkuperaista kuukauden maaraaikaa on
tarpeellista jatkaa.

Asiakkaalla on myds oikeus saada pyynndsta jaljenndkset omista tiedoistaan. Jos asiakkaan tiedoissa on
kaytetty esimerkiksi sellaisia koodeja tai lyhenteita, joita asiakas ei voi ymmartaa, tulee niiden merkitys selvittaa
hanelle. Jos tietojen antamisesta kieltdydytdan, on asiakkaalle antava kirjallinen kieltdytymistodistus paatos.
Todistuksessa on myds mainittava kieltdytymisen syy. Asiakkaalla on oikeus saattaa asia tdman jalkeen
tietosuojavaltuutetun kasiteltdvaksi. Rekisterinpitdjan tulee informoida asiakasta tasta oikeudesta.

Pohteen ulkopuolelta asiakirjapyynt6ja, ne toimitetaan kijaamoon (salattuna sdhkopostina) jalkikateen
kirjattaviksi, mikali asiakirjat on jo lahetetty asiakkaalle (kijaamon saatteeseen lisatdan maininta, ettad asiakirjat
jo lahetetty asiakkaalle).

Potilastietojen tarkastusoikeus on henkilokohtainen. Omia tietoja voi pyytaa tayttamalla rekisteritietojen
tarkastuspyyntélomakkeen. Omat potilastiedot voi ndhda myds Omakanta-palvelussa.

Sosiaalihuollon asiakastietojen tarkastusoikeus on henkildkohtainen. Omia asiakastietoja voi pyytaa tayttamalla
sosiaalihuollon henkilorekisteritietojen tarkastuspyyntélomakkeen. Pyynto rajataan tiettyyn palveluun,
asiakirjaan ja ajanjaksoon. Valtakunnallisessa Kanta-palvelussa nakyy osio: Sosiaalihuollon tiedot.

Asiakas/potilas ja omainen (asiakkaan luvalla) ovat mukana palvelun ja hoidon suunnittelussa. Koko
palveluajan tai hoitojakson asiakas ja omainen pystyvat vaikuttamaan annettuun hoitoon. Varsinkin palvelujen
muuttuessa tai kotiutustilanteessa on omaisen rooli tarkea.

Osallisuuden mahdollistaminen:
*Annamme asiakkaalle/potilaalle mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa oman hoitoonsa suunnitteluun.

*Muistutamme asiakkaita/potilaita asiakastyytyvaisyyskyselysta ja palautteen antamisesta ja sen merkityksesta
kehittamiseen

*Mahdollistamme asiakkaan mukana olon osallistavalla kirjaamisella
*Ohjaamme asiakkaita/potilaita vertaisryhmiin

Laadun ja turvallisuuden parantamiseksi:

sluomme ja lisddmme yhteisia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valisen yhteis-
tydn vahvistamiseksi

*kehitdmme palvelu- ja hoitopolkuja

svarmistamme hoidon ja asioinnin taitekohdat monialaisella ja moniammatillisella yhteistyélla
«litdAmme omavalvonnan osaksi uuden tydntekijan perehdytysohjelmaa

*saamme koulutusta turvallisuuteen ja harjoittelemme turvallisuustaitoja

tarjoamme vastuuyksikkdpaallikoille koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, ty6turvallisuudesta ja tyohy-
vinvoinnista

sseuraamme ja raportoimme saannollisesti tyéturvallisuudesta, tydhyvinvoinnista ja tydolosuhteista seka henki-
|6ston riittdvyydesta

«arvioimme saanndllisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden tilaa ja laatua kokonaisuutena organisaatiossa
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Asiakkaan asiallinen kohtelu:

*noudatamme Pohteen maarayksia ja ohjeita

svarmistamme perehdytyksen yhteydessa Pohteen toimintamallin epaasialliseen kohteluun
spuutumme valittémasti epaasialliseen kohteluun

sotamme asian puheeksi erikseen ja yhdessa asianosaisten kanssa

*kerromme asiakkaan oikeusturvakeinoista ja potilas- ja asiakasvastaavan palvelusta
*selvitdmme ja arvioimme epdasiallisen kohtelun tilannetta ja siihen johtaneita syita
pyydamme tarvittaessa tukea muilta asiantuntijoilta

*kdymme yhteisten keskustelun, etsimme vaihtoehtoja, sovimme ratkaisusta
steemme kirjallisen muistion yhteisen keskustelun pohjalta

silmoitamme asiasta palvelualuepaallikdlle tai palvelualuejohtajalle

sryhdymme jatkotoimiin, jos epdasiallinen kohtelu toistuu

sjatkotoimenpiteemme voi olla vastuuyksikkdpaallikdn suullinen tai kirjallinen huomautus, kirjallinen varoitus tai
palvelusuhteen paattdminen riippuen epadasiallisen kohtelun muodosta, vakavuudesta tai toistumisesta

Asiakkaan oikeusturvakeinojen informoinnissa:
*Kerromme asiakkaalle/potilaalle ja omaiselle kaytettavissa olevat oikeusturvakeinot.

*Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.

*Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen.
*Kasittelemme muistutuksen ja annamme kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa.
*Annamme potilas- ja asiakasvastaavan tiedot.

*Kehitamme toimintaa puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpidesuunnitelman jonka toteutumista
seurataan saannollisesti.

Kunnioitamme jokaisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin mahdollista. Henkildston tai resurssien
puute ei koskaan ole hyvaksyttava syy rajoitukselle. Turvallisuus ei yksinaan riita hyvaksyttavaksi syyksi
rajoittaa henkildn perusoikeuksia. Rajoitus ei voi mydskaan yksin johtua potilaan tai asiakkaan sairaudesta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutamme lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaardamisoikeutta. Jos joudumme turvautumaan
rajoitustoimenpiteisiin, on niille oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa. Jos asiakkaan / potilaan
perusoikeuksia rajoitetaan, kerrotaan asiakkaalle oikeusturvakeinoista, esimerkiksi mahdollisuus valittaa
rajoittamispaatoksesta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7
§:ssd ja sosiaalihuoltolaissa 4:39§. Laadimme asiakassuunnitelma, ellei kyse ole tilapaisestad ohjauksesta tai
neuvonnasta.

Arvioimme henkilon kiireellisen avun tarpeen valittdmasti.
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Pohteella on kéytdssa materiaalipankki ja syksystad 2026 materiaalien siirto on aloitettu Pohteen ohjekirjastoon
johon jokainen tydntekija paasee tunnuksillaan. Ohjekirjastosta saa ajantasaiset ohjeet, toimintamallit,
palvelujen mydntamisen perusteet, palvelukuvaukset, asiakasohjeet seka erilaisia dokumentteja. Ohjeiden
paivitykseen on nimetty vastuuhenkilét, jotka myds huolehtivat vanhentuneet dokumentit sahkdiseen
arkistooon.

Pohteen ohjekirjasto:

*Nimeamme vastuuhenkilét ohjeiden paivittdmiseen

sLaitamme tiedot asiakirjaan, milloin ohje paivitetty

*Tallennamme ohjeet samaan paikkaan

sLuomme selkeat ja helposti I16ydettavissa kansiot

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

*Kaymme lapi uudet ja paivitetyt ohjeetpalvelupisteen kokouksissa
*Poistamme vanhat dokumentit, ohjeet vastuuhenkildiden toimesta

Arkistointi- llonasta l6ytyy Pohteen Arkistovastaavien ty6ohje

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija.
Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nimeaminen
on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden
ja edun mukaisesti edistaa sita, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti.

Mikali asiakas on erityisen tuen asiakas, hénelle nimedmme omatyontekija (sosiaalitydntekija) hanen
asuinalueensa mukaan. Erityisen tuen asiakkuudesta tekee paatoksen sosiaalitydntekiidamme. Muun kuin
erityisen tuen asiakkaan osalta omatyodntekijana toimii nimetty vastuutyontekijamme (palveluohjaaja).
Sosiaalitydntekijd ja palveluohjaaja tekevat asiakasasioissa tiivistd yhteistyota.
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Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee potilas- ja sosiaaliasiavastaavien palvelun lakisaa-
teiseksi toiminnaksi siten, etta jokaiselle toimintayksikoélle on nimettava potilas- ja sosiaaliasiavastaava. Hyvin-
vointialueella tydskentelee useampi potilas- ja sosiaaliasiavastaava.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien kautta ei kuitenkaan luovuteta potilasasiakirjoja eika potilas- ja sosiaaliasia-
vastaava osallistu asiakas- ja potilasasiakirjojen kasittelyyn. Potilas- ja sosiaaliasiavastaava ei tee hoitoon liitty-
via paatoksia eika han voi muuttaa hoitopaatoksia, viranomaisten tai toimielinten tekemia paatdksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavat palvelevat alueen julkisen seka yksityis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon seka varhaiskasvatuksen palveluntuottajien asiakkaita. Neuvomme asiakkaan
oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa. Potilasasiavastaava tai sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkil®.
Han ei tee paatoksia eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin. Palvelu on mak-
suton.

Ole yhteydessa, jos

*haluat kysya oikeuksistasi

ssinulla on kysyttadvaa asiasta, joka koskee esimerkiksi potilaan oikeusturvaa

starvitset neuvoa, miten teet kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen tai vahingonkorvausvaatimuksen
starvitset apua muistutuksen tekemisee

potilas-/lddkevakuutuslain mukaisen potilas-/ladkevahingon vireille saamiseen ja korvausme

Ensisijaisesti haastellista asiaa kannattaa selvittaa kyseisessa toimintayksikdssa asiakkaan tyontekijan ja ha-
nen esimiehensa kanssa.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessd myés OmaPohteen kautta viestilla, jos haluat kysya asiak-
kaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista.

Sinun taytyy tunnistautua esimerkiksi mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksilla, jotta voit kayttaa palvelua. Viesti
jatetaan Digitaalisen sote-keskuksen kautta https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasi-
ointi

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat:
Anneli Heikkila

+ Sisko Muikku

+ Kaisa Oikarinen

+ Seija Piirainen

* Leena Siika-Aho

Yhteistiedot: 08669 0600 soittoaika ma-pe klo 9-11

Voit jattaa takaisinsoittopyynnon potilas- ja sosiaaliasiavastaavalle. Takaisinsoittopalvelussa palvelemme koko
Pohteen alueen asukkaita.

4.4. Muistutukset ja kantelut

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

Asiakkaalla tai potilaalla on myos 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 johtajaylildakari ja sosiaalijohtaja ovat ohjeistaneet muistutusten ja kantelui-
den kasittelysta.
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Palveluyksikdn oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeaa, ettd muistutuksissa esiintyvia iimidita kasitellaan
vhteisesti yksikkokokouksissa. lImoituksista saatava tieto taydentaa kokonaisnakemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyédyntaa toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa.
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Muistutus on asiakkaan ja potilaan oikeus, jos han on tyytymatdén saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun.
Ennen muistutuksen tekoa asiakas voi keskustella ja selvittda asiaa vastuuyksikképaallikon ja henkildkunnan
kanssa.

Palvelupisteidemme pitaa tiedottaa asiakkaille ja potilaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdaan paasaantoisesti 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 / Kirjaamo
PL 10

90029 POHDE

Sahkoposti: kijaamo@pohde.fi

Kirjaamon kayntiosoite

Asiointi arkisin kello 9-15

OYS, sisaankaynti S-ovi, S1 211-huone
Kajaanintie 50

90220 Oulu

Asiakkaalle on oikeus saada muistutukseen perusteltu kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jonka
katsotaan olevan 1—4 viikkoa. Laajempaa 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 lahetetaan ne palvelualuejohtajalle ja
vastuualuepaallikdlle. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantdisesti selvitettava,
antaako asiakas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Kasittelemme muistutuksen siind
palveluyksikkdssa tai palvelupisteessa, jota muistutus koskee ja asian kasittelya varten pyydamme selvitysta
vastuuyksikkdpaallikolta.

Vastuuyksikkopaallikkd kasittelee viipymatta palvelupisteessaan muistutukset, epakohtailmoitukset
oikaisuvaatimukset ja valvontapaatokset. Asiasta ja tilanteesta riippuen vastuuyksikkopaallikké muodostaa
kokonaiskuvan tilanteesta tutustumalla asiakaskirjauksiin seka selvittda asiaa joko yksittaisen tyontekijan
kanssa pyytamalla kirjallisen selvityksen tai koko tydyhteisdn kanssa.

Muistutuksesta, epakohtailmoituksesta, oikaisuvaatimuksesta ja valvontapaatoksesta vastuuyksikkdpaallikon
tekema selvitys lahetetaan vastuualuepaallikdn valmisteltavaksi. Vastuualuepaallikkd vastaa muistutukseen
kirjallisella selvityksella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa.
Sihteeri valmistelee muistutuksen asianhallintajarjestelmaan ja 1dhettda paatoksen asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei muutoin ole erityista syyta toimia

Palvelualuejohtaja ja vastuualuepaallikkd vastaavat siita, ettd muistutuksiin ja kanteluihin saadaan selvitykset
yksikdista ja niihin vastataan maaraaikojen puitteissa.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastaajat:

Muistutukset:

-useampaa palvelualuetta tai suoraa alaista koskeva (toimialuejohtaja)
-useampaa palveluyksikkda tai suoraa alaista koskeva (palvelualuejohtaja)

-useampaa palvelupistetta tai suoraa alaista koskeva (vastuualuepaallikkd) tai sosiaalihuollon johtava
viranhaltija

-palvelupistetta koskeva (vastuuyksikkdpaallikkd)
Kantelut:

Toimialuejohtaja: Kantelut ylimmalle laillisuus valvojalle, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri:
Sosiaalijohtaja: Yksityisiltd palveluntuottajilta tulevat muistutusvastaukset: Toimialuejohtaja ja sosiaalijohtaja,
hyvinvointialue
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Jos muistutuksen tai kantelun kasittelyn aikana havaitsemme, etta palveluyksikén tai palvelupisteen tai
ammattihenkildn toiminnassa on asiakasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantéja, puutumme
asiaan heti ja korjaamme toimintaa tarvittavilta osin.

Muistutuksista, kanteluista ja valvontapaatoksista tulleet palautteet ja puutteet kasittelemme palvelupisteen
kokouksissa. Muutamme ja tarkastelemme toimintakaytantdja saadun palautteen perusteella. Korjaamme
virheellistd toimintaa yhdesséa henkiloston kanssa ja teemme kehittdmissuunnitelma, jos asian ratkaiseminen
vaatii toimenpiteitd pitemmalle ajalle. Saadut palautteet ja paatdkset seka parannustoimet raportoidaan
osavuosikatsausten yhteydessa. Lisaksi huomioimme saadut palautteet ja paatdkset talousarvion laadinnan
yhteydessa ja toiminnan kehittdmisessa.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksildn yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilttietojen 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 kaytté. 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 tietosuojapolitiikka 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, joihin kifaamme asiakkaan tietoja. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien rekisterit on kytketty
kansalliseen Kanta-arkistoon.

Asiakastiedot kirjataan sahkdisiin jarjestelmiin ja muu asiakasta koskeva tieto tai asiakirjat sailytetaan
asiakkaan kansiossa, jonka sailytys on toimiston kaapistossa kahden lukon takana
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantéa seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tietoturvasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa, ettd henkildkunta hallitsee kdytdéssaan olevan
tietojarjestelman kayton ja ottaa huomioon asiakastietojen salassapitoon ja tietoturvaan liittyvat vaatimukset ja
ymmartaa vaarinkayttoéon liittyvat seuraamukset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 784/2021 278)

Sosiaalihuollon ammatillinen henkilostd seka avustava henkildsto, joka osallistuu asiakastydhon, ovat velvollisia
kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta
tarpeelliset ja riittavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne.

Laakarin, sairaanhoitajan ja muun terveydenhuollon ammattihenkildn merkinnat potilaan tai asukkaan hoidosta
ovat potilasasiakirjoja riippumatta siita, missa organisaatiossa potilasta tai asiakasta hoidetaan.

Asiakasiakirjojen ensisijaisena tehtdvana on palvella asiakkaan palvelun ja hoidon suunnittelua ja toteutusta
seka edistaa hoidon jatkuvuutta. Hyvan palvelun, hoidon ja asiakkaan ja turvallisuuden takaamiseksi
asiakirjatietojen tulee olla oikeita, virheettomia ja laajuudeltaan riittavia. Asiakirjoista saatava informaatio on
ensiarvoisen tarkeaa esimerkiksi silloin, kun asiakas hoito siirtyy toisen yksikdn palveluun tai hoitoon.

Terveydenhuollon ammattihenkildén tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkilon tulee
merkita sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarvittavat
asiakastiedot asiakasasiakirjoihin.

Pohteella on laadittu yhteiset kirfjaamisen ohjeet, joita henkildston tulee noudattaa.

*Muistutamme henkiléstda salassapito ja tietoturvavaatimuksista.

*Perehdytdmme hoitajat asiakastyon kirjaamiseen perehdytystilanteessa.

*Tyontekijdmme tutustuvat Pohteen laatimiin tietoturvaohjeisiin ja asiakastietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohjeisiin

*Kaymme lapi asiakastietojen kasittelyyn ja tietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kerromme, mista
ohjeistukset 16ytyvat.

«Jarjestamme kirjaamiskoulutusta ja kirjaustamme ohjaa rakenteinen kirjaaminen.

*Kirjaamme joka kaynnilla tai tapaamisella asiakkaan voinnista, mahdollisista muutoksista, toimintakyvysta ja
voimavaroista.

Noudatamme tietosuoja-asioissa hyvinvointialueen yleisia ohjeita.

Allekirjoitamme virka- ja tydsuhteen alussa Pohteella salassapito- ja kayttajasitoumuksen, jolloin vahvistamme
lukeneemme ja ymmartdneemme tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoudumme noudattamaan
tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita sekd sdadoksia.

Annamme tehtavan mukaisesti kayttdoikeudet eri jarjestelmiin ja muistutamme etta kayttajatunnukset ja
salasanat ovat aina henkildkohtaisia.

Vastuuyksikkdpaallikkd huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyotekijan perehdyttamisesta lainsaadantoon ja
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin ja maarayksiin, seka tyontekijan omissa tyétehtavissa tarvittavaan
erityisosaamiseen. Perehdytyssuunnitelman osa-alueena on salassapito ja tietoturvallinen asiakastietojen
kasittely seka toiminta puhelin ja sahkodpostiviestinnassa. Olemme nimenneet palveluyksikon ja
palvelupisteiden eri jarjestelmille vastuutydntekijéita, ja perehdytysvaiheessa on mahdollista sopia erilliset ajat
jarjestelmiin perehtymista varten vastuukayttajien kanssa. Tuomme perehdytyksessa esille, etta tydntekija on
vastuussa ohjeiden noudattamisesta ja toteuttamisesta.

Suoritamme kuukauden sisalla tyé-/virkasuhteen alkamisesta sahkdiset tietoturva- ja tietosuojakurssit ja
varmistamme riittdvan ja oikean tietoturvaosaaminen verkkokoulutuksen ja Mediecon tentilla kahden vuoden
valein. Linkki koulutukseen I6ytyy llonasta. Kurssien keskimaarainen suoritusaika on kuvattu kurssin nimen
perassa. Koulutukset merkitdan Hessu- jarjestelmaan, jossa ne ovat myos tyontekijan tiedossa.

Korostamme, etta tydntekijoille on oikeus menna vain hoitosuhteessa olevan asiakkaan papereihin. Kun
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asiakas on hoidettavana toisessa tyOyksikdssa, asiakastietoja ei voi tarkastella. Jos asiakkaan tai potilaan
tietoja joudutaan tarkistamaan, tehdaan niistd merkinta asiakkaan asiakirjaan ja kirjataan paivamaara, miksi
asiakkaan tiedoissa on kayty.

Perehdytdmme asiakastyon paivittdiseen kirjaamiseen tydntekijan omassa palvelupisteessa. Kirjaamme
asiakkaasta aina tydvuorokohtaisesti. Kdytdssamme on kirjaamisohjeita palveluyksidittain ja palveluittain.

Meidan jokaisen velvollisuus on huolehtia tietosuojasta ja vastata omalta osaltamme tietosuojan ja tietoturvan
turvallisesta toteuttamisesta seka ilmoittaa havaituista tai epaillyistd poikkeamista, vaarinkaytoksista
tietoturvaloukkauksista ja muista vaarantavista tekijoista. llmoitamme tietojarjestelmissa tapahtuvista
poikkeamista HaiPro —ilmoituksella. Jos tietoturvarikkomuksia havaitaan siitd seuraa prosessin mukainen
huomautus.

Kasitellemme ja sailytdmme asiakkaiden henkildtietoja vain asiakas- ja potilastietojarjestelmassa.
Poikkeuksena tasta on asiakkaiden tulostetut ladkelistat ja kriittiset tiedot tietoteknisten hairididen varalle
palvelupisteen kansioon, joka sailytetaan lukollisessa kaapissa.

Luovutamme asiakastietoja vain vastuuyksikkdpaallikdn toimesta kirjallisen asiakirjapyynnon kautta.

Toimistossa ja niissa tiloissa, joissa kasitellemme asiakasta koskevaa materiaalia, huolehdimme siita, etta
tietoturvalliseksi luokiteltavat paperit/ tiedot eivat ole sivullisien nahtavilla. Kirjaudumme ulos tai lukitsemme
tietokoneen poistuttaessa sen aarelta.

Laitamme tietosuojajatteet omaan lukolliseen tietosuojajatelaatikkoon. Jos on tapahtunut tietoturvapoikkeama,
jokainen tydntekija on velvollinen tekemaan tasta ilmoituksen HaiPro-jarjestelmaan.

Teemme ennakointia ja kyselyja ja tarkastamme maaraajoin esim. lokitietoja ja asiakaskirjauksia.

Kasittelemme maaraajoin tai tarvittaessa tietosuoja-asioita palvelupisteen yksikkdkokouksissa. Tunnistamme ja
arvioimme riskeja yhdessa ja teemme tarvittavat toimenpiteitd asioiden parantamiseksi. Raportoimme
saanndllisesti tietoturvan ja tietosuojan tilasta ja poikkeamista

Miten huolehditaan henkildstdn ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Harjoittelijoiden ja opiskelijoiden perehdytys tietoturvaan sisaltda saman ohjeistuksen kuin uuden tydntekijan
perehdytys

*salassapito ja vaitiolovelvoite

stietosuoja- ja kayttajasitoumuksen allekirjoitus

*kayttajatunnukset ja salasanat

stietoturvaohjeita

stietojarjestelmien kayttd- ja kirjaamisohjeista

*henkilttietojen kasittelyn ohjeita

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

4.6. Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maarit-
telee ladkehoitoon, ladkehoidon turvallisuuteen ja yksikkdkohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen laakehoitoa toteuttavan yksikon tulee
laatia organisaation Iddkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkékohtainen l1dakehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistda laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltdan sen yksin tarpeita, missa laadkehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.
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Laakehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. Yksikon esihenkild vastaa ladke-
hoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana omavalvontaa yksikon esihenkilé vastaa myoés siita, etta 1adkehoi-
don turvallista toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan seka siita, ettd henkildstdn 1ddkehoidon koulu-
tukset ja henkildston ladkeluvat ovat ajan tasalla.

Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, mutta sitd ei omavalvontasuunnitelman tavoin jul-
kaista.

Laakehoitosuunnitelmat kaikkiin Pohteen kotisairaalapisteisiin on laadittu kun toiminta on aloitettu ja
laakehoitosuunnitelmat on paivitetty yksikdiden tarpeiden mukaisesti vahintaan kerran vuodessa jokaisessa
palvelupisteessa (liite 2). Turvahalytyskeskuksen vastuuyksikdn ladkehoitosuunnitelma paivitetty 6/2026.
Laakehoitosuunnitelmat kotisairaalaan ja Turvahalytyskeskukseen hyvaksyy kotisairaalan ylildakari.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
palvelupisteen vastuuyksikkopaallikkd. Tyodntekijdiden ladkehoidon tenttien valvonnasta vastaa
vastuuyksikkopaallikké ja yksikon tiimivastaava

Laakehoitolupiin liittyvien nayttdjen vastaanottajana toimii yksikdn sairaanhoitaja

Vastuuyksikkopaallikkd vastaa siita, ettéa palvelupisteelle on laadittu Pohteen Iddkehoitosuunnitelman pohjalta
oma riskien tunnistukseen perustuva ldakehoitosuunnitelma seka siita ettd henkildston ladkeluvat ovat ajan
tasalla.

Vastuuyksikkopaallikkd vastaa siita, etta palvelupisteen ladkehuoneiden ja ladkekaappien lukitukset ja
kulkuoikeudet on jarjestetty asianmukaisesti. Tarvittaessa lukitusten ja kulunvalvonnan toteutuksesta voi kysya
neuvoa Pohteen turvallisuuspaallikélta tai turvallisuussuunnittelijalta.

Kulkuoikeudet ladkehuoneeseen ja ladkekaappeihin maaraytyvat voimassa olevan ladkeluvan ja
ammattinimikkeen perusteella.

Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy ja lddkehoitoluvat mydntaa toiminnasta vastaava laakari.
Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain. Laakkeet tilataan sahkoista tilausjarjestelmaa hydédyntaen.

Laakehoitoon liittyvia toimintaohjeita 16ytyvat Pohteen intrasta llonasta: Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon asianmukaisuudesta palveluyksikdssa vastaa:

*Palvelupisteen ladkehoidosta vastaavat koulutetut, nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t 1aakarin
ohjeistuksen mukaisesti.

Laakehoidon perusosaamisen varmistamme lahtokohtaisesti tydntekijan ammattitutkinnon perusteella.
Laakehoidon koulutusta saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoidon perusosaamisen
lupakaytantoon sisaltyy kolme osaa: kirjallinen tentti, riittdva perehdytys ja osaamisvaatimusten edellyttamien
nayttdjen antaminen tehtadvaan nimetylle ndytdn vastaanottajalle tai farmaseutille.

Uusien tyontekijdiden ladkehoidon lupatodistukset pyrimme saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman pian
ennen tyon alkamista- viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa toiden alittamisesta. Vastuuyksikkdpaallikko
vastaa, etta toteutamme laakehoitoa palvelupisteessa laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Tydntekija on myds itse vastuussa siita, ettéd hanelld on voimassa oleva laakelupa. Lupatiedon voi jokainen
tarkistaa omista koulutustiedoistaan koulutusjarjestelmasta. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ei korvaa
yksikOssa annettavaa ladkehoidon perehdytysta

Hoitajien Idakeluvat hyvaksyy kyseisen Pohteen alueen vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa
Id8kehoidosta vastaava 188kari. Alkuperadinen todistus annetaan tydntekijalle.

Lupa on voimassa 5 vuotta kaikilla hoitajilla.
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4.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvaksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tydsta kaytetaan kasitettd monialainen yhteisty6d. Jokaisella ammattilaisryhmalla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantdnsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistydssa on tarkeaa suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle seka tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisella nakemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvaksi.

Monialainen yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan/potilaan asioissa tapahtuu puhelimitse,
asiakastietojarjestelman, potilastietojarjestelman, sahkdpostin valityksella tai sdanndllisten yhteistapaamisten
avulla. Kotiutushoitaja- osastoilla ja asiakaskoordinaattori- ikdihmisten palveluissa tekevat tiivista yhteisty6ta.

Sovimme monialaisen yhteistydn muodoista asiakaskohtaisesti. Kussakin tilanteessa tydskentelevalla
ammattilaisella on vastuu tiedottaa ja kirjata riittavat tiedot potilas- tai asiakaskertomukseen.

Palveluyksikoéillamme ja palvelupisteillda on saanndllisesti sovitut tapaamiset palveluihin ja hoitoon ja niiden
suunnitteluun liittyen. Kehitdmme yhdessa eri toimijoiden kanssa palveluprosesseja ja toimintamalleja.

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto
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TURVAHALYTYSKESKUS:

Halytysten vastaanotto ja avuntarpeen arviointi toimii 2 eri toimipisteessa Oulun alueella. Turva-auttajat toimivat
kanta-Oulun alueella yhdesta toimipisteesta. Toimitilat ovat toimistotiloja, joissa ei ole asiakasvastaanottoa.

Turva-auttamispalvelujen kokonaisvuorovahvuus on 3 tyontekijaa vuorossa 24/7. Henkilbkunnassa on 17 lahi-
hoitajaa, 1 sairaanhoitaja-tiimivastaava ja 1 vastuuyksikkdpaallikkd.

Siivous ja pyykkihuolto, kiinteistéhuolto ja jatehuolto jarjestetty erillisten sopimusten mukaisesti yksikaoittain.
Toiminnassa kaytetdan huollettuja ja rekisteroityja laakintalaitteita.
Riskiarvioit tehdaan vuosittain ja tarpeen mukaan olosuhteiden esim. tilojen vaihtuessa.

Tilojen riskit: fysikaaliset olosuhteet ovat paasaantoisesti kunnossa, kotona tehtavaan hoitotyén ergonomiaan
pyritdan vaikuttamaan mahdollisuuksien mukaan, Kemialliset ja biologiset olosuhteet ovat kunnossa.

Toiminnan riskitekijat: Kotona tapahtuvassa turva-auttamiskaynnissa ennalta arvaamattomia riskitilanteita voi
aiheuttaa, potilas, Iaheinen, kotieldaimet ja asuinymparistd (valaistus, ahtaus). Ulkona tapahtuvassa tydssa siirty-
misissa vaihtelevat keliolosuhteet, valaistus, ymparéivan alueen rauhattomuus/liikkenne.

Riskitekijoiden ennaltaehkaisy: Esitiedot asiakkaasta ja kayntisuunnittelu, tarvittaessa vartija mukaan kaynnille,
henkil6stdn ennakoiva koulutus ja ohjaus vaaratilanteissa, toimivat puhelimet ja 112 sovellus, henkildhalyttimet.

TOIMINNANOHJAUSKESKUKSET:

Toimivat hajasijoitetusti 9 eri toimipisteessa ja tydssa on mahdollista tehda etaty6ta. Toimitilat ovat toimistoti-
loja, joissa ei ole asiakasvastaanottoa. Toiminnassa kaytetaan tietokoneita, puhelinsovellusta, toiminnanohjauk-
sen jarjestelmia ja potilas-ja asiakastietojarjestelmia, kaytdssa ei ole rekisterdityja ladkintalaitteita, koska toi-
minta ei kohdistu suoraan asiakkaisiin.

Tilojen siivoukset, kiinteisto- ja jatehuollot toimivat erillisten sopimusten mukaisesti eri toimipisteissa.

Kolmessa keskitetyssa toiminnanohjauskeskuksessa tydskentelee 1 vastuuyksikkopaallikkd ja 35 vakituisessa
tydsuhteessa toimivaa lahihoitajaa.

Saga-toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton myota kevaan 2026 aikana yksikdiden henkiléstéa on maara-
aikaisesti lisatty 10 tyontekijaa. Uuden jarjestelman kayttdéonoton tukeen,keskeneraisten toiminnallisuuksien
puuttumisen ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Toiminnanohjauskeskukset toimivat arkisin klo 6.00-16.00 ja viikonloppuisin klo 6.00-14.00
Riskiarvioit tehdaan vuosittain ja tarpeen mukaan olosuhteiden esim. tilojen vaihtuessa.
Tilojen ja toiminnan riskit: ovat toimistotyon kaltaiset(nayttdpaatetyd ergonomia). Aikaisemmin suurimpana ris-

kitekijana eri kiinteistdissa toimiessa on sisailma ja siihen liittyva oireilu. Nyt vuoden 2026 aikana uuden jarjes-
telman kayttéonoton ja siihen liittyvien jarjestelmahaasteiden aiheuttamat tyon kuormitus- ja tyéhyvinvointiriskit.

Riskitekijdoiden ennaltaehkaisy: toimiston ergonomian suunnittelu, riittdvan isot ndytoét, rullahiiret tms. Sisailman
osalta tilapalvelujen ja ty6terveyshuollon ja tydsuojelun kanssa tiivis yhteistyd.

Tyohyvinvointiriskit on tunnistettu ja suunniteltu toimenpiteita, joiden vaikutusta seurataan.

KOTAS-TILANNEKESKUS:

Toimintaymparistd: Kotas-tilannekeskus on 24/7 toimiva sairaanhoitajien yllapitdama konsultaatio- ja koordinaa-
tiokeskus asumispalveluyksikoille, kotihoidolle, kotisairaalalle, ensihoidolle ja kuntoutusyksikdille seka ikaihmis-
ten omaishoitajille. Kotas-tilannekeskuspaivystéja koordinoi liikkuvia kotisairaalayksikéita asiakkaan luokse, mi-
kali hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon aloittamisessa tai toteuttamisessa tarvitaan apua. Kotas-tilannekeskus
koordinoi myds Pohteen kotisairaaloiden asiakasohjausta seka osallistuu akuuttihoitoketjun koordinointiin.

Toimii 2 eri toimipisteessa, toinen Oulussa ja toinen Ylivieskassa. Toimitilat ovat toimistotiloja, ei asiakasvas-
taanottoa.Konsultaatiota ja hoidontarpeen arviointia tehdaan etana puhelimitse ja potilas- ja asikastietojarjestel-
mia kayttaen. Kaytdssa ei ole rekisterdityja laakintalaitteista, koska toiminta ei kohdistu fyysisesti suoraan asi-
akkaisiin.

Toiminta on osa Pohjois-Suomen valmiuskeskuksessa toimivaa sosiaali- ja terveystoimen koordinaatio- ja tilan-
nekeskustoimintaa. Oulussa toimipiste on fyysisti samassa tilassa ja Ylivieskasta toimitaan etdnd samassa toi-
minnassa.

Tilojen siivous, kiinteistd- ja jatehuolto toteutuu erillisten sopimimusten mukaisesti yksikaittain.

Henkilostoa Kotas-tilannekeskuksessa on 11 sairaanhoitajaa, tiimivastaava ja 1 vastuuyksikkdpaallikkd. Toimin-
taa on 24/7 ja vuorovahvuus on aamussa 2 sh, illassa 2, (valivuorossa 1 sh) ja yovuoro 1 sh.

Riskiarvioit tehddan vuosittain ja tarpeen mukaan olosuhteiden esim. tilojen ja toiminnan muuttuessa.
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Tilojen ja toiminnanriskit: ovat toimistotydn kaltaiset (nayttopaatetyd ergonomia) suurimpana tilariskind on mah-
dolliset sisailma oireilut. Toiminnan riskit nousevat tyén henkisista kuormitustekijdista, laitteiden ja ict-jarjestel-
mien toimivuuden turvaamisesta.

Riskien ennaltaehkaisy:toimiston ergonomian suunnittelu (nayttdpaatetyd, puhelinjarjestelmat)sisailmaoireilun
kanssa yhteisty0 tydterveyshuolto,tydsuojelu, Ylivieskan osalta yhteistyétilapalvelujen kanssa(mahdolliset tila-
muutokset) Henkisen kuormittavuuden ennalta ehkaisyna toimivat tiimipalaverit, tarvittaessa tydnohjaus, sel-
keat toimintaohjeet eri tilanteisiin ja yhteistydrakenteisiin Pohteen laajuisesti. Ict-jarjestelmien osalta toimintaa
turvaa jarjestelmien kayttomahdollisuus kahdesta toimipisteesta ja Oulussa valmiuskeskuksen toimintaymparis-
tossa jarjestelmien toimivuutta on vahvistettu(tuva-verkko)

KOTISAIRAALA

Toimintaymparistd: Pohteella on 6 kotisairaalayksikk63, joissa on yhteensa 18 kotisairaalatiimia. Kotisairaala
toimii koko hyvinvointialueella, lukuun ottamatta viela vuoden 2026 ulkoistettu Siikalatva.

Kotisairaalayksikdiden tiimien toimitilat ovat seuraavilla maantieteellisilla alueilla; Kuusamo, Taivalkoski, Pudas-
jarvi, li, Vaala, Kiiminki, Oulu, Haukipudas, Kempele, Muhos, Raahe, Kalajoki, Oulainen, Ylivieska, Nivala, Haa-
pavesi, Haapajarvi, jolla vastaanottotila myds tarvittaessa pyhajarvella.

Kotisairaala toimii joka paiva klo 7.00-22.00 valisena aikana. Kotisairaalan paaasiallisina potilasryhmina ovat
palliatiiviset- ja saattohoitoasiakkaat, seka akuuttihoidon asiakkaat. Kotisairaala korvaa potilaiden osastohoidon
tarvetta.

Viikonloppuisin, arkipyhina ja muina poikkeusaikoina henkildstolla taytyy olla valmius hoitaa asiakkaita hyvin
laaja-alaisesti ja joustavasti. Tydssa on paivystysluonteisuutta.

Kotisairaalassa tydskentelee yhteensa 3 vastuuyksikképaallikkéa, 9 timivastaavaa, 95 sairaanhoitajaa. Laakari-
tydpanos tulee keskitetysti kaikille kotisairaalatiimeille OYS sairaalapalvelut ja ensihoito palvelualueelta. Kotisai-
raaloissa tyoskentelee tiimien koosta riippuen 1-5 sairaanhoitajaa vuorossa (aamu-ilta).

Kotisairaaloiden tilat ovat paasaantoisesti toimistotiloja, joissa on mahdollisuuksien mukaan varattu yksi huone
potilaiden avovastaanottoon. Avovastaanotolla kdy potilaita suonensisaisissa antibioottihoidossa, laake- ja nes-
teinfuusioissa, haavanhoidossa tai kotisairaalan |1d8karinvastaanotolla.

Siivous ja pyykkihuolto, kiinteistohuolto ja jatehuolto jarjestetty erillisten sopimusten mukaisesti yksikadittain.
Toiminnassa kaytetdan huollettuja ja rekisterdityja ladkintalaitteita.
Riskiarvioit tehdaan vuosittain ja tarpeen mukaan olosuhteiden esim. tilojen vaihtuessa.

Tilojen terveydelliset olosuhteet: ovat padsaantdisesti kunnossa, kotona tehtavaan hoitotydn ergonomiaan pyri-
tdan vaikuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Kemialliset ja biologiset olosuhteet ovat kunnossa.

Toiminnan riskitekijat: toimistotiloja on erillaisissa kiinteistdissd osana muuta sote-toimintaa. Kotona tapahtu-
vassa hoitotydssa ennalta arvaamattomia riskitilanteita voi aiheuttaa, potilas, 1aheinen, kotieldimet ja asuinym-
paristo (valaistus, ahtaus) Ulkona: vaihtelevat keliolosuhteet, valaistus, ymparéivan alueen rauhattomuus/lii-
kenne. Henkisen kuormituksen riskit nousevat tydssa haastavien potilastilanteiden (vaaratilanteet) ja palliatiivi-
sen-ja saattohoidossa olevien potilaiden hoitamisessa. Tiedonkulun varmistaminen on keskeista ja osaamisen
varmistaminen.

Riskitekijoiden ennaltaehkaisy:

Ennakoiva lahetekasittely ja kayntisuunnittelu,tarvittaessa vartijan mukana olo avovastaanotolla tai kotikayn-
nilld.Henkiléstdén ennakoiva koulutus ja ohjaus vaaratilanteissa.Toimivat puhelimet ja 112 sovellus, henkildhalyt-
timet tyévalineina. Toimivat palaverikdytannot, kattava perehdytys, tiedonkulun varmistaminen ja siihen sovitut
toimintamallit, tydnohjaus ja vaaratilaneiden ennakointi ja tilanteiden purku ohjeiden mukaisesti.

Teemme yhdessa henkildston kanssa aina tarvittaessa vahintaan vuosittain vaarojen arviointia ja omalta osal-
tamme puutumme havaittuihin riskeihin.
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TOIMITILOJEN KAYTON RISKIT JA NIIDEN HALLINTA, JOTKA TARKENNETAAN PALVELUPISTEEN
SUUNNITELMASSA:

1) Kiinteistdihin kulkeminen ja kulunvalvonta: ulko-ovien kulunvalvonta ovikoodilla tai avaimilla
2) Kameravalvonta ladkehuoneissa ja huumaavien ladkkeiden kasittelyyn liittyen

3) mahdollinen henkiléturvajarjestelma

5) Henkildstdon osaaminen

6) Paloturvallisuus (tilat osana muita sote-kiinteist6ja)

7) Vartijan kayttd: Pohteen ohjeistuksen mukaisesti

8) Muut mahdolliset riskit ja niiden hallinta

Useissa palvelupisteessa on kdytdssa esim. llog-avainjarjestelma.

Pohde kayttda kameravalvonnan tuottamaa tietoa ensisijaisesti omaisuuden suojaamiseen, rikosten ennalta
ehkaisemiseen ja selvittdmiseen, henkildston, potilaiden ja asiakkaiden turvallisuuden varmistamiseen,
palveluiden jatkuvuuden turvaaminen, hoito-/palveluprosessien asianmukaisen toiminnan valvomiseen,
turvallisuutta, omaisuutta tai hoito-/palveluprosessia vaarantavien tilanteiden ennaltaehkaisemiseen ja
selvittdmiseen seka vastuukysymysten selvittdmisen edistdmiseen. (Kasittely perustuu EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (2016/679) 6 artiklan 1. kohdan alakohtaan e), jonka mukaisesti kasittely on tarpeen yleista etua
koskevan tehtavan suorittamiseksi).

Lisaksi Pohteella on tydnantajana oikeus kayttda kameravalvonnan tuottamaa tietoa yksityisyyden suojasta
tydeldmassa saadetyn lain 17§:n 2 momentin mukaisesti tydsuhteen paattdmisen perusteen
toteennayttamiseen, naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetussa laissa (609/1986) tarkoitetun
hairinnan tai ahdistelun, yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 14 §:ssa tarkoitetun hairinnan taikka
tydturvallisuuslaissa (738/2002) tarkoitetun hairinnan ja epaasiallisen kaytdksen selvittdmiseen ja
toteennayttamiseen, jos tydnantajalla on perusteltu syy epailla tydntekijan syyllistyneen hairintdan, ahdisteluun
tai epaasialliseen kaytdkseen seka tydtapaturman tai muun tydéturvallisuuslaissa tarkoitettua vaaraa tai uhkaa
aiheuttaneen tilanteen selvittdmiseen. Henkil6tietojen kasitteleminen on valttdmatdnta yleista etua koskevan
tehtavan suorittamiseksi ylla kuvattujen kasittelyn tarkoitusten mukaisesti.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myodnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyéturvallisuustarkastus? Muut mitk&a?)

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot
Liite 2

Tilat

Pohteen tilapalveluihin sisaltyvat muun muassa tilahallinta, tilojen sisainen ja ulkoinen vuokraus, tilatiedon
hallinta, tilajarjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisdopasteet, pysakointiasiat ja
liikenneasiat, vaaralliset jatteet, vapaa-ajan kKiinteistot seka vuokranantajien yllapito ja huolto seka
rakennushankkeiden kayttdjaedustus. Palveluihimme vuokrainen kuuluu yllapito, huolto-, kiinteisto- ja
kayttajapalvelut

Teemme palvelupyynndt Pohteen palvelupyyntéjarjestelman kautta (Liite Palvelupyyntdjen tekemiseen).
Vuokrakohteilla on Pohteen omat kiinteistdmanagerit

Yhteydenottomme tapahtuu ensisijaisesti aina Pohteen palveluportaalin kautta, mista I0ydat tilapalveluiden
kaytdssa olevat lomakkeet: Pohteen palveluportaali - Tilapalveluiden lomakkeet

Mikali tiedat kiinteiston omistajan tarjoaman palvelupyyntéjarjestelman, niin voit tehda vikailmoitukset ja muut
kiinteiston yllapitoon liittyvat ilmoitukset suoraan heidan jarjestelmaansa.

Toimitilojen asianmukaisuuden arvioinnin tekee tilapalvelut yhdessa vastuun johdon kanssa.Tilapalvelut vastaa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen tilahallinnasta ja vuokraustoiminnasta seka vuokrattujen
kohteiden kiinteistdpalveluista ja kayttajapalveluista niiltd osin kuin ne eivat sisélly 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.

Tilapalveluihin sisaltyvat muun muassa tilahallinta, tilojen sisdinen ja ulkoinen vuokraus, tilatiedon hallinta,
tilajarjestelyt, tilamuutokset, kalusteet, muutot, ulko-opasteet ja sisdopasteet, pysakdintiasiat ja likenneasiat,
vaaralliset jatteet, vapaa-ajan kiinteistot seka vuokrakohteiden yllapito- ja huolto- seka rakennushankkeiden
kayttajaedustus.

Sisdilmaan liittyvat haitat ilmoitetaan Haipro ilmoituksella.
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Palvelupisteessa on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma, jossa kerrotaan siivottavat tilat ja siivouksen sisaltd
seka, mita tiloissa eri tilanteissa siivotaan valittdmasti, paivittain, viikoittain ja harvemmin. Suunnitelmaan
sisallytetddan myods siivous epidemiatilanteissa tai muissa hairiétilanteissa. Palvelupisteen valinehuollon
toimintakaytanteet ovat kuvattuna esim. perehdytyssuunnitelmassa.

Kasihuuhdeannostelijoita on saatavilla, myds taskupulloja tiloissa, joissa tehdaan hoito ym. muita toimenpiteita.
Asiakkailla ja vierailijoilla on mahdollisuus toteuttaa hyvaa kasihygieniaa turvallisuus ndkdkohdat huomioiden.
Havainnoimme saannollisesti kasihuuhteen kayttd ja seuraamme kasihuuhdekulutusta (esim. kulutus I/hoitopv).

Hygieniahoitajat tukevat palvelupisteita asiantuntemuksellaan hygienia-asioissa. Jokaisella palvelupisteella on
hygieniavastaava tyontekija seka varahenkild, joille on suunniteltu tydaikaa ennakoivaan hygieniatydhdn seka
luotu kirjallinen tehtavankuva. Hygieniavastaava tydntekija osallistuu aiheeseen liittyviin koulutuksiin ja tuo esille
ajankohtaiset asiat esille palvelupisteen kokouksissa.

Hygienia vastaava tyodntekija (t) perehdyttda infektioiden torjunnan yleisperiaatteet
*hyva kasihygienia

eriittdva aseptiikka

«aseptinen tydjarjestys

*ohjeiden mukainen suojainten ja suojakasineiden kaytto

«erityistilanteiden hygieniakaytannoét (korona, noro, jne)

*yleisesta siisteydestd huolehtiminen (keittidt ja kodinkoneet, dekot ja ladkehuone)

Palvelupisteen hygieniayhdyshenkiléiden tehtavana on:

ssuunnitella ja toteuttaa palvelupisteen hygieniakaytantdja yhdessa vastuuyksikképaallikdn ja tydntekijdiden
kanssa

+osallistua infektioiden torjunnan koulutuksiin

sjalkauttaa uudet ohjeet palvelupisteeseen

*kouluttaa oman palvelupisteen henkildkuntaa sdannollisesti
sperehdyttaa uudet tydntekijat palvelupisteen hygieniakaytantoihin
+pitda tarvittaessa yhteyttd hygieniahoitajaan

4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla asiakkaille ja henkildstélle turval-
lisia. Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kaytosta seka vastuista ja velvoitteissa on saadetty laissa laakinnal-
lisista laitteista (719/2021). Laakintalaiteturvallisuus on yksi tarkea osa asiakas- ja ty6turvallisuutta.

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksi-
naan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairau-
den tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toi-
minnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Yhteisessa osaamiskeskuksen 1dakinnallisia laitteita kayttavat turvahalytyskeskuksen tydntekijat auttamiskayn-
neilla ja kotisairaalan henkildsto potilaita hoitaessa.

Turvahalytyskeskuksessa yleisimpid hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm.verenpaine, sokeri-, happisaturaatio-
mittarit,nostolaitteet, pyératuolit, muut apuvalineet.

Kotisairaalassa hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm, vieritutkimuslaitteet, kivunhoitoon kaytettavat ladkeannos-
telijat, infuusiolaitteet, erilaiset tipanlaskijat sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty Iaakinnallisista laitteista annetun
lain 31-34 §:ssa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot:
laakintatekniikan huoltomestari
laakintatekninen paallikkd Pasi Keskitalo

Yleiset vaatimukset ammattimaiselle laitteenkaytolle (328§)

*Henkildlla, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus
Ammattimaisessa kaytossa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja
I1&akinnallisia laitteita

+Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet
*Menettelytavat kayttdohjeiden saatavuuden turvaamiseksi laitteiden kayttdpaikalla ja menettelytavat kayttéoh-
jeiden paivitykseen.

*Paivitykseen sisaltyy myds vanhentuneiden kayttéohjeiden poisto.

Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

+Laite saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti
*Kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttéon

Laitteeseen kytkettyna tai valittomassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon laitteet, rakennusosat ja
rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai poti-
laan, kayttajan tai muun henkildén terveytta

+Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus

Laitehankinnat tehddan hyvinvointialueen hankintasdantéjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa ja hankinnassa
on keskeista l1a3ketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Hankinnat tehdaan joko yhteishankintana tai osasto-
kohtaisesti tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on kaytdssa Effector-laiterekisteri.

Ammattimaisten kayttajien velvollisuus on huolehtia kaytdssaan olevien laitteiden toimintakunnosta, turvalli-
sesta kayttdymparistosta, kayttdohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden var-
mistamisesta. Osaamisen varmistamiseksi henkilosto suorittaa Oppiportin laiteturvallisuus verkkokurssin.

Palvelupisteissa on nimettyna laitevastaavat, jotka seuraavat huoltojen toteutumista ja laitteiden toimintaa, kayt-
toa.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata Iaakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista tukipalveluista
sisaltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka laakintatekniikan
asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa laakintatekniikan paivittaiset huolto- ja yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa laitteen tunnusnumeroa
pyynt6 ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikdlle
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Ammattilaisella on velvollisuus ilmoittaa laakintalaitteisiin liittyvista vaaratapahtumista, jotka ovat johtaneet tai
olisivat voineet johtaa potilaan, laitteen kayttajan tai muun henkildén terveyden vaarantumiseen.

limoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairiésta, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattémasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytosta.
limoitus on tehtdva myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva. Laitteesta tai
tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta.

IiImoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos asiakkaan ominaisuudet ovat
mahdollisesti myodtavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Asiakkaan henkilGtietoja ei ilmoiteta.
IiImoitukseen kirjataan ilmoittajan nimi ja palvelupisteen yhteystiedot. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava
10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa. Laite tai tarvike sailytetdan mahdollisia
jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa.

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

limoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairiosta, riittamattdmasta merkinnasta, riittdmattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytésta.
IImoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva.

Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja yksiléinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella
CE-merkinta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolla tulee olla kaytdssa ladkintalaitteiden seurantajarjestelma, johon
l&akintalaitteet on kirjattu ja jonka avulla voidaan seurata esimerkiksi laitteiden huoltoja ja niihin liittyvia
vaaratapahtumia. (Laki laakinnallisista laitteista 719/2021).

Lainaustoiminnan seurannan parantamiseksi ja toimintaa sdatelevan lain vaatimusten tayttdmiseksi kaikki
asiakkaalle tai potilaalle kotiin lainattavien 1d3akintalaitteiden lainaustiedot kirjataan Effector-jarjestelmaan.
Effector jarjestelmaEffector toimii lakisaateisena laakintalaitteiden seurantarekisterind Palveluportaalissa.

Palvelupisteeseen on nimetty laitevastaavat huolehtivat laitteiden kunnosta, kayttéturvallisuudesta, laitteiden
maaraaikaishuoltoon toimittamisesta sekd osin myos laitteiden kayttdperehdytyksesta.
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Laitteen hankintaa suunniteltaessa arvioimme:

+laitteen suunniteltua kayttdéymparistd ja kayttotarkoitus ja niiden asettamia vaatimukset laitteelle hankittavan
laitteen yhteensopivuus kaytdssa olevien laitteiden tai muiden samanaikaisesti hankittavien laitteiden tai
jarjestelmien kanssa.

sasiakkaan kuntoa

svaralaitteen saatavuutta

+laitteen kaytettavyytta

slaitteen toimimattomuuden seurauksia
+laitekohtaisen osaamisen varmistaminen vaatimuksia

Ennen lainausta on varmistettava:
Soveltuuko laakintalaite kotikayttéon (valmistajan maarittdma kayttdymparistd kayttdohjeessa).
Laitteen huollosta vastaava laakintatekniikan huoltomestari auttaa tassa tarvittaessa.

Asiakkaan opastaminen laitteiden kayttoéon:

sjarjestamme opastuksen ja ohjauksen kohtuullisessa ajassa
sopastamme ja ohjaamme kayttda tarvittaessa useita kertoja
*harjoittelemme laitteen kayttéa kayttajan toimintaymparistdéssa
eannamme kirjalliset kayttdohjeet ja huolto-ohjeet

sseuraamme ja arvioimme kayttoa

sjatamme yhteystiedot, josta voi kysya neuvoa

svarmistamme ohjauksella ja opastuksella turvallisen kayton

Kayttoohjeet 1aakinnallisiin laitteisiin 16ytyy:
Laitekohtaiset suunnitelma saatavilla asiakaskohtaisten laitteiden ja kaytén mukaisesti.

Ammattimaisessa kaytdssa ladkinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja
l&akinnallisia laitteita.
Laitteiden kayttoriskit on arvioitu ennen palvelupisteeseen hankkimista.

Varmistamme laiteosaamisen tyotehtavien mukaisesti riittavalla koulutuksella koko laakinnallisen laitteen
elinkaaren ajan. Laiteosaamisen varmistamme perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen
kayttéonoton yhteydessa. Taman jalkeen osaamisen varmistamme riittavalla ja toistuvalla yllapitokoulutuksella
riskiarvioinnin perusteella maaritellyilla osaamisen varmistamisen menetelmilla.
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Yllapitokoulutuksen menettelytapa ja osaamisen todentaminen maaraytyvat laitteen kayton riskin ja
kayttoétiheyden perusteella.

Laitteen riskin maarittdminen perustuu arvioon siita, kuinka todennakdisesti laitteen kaytdn yhteydessa
tapahtuu vaaraa aiheuttava poikkeama ja mitka ovat poikkeaman seuraukset.

Laiteosaamisen varmistamisen vaiheet:

1.Maarittelemme riskiarvioinnin perusteella laitteiden osaamisen varmistamisen menetelma ja suhteutamme se
tyotehtavien mukaisiin osaamisvaatimuksiin

2. Suunnittelemme laitekoulutuksen sisallon riskiarvioinnin perusteella.

3. Toteutamme riskiarvioinnin mukaisen koulutuksen (esim. teoria, harjoittelu, naytét)
4. Dokumentoimme ja arkistoimme osaamisen suoritukset (Hessu)

5. Varmistamme osaamisen yllapidon organisaation ohjeiden mukaisesti

6. Seuraamme osaamista vuosittain

Palvelupisteet varmistavat osaamisen ei ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden osalta seuraavasti:

*kasittelemme yhdessa apuvalineiden ja tarvikkeiden luovuttajan ja kayttajan vastuut

sjarjestamme perehdytysta ja annamme tietoa yleisemmista apuvalineista ja tarvikkeista, kayttdohjeista ja
huoltoon, kalibrointiin liittyvistd kaytanndista ja kayttdymparistdn vaatimuksista

*hyédynnamme fysioterapeutin palvelua henkiléston ohjaukseen ja asiakaskohtaiseen ohjaukseen

*ohjaamme ja opastamme henkildstda ja asiakkaita turvalliseen ja oikeaan apuvalineiden ja tarvikkeiden
kayttdéon ja huoltoon

sopastamme ja harjoittelemme apuvalineiden kayttéa ja niiden hallintaa henkil6ston ja asiakkaiden kanssa

*saamme selkeat, helposti saatavilla olevat ja kuvalliset kayttéohjeet tai videot seka henkilostolle etta
asiakkaille

svarmistamme, etta luovutettavat apuvalineet tai tarvikkeet ovat kayttékuntoisia ja turvallisia

s0saamme saataad apuvalineen kayttajalle sopivaksi, ohjata sen kaytdssa sekd arvioida, ettd luovutettavassa
apuvalineessa on kayttajan tarvitsemat lisdvarusteet

sjarjestdmme aina perehdytyksen uuden apuvalineen kayttddn, saamme kayttdohjeet huoltoon
*hankimme tietoa apuvalineiden huollosta ja sovimme huollosta vastaavat henkil6t

slisddmme koulutusta ja opetusta sahkdisten laitteiden tuntemukseen

*huolehdimme, ettd henkil6std osaa arvioida apuvalineen kayttdéa

*huomioimme ja varmistamme asiakkaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen esim. kotiutustilanteessa, etta
apuvalineet ovat asiakkaan mukana

*kaytdssdmme on ennakkoon suunnitellut menettelytavat laitteiden vaaratilanteisiin liittyen
*muistamme kotiin annettavien laitteiden erityishuomiot

PALVELUYKSIKOMME JA PALVELUPISTEIDEN

Ei 1a8kinnallisia laitteiden kayttoon liittyvia riskeja ovat:

Henkildkunta seuraa arjessa asiakaskohtaisten laitteiden kayttokuntoa ja toimintaa.

Poikkeamista ilmoitetaan ja tarvittaessa otetaan yhteyttd Pohteen apuvalinehuoltoon tai laitetoimittajaan.
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4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Teknologia kasittaa kaikki tekniset laitteet, apuvalineet, ohjelmistot ja ratkaisut, joiden avulla parannetaan ja
edistetdan ihmisen terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tai helpotetaan itsenaista selviytymista ja kotona
asumista.

TURVAHALYTYSKESKUKSEN

asiakkaiden kaytdssa on seuraavia kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja ja valineita:
ladkennostelijoita kuten Evandos, etékotihoidon yhteydenottolaitteita, turva-auttamispalvelujen
turvapuhelin+ranneke ja muu mahdollinen teknologia ja ruoka-automaatteja.

KOTISAIRAALASSA

Kotisairaalassa hyddynnetaan teknologiaa monella eri osa-alueella. Potilailla on kaytdssaan etamonitorointiin
littyvia laitteita esim. tipanlaskija, kivunhoitoon l1dakeannostelijoita, infuusiopumppuja. Kotisairaalan asiakkaalla
voi olla my&s kodin turvateknologiaa (kts-turvahalytyskeskuksen asiakas) ladkehoidon varmistamiseen esim.
ladkeautomaatti seka apuvalineita joilla tuetaan kotona asumista ja hoidon toteuttamista. esim. sairaalasanky.

TOIMINNANOHJAUSKESKUKSESSA JA KOTAS-TILANNEKESKUKSESSA on kaytossa teknologiaa, e
ohjelmistojen ja jarjestelmien osalta (takaisinsoittojarjestelmat, toiminnanohjausjarjestelma) ei suoraan
asiakkaan kohdistuvaa teknologiaa.

Otamme kayttdéon vain teknologiaa, joka kayttdtarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta (soveltuvuus,
asianmukaisuus, kaytettavyys ja turvallisuus) ja tayttaa sille asetetut vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisaksi
jokainen tydntekija perehtyy kaytettdvan teknologian turvallisen kaytdn ohjeisiin ja periaatteisiin seka saa
opetusta ja ohjausta vikatilanteissa toimimiseen. Kayttdkoulutuksen laajuuden ja toteuttamistavan tarve
arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin varaudutaan varalaittein, ei-teknologisin
keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite- tai varautumiskaytannailla.

Hairidihin ja vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varautuminen:
ssuunnittelemme valmiiksi, miten toimitaan erilaisissa vika- ja hairitilanteissa ja huoltoviiveissa
tarkastamme ohjeet, miten toimia ty6ssa, kun jotakin poikkeuksellista tapahtuu

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

spidamme huolen, etta tyontekijat tuntevat ohjeet ja osaavat toimia vika- ja hairidtilanteessa
*huolehdimme, ettd ohjeet ovat helposti saatavilla ja ajan tasalla

*ennakoimme ja kehitdmme tydntekijdiden kanssa toimintamallia ja ohjeita vika- hairidtilanteita ja niiden
vahentamista varten

*koulutamme ja harjoittelemme vika- ja hairitilanteita varten
*huolehdimme arjen sujuvuudesta
keskustelemme ja huolehdimme ennakkoon asiakkaiden kotitalouksien varautumissuosituksesta (72 tuntia)
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Teknologisia palveluja kaytdssa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa huomiomme, etta

Selvitamme asiakkaan/potilaan tietoisen suostumuksen etapalveluun, jonka asiakas voi myds halutessaan
peruuttaa myos palvelun aikana.

Ammattihenkildmme arvioi huolellisesti, voidaanko annettava palvelu toteuttaa etapalveluna. Teemme
asiakkaan kanssa asiakkaan tarpeiden mukaisen asiakassuunnitelma ja samalla

Arvioimme etékotihoidon sopivuutta (asiakkaan oma halukkuus ja toimintakyvyn muuttuminen, asiakkaan oma
kyky ottaa vastuu hoidon toteuttamisesta, asiakkaan tekninen osaaminen etapalvelulle, uuden laitteen
kayttéonoton opastamisen varmistaminen).

Huomiomme, etta palvelu ei sovellu etdpalveluksi, jos hoivan tai hoidon tarpeen arviointi edellyttaa esimerkiksi
potilaan fyysista tutkimista tai jos arvioidaan potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista.

Ammattihenkildmme arvioi yksilollisesti jokaisella kdyntikerralla, soveltuuko asiakas hoidettavaksi etdyhteyden
valityksella.

Etapalvelussa asiakkaan tai potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan, jollaisena
pidetaan ainakin vahvaa tunnistamista. Tunnistamiseen kaytetty menetelma on oltava todennettavissa
jalkikateen. Pelkan henkildtunnuksen tai henkilétunnuksen ja asiakkaan/potilaan nimen kaytté tunnistamiseen
ei tayta luotettavan menetelman vaatimusta.

Laadimme etapalvelussa asianmukaiset asiakas- tai potilasasiakirjamerkinnat, ja asiakas- tai potilasrekisteria
on yllapidettava annettujen sdanndsten ja maaraysten mukaisesti.

Etapalvelut ovat lakisdateisia ja asiakkaalle vapaaehtoisia palvelua. Asiakkaat voivat vaikuttaa palvelun
sisaltdon ja kestoon hyvinvointialueen palvelun perusteet huomioiden. Lisaksi asiakkaalla ja potilaalle on oikeus
saada itsedan koskevat kirjaukset hoidon ja palvelun aikana tai sen jalkeen.

Etapalvelujen antajan on taytettava asianomaista toimintaa koskevan lainsdadanndn lisaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annetussa laissa asetetut vaatimukset.

Tietojarjestelma poikkeamista ja hairidista ilmoitamme: Vakavissa hairidistd Pohjois-Suomen
valmiuskeskukseen seka Tietohallinnon palveluportaalissa

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

Teemme hairidilmoitus mahdollisimman pian sen jalkeen, kun olemme havainneet sen

Palvelupisteen toiminnan varmistamisesta hairiétilanteen ja poikkeaman aikana on palvelupisteissa omat
ohjeet.
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Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi I6ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat seka hyvinvointisovellukset on jaoteltu kayttétarkoitusten ja
ominaisuuksien perusteella luokkiin A ja B.

A tietojarjestelman ja hyvinvointisovelluksen vaatimustenmukaisuus on osoitettava sertifioinnilla eli
tietojarjestelmapalvelun tuottajan tai hyvinvointisovelluksen valmistajan antamalla selvityksella siita, etta
tietojarjestelma tai hyvinvointisovellus tayttaa kayttdtarkoituksensa mukaiset toiminnallisuutta koskevat
vaatimukset, seka hyvaksytylla yhteentoimivuuden testauksella ja 87 §:n mukaisella tietoturvallisuuden
arviointilaitoksen antamalla tietoturvallisuuden arviointia koskevalla todistuksella. Tietojarjestelmapalvelun
tuottaja tai hyvinvointisovelluksen valmistaja vastaa siita, etta tietojarjestelma tai hyvinvointisovellus on
sertifioitu.

Luokkaan B kuuluvan tietojarjestelman vaatimustenmukaisuus on osoitettava tietojarjestelmapalvelun tuottajan
antamalla kirjallisella selvityksella siita, etta tietojarjestelma asianmukaisesti asennettuna, yllapidettyna ja
kaytettyna tayttaa kayttétarkoituksensa mukaiset olennaiset vaatimukset.

Ennen kayttddnottoa arvioimme tietojarjestelman kayttétarkoitus yhdessa eri ammattilaisten kanssa.
Tietohallinto kirjaa tiedot Valviran jarjestelmaan.

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

Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) maarittda, miten huolehdimme
tietojarjestelmien kayton asianmukaisuudesta.

sinformoimme asiakasta valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista

sannamme asiakkaalle tiedot hanen oikeuksistaan sekd hanen asiakastietoihinsa liittyvista valtakunnallisista
tietojarjestelmapalveluista ja niiden yleisista toimintaperiaatteista

sannamme tiedot asiakkaalle viimeistdan hanen ensimmaisen asiointinsa yhteydessa.
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Rekisterinpitajan vastuu

Rekisteriseloste on asiakirja, joka kuvaa henkilérekisterinpitoon liittyvat vastuut, kasiteltavien henkilétietojen
kayttotarkoituksen, rekisterin tietosisallon ja henkilotietojen sdannénmukaiset luovutustilanteet seka tietojen
suojaamistoimenpiteet. Rekisterinpitajan taytyy pitaa rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

HenkilGtietolaissa (523/1999) on saadetty rekisteriselosteesta. Rekisteriseloste on taytynyt laatia erikseen
jokaisesta rekisteristd, ja sen tarkoituksena on ollut informoida rekisterditya henkildtietojen kasittelysta.
Henkilotietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilddn. Henkil6tietoja
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot ja isovanhempien perinndllisia 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 henkilGtietoja. Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilétiedoillesi ja enemman keinoja hallita
tietojesi kasittelya.

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

Pohteen yhtena lakisdateisena tehtava on sosiaalihuollon jarjestaminen. Pohde on rekisterinpitaja sen
jarjestamisvastuulle 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 sahkodisesta kasittelystd annetussa laissa (784/2021), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa
(1050/2018).

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

Asiakasasiakirjoja ja -tietoja kasitelldan ensisijaisesti sosiaalihuollon lakisdateisten 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 kasitellaan asiakasasiakirjoja ja -tietoja,
ovat iakkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, paihdehuolto,
tydikaisten palvelut ja vammaispalvelut.

Tiedot saadaan asiakkaalta itseltdan tai tdman lailliselta edustajalta, asiakkaan suostumuksella muilta
sosiaalihuollon rekisterinpitajilt, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta ja palveluntuottajilta, lain
perusteella muilta viranomaisilta, Kelan Kelmu-tietojarjestelmasta seka verohallinnolta. Tiedot kirjataan ja niita
kasitellddn 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.

Turva-auttamispalvelu toiminta on osa Pohteen ikdihmisten sosiaalipalveluja. Palveluun ei ole laadittu omaa
erillista rekisteri-/tietosuojaselostetta.

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

4.11. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
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Asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta:

ssuullisesti suoraan henkilostolle,

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

~asiakaspalautejarjestelmalla (Roidu)

schat-palveluissa

«kirjallisesti paperisilla palautelomakkeilla, joita on saatavilla Iahes kaikissa yksikdissamme.
*QR-koodi on saatavissa asiakaspalaute lomakkeesta

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

Vastuuyksikkdpaallikkdmmme huolehtii, ettéd yhteydenottopyyntdihin vastataan maaraajan (1-5 vrk) sisalla, jos
palautteen antaja on jattanyt palautteelle yhteydenottopyynnén ja yhteystiedot. Olemme palautteenantajaan
paasaantodisesti yhteydessa puhelimitse tai sdhkdpostitse riippuen siitd, mitka yhteystiedot palautteenantaja on
palautteelle jattanyt. Palautteen kasittelymme ei oikeuta menemaan asiakkaan tietoihin ilman asiakkaan erillista
lupaa.

Kasittelemme saadut palautteet ja kyselyt sdanndllisesti 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.

Hybédynnamme saatua asiakaskokemustietoa kaytanndssa seka osana kaikkea paatoksentekoa ja kehittdmista.
Kasittelemme saadut palautteet ja raportoimme palvelupalautteen ohjeen mukaisesti. Tiedotamme
palvelupisteen ulkopuolisia yhteistydtahoja tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti.

Keradmme henkiléstolta palautetta vuosittain ” Mita kuuluu? tyohyvinvointitutkimuksen kysely,
vertaiskehittamisen kysely henkilostolle ja psykososiaalisen kuormituksen kysely. Lisaksi kaytdssamme on
vuosittaiset kehityskeskustelut, palveluyksikon ja palvelupisteen viikkokokoukset, tydterveyshuollon
tydpaikkaselvitykset ja tydsuojelun palautteet.
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5. HENKILOSTO

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

Yhteisen osaamiskeskuksen palveluita tuottaa monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkildsto.
Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon palvelun luonne, osaamisvaatimukset henkildkunnalle ja
asiakasryhma kenelle palvelu on suunnattu. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimuksista
saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Sosiaalihuollon ammattien
harjoittamisesta saadetaan laissa sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015).

TURVAHALYTYSKESKUS JA HENKILOSTO
Nimikkeet: sairaanhoitaja, lahihoitaja
Henkildstomaara 17 lahihoitajaa, 1 sairaanhoitaja-tiimivastaava, 1 vastuuyksikképaallikko

TOIMINNANOHJAUSKESKUS JA HENKILOSTO
nimikkeet: lahihoitaja, 1 vastuuyksikkdpaallikkd
Henkildstémaara: 35, joista 3 toimii osittaisella tydajalla timivastaavan lisatehtavassa.

KOTAS-TILANNEKESKUS
nimikkeet: sairaanhoitaja, vastuuyksikkopaallikk®

henkildstdmaara 12 sairaahoitajaa, joista yksi toimii timivastaavan lisatehtavassa seka 1
vastuuyksikkopaallikkd

KOTISAIRAALA
Nimikkeet: sairaanhoitaja, vastuuyksikkdpaallikko, ylilaakari, 1aakari

Henkildstémaara: sairaanhoitaja 95, joista 9 toimii osittaisella tydajalla timivastaavan lisatehtavassa. Kolme
vastuuyksikkodpaallikkba

Laakarit: 9,5 1a38karia. Kotisairaalan laakaritydpanos tulee Oys sairaalapalvelut ja ensihoidon palvelualueelta
Pohteen kotisairaalayksikoihin.
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Varmistamme vastuuyksikkopaallikdille riittavasti aikaa seuraavasti:
lkaihmisten palveluissa on toimintaa koskeva vuosikello

*Vastuuyksikkopaallikdt suunnittelevat viikkoaikataulu ja varaavat viikko- ja paivajarjestykseen riittavasti aikaa
vastuuyksikkopaallikon tydlle, yllattaville asioille ja sdhkdpostin lukemiseen

*Palvelupisteissa on nimetty tiimivastaavia tehtaviin, joiden tyo tukee vastuuyksikkdpaallikon tehtavaa ja
yksikdn arjen johtamista

*Vastuuyksikkdpaallikkd keskustelee oman esihenkildnsa kanssa tehtavien kiireellisyydesta ja aikataulusta
*Palvelupisteissa on maaritelty vastuutyontekijéitd maaratyille tehtaville

*Maaritelldaan selkeat tavoitteet ja tehtavankuvat ja vastuut

*Tyovalineiden ja jarjestelmien toimivuus

*Tybaikajoustolla mahdollisuus saadella omaa ty6aikaansa

*Osa tydpaivasta rauhoitetaan keskittymista vaativille tehtaville

*Palvelupisteelld on saanndllinen palaverikaytantd

*Huolehdimme siita, etta tydntekijoilla on selkeat tavoitteet ja tehtavakuva ja tietdvat tehtavansa ja sen, mista
ovat vastuussa

*Kaytdssa on keskitetty toiminnanohjaus, joka vastaa asiakaskayntien suunnittelusta

Seuraamme palveluiden riittdvyyden nakokulmassa henkildston riittavyytta tiedolla johtamisen raporttien seka
THL:n tekemien kyselyiden avulla. Raportoimme ja julkaisemme yksikdn henkildston riittdvyyden poikkeamat ja
niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Kaytéssamme on Titania-tyévuorosuunnittelu, jonka avulla resursoimme ja seuraamme henkiléstoa riittavasti
tydvuoroihin henkildéstdomitoituksen edellyttamalla tavalla. Varmistamme arjen tydssa henkildston riittavyytta ja
tarvittavaa osaamista ennakoivalla tydvuorosuunnittelulla seka optimoinnin avulla. Hankimme &killisiin
poissaoloihin varaamalla sijaisia suoraan osaajayksikdsta tai kutsumalla keikkalaisia t6ihin. Kuntarekrya
kaytetdan myos apuna henkiléstdon hankinnassa.

Ennakoimme henkildston riittavyytta henkildstdsuunnittelussa, jossa huomioimme pidemmat poissaolot ja
elakditymiset. Esitdmme mahdolliset muutokset henkildstéresurssiin talousarvion yhteydessa.

Informoimme kollegoita tydntekijatarpeistaan ja mahdollistamme sijaisten liikkkuvuuden yksikdiden valilla.
Halytysrahakorvaus osaltaan lisda sisaisen keikkailun halukkuutta seka vakituisen etta sijaisina tydskentelevan
henkildstdn keskuudessa

Seuraamme henkildstdn voimavarojen riittavyyttd myos vuosittain tehtavalla anonyymilld psykososiaalisen
kuormituksen kyselylld seké koko Pohteen tasoisella Mita kuuluu -kyselylla.

Vuoratydvoiman kayttd: Yhteisen osaamiskeskuksen palvelupisteissa ei kayteta vuokratyévoimaa.
Vuokratyontekijoiden maara:-
Syy vuokratydvoiman kaytolle:-
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilostdpalvelut ohjeistaa, etta tydntekijan tulee esittaa tydnantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttdmat tutkintotodistukset.

Vastuuyksikkopaallikkd kirjaa tydntekijan tai viranhaltijan tutkinnon Hessu-jarjestelmaan. Tutkintotodistuksen
liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkildlta tulee tarkastaa ko. tehtavan vaadittavat
ammattioikeudet.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén ammattioikeutta koskevat tiedot tarkastetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta tietopalvelusta (Julkiterhikki).

Palveluyksikdn ja palvelupisteen omavalvonnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen, miten asiakasturvallisuuden
toteutuminen huomioidaan henkilékuntaa rekrytoitaessa. Siksi rekrytointia tekevan vastuuyksikkdpaallikon tulee
tarkistaa ennen tydsopimuksen tai maarayskirjan tekemista, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa
toimivien ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot ovat ammattihenkiléiden keskusrekisterissa
(Terhikki/Suosikki)seka tarkistaa alkuperaiset opinto- ja tutkintotodistukset haastattelun yhteydessa.

Jos henkilén oikeuksia toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildna on rajoitettu, rajoituksen sisallésta
tulee tiedustella numerosta 02 952 09550 tai sahkopostilla osoitteesta terhikki@valvira.fi

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

tydskenteleviltd tyontekijoilta. Taman liséksi rekrytoinnissa tulee varmistaa, etta valittavalla henkil6lla on riittava
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito.

Tyontekijamme tulee nayttda vastuuyksikkdpaallikdlle rikosrekisteriote ennen tyésuhteen alkamista.
Vastuuyksikkdpaallikkd kirjaa rikosrekisteriotteen tarkistamisen tyontekijan tietoihin Hessu -jarjestelmaan.
Rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Lisaksi tydntekijamme tulee toimittaa pyydettaessa
tyoterveyshuollosta soveltuvuus tydhon -todistus tydnantajalle tydsuhteen alkaessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdllamme on oltava riittdva suomen kielen taito.Kielitaitovaatimukset on
maaritelty myds ostopalvelujen palveluntuottajalle Etalaaketieteen tuen keskuksessa.
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Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 28§

Sosiaali ja terveydenhuollossa tytnantajalla on oikeus pyytaa rikosrekisteriote henkildsta, joka valitsemme tyo-
tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelya iakkaan henkilén kanssa.
Tyo voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta tydskentelya henkildkohtaisessa
vuorovaikutuksessa idkkaan henkildn kanssa.

Otetta voimme edellyttaa myds, kun annamme henkilélle naita tehtavia ensimmaisen kerran. Laki velvoittaa
tydnantajaa tarkastamaan otteen, kun kyseessa on vahintaan 3 kuukauden ty6- tai virkasuhde yhden
kalenterivuoden aikana.

Rikosrekisteriote on tarkoitettu esitettdvaksi tydnantajalle, emmeka saa ottaa siita kopiota.
Rikosrekisteriotteesta saamme tallentaa ainoastaan myontdpaivan seka tiedon henkildsta, jonka osalta
rikosrekisteriote on tarkistettu. Kun olemme tarkistaneet otteen, palautamme sen tyéntekijalle viipymatta.

Yhteisen osaamiskeskuksen palveluyksikot/palvelupisteisiin on laadittu eri henkilostéryhmille kirjalliset
tehtavakuvaukset, jossa kuvataan keskeiset tehtavakokonaisuudet ja vastuut. Tehtavakuvasta selviaa tehtavan
tarkoitus, tavoitteet ja sisaltd (tehtavat ja toiminta). Tehtavakuvaus ei ole luettelo kaikista tydtehtavista, joita
viranhaltijan/tyontekijan tulee tehda.

Tehtavankuvaukset on laadittu yhteistydssa henkildston kanssa ja kasitelty tydpaikkakokouksissa.

Tehtavankuvaus auttaa tyontekijaa tekemaan oikeita asioita tydssaan. Se kertoo tehtavan tarkoituksen ja
paasisallon. Kuvauksen laatimisesta ja paivittamisesta on vastuussa tydnantaja.

YHTEISEN OSAAMISKESKUKSEN TEHTAVANKUVAUKSET :
Liitteet 3:

3.1.Turvahalytyskeskus lahihoitaja

3.2.toiminnaohjaus lahihoitaja

3.3 Kotas-tilannekeskus sairaanhoitaja

3.4 Kotisairaalan sairaanhoitaja
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Tyovuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittdva henkildstomitoitus joka tyévuorossa.

Pitkaaikaisiin, vuosiloman ja arkipyhavapaiden sijaisuuksiin palkkaamme tarpeen mukaan henkil6stéa
vastuuyksikkdpaallikdén toimesta. Yli kuuden kuukauden mittaisiin sijaisuuksiin, tarvitaan tayttélupa
toimialuejohtajalta.

Akillisiin ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin (1-3 paivaa) varaamme osaajayksikdn tydresurssia tai ulkopuolisia sijaisia
tai keikkalaisia. Viikonloppuisin, iltaisin ja ydaikaan henkildstomme hoitaa lyhytaikaisten sijaisuuksien
jarjestamisen.

Jaamme tarvittaessa henkiléstéresurssia vastuualuepaallikdn ohjeen mukaisesti ja kaikkien asiakkaiden
palveluaikaa voimme poikkeuksellisissa tilanteissa lyhennetaan valttamattdoman asiakastarpeen hoitamiseksi.

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

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

Voimme laittaa virat, toimet ja sijaisuudet joko ulkoiseen tai sisdiseen hakuun Pohteen toimintaperiaatteiden
mukaisesti.

Kaytéssamme on Kuntarekry- jarjestelma, josta voimme nahda tydntekijatarpeen kartoituksen, uusien
tyontekijoiden haastattelut ja henkild-, tutkinto- ja ty6todistusten todentamisen, kelpoisuuden tarkistamisen,
tyéntekijahaun, hakemusten vastaanottamisen, haastatteluvalinnat seka valintapaatoksista ilmoittamisen.
Haastattelemme hakijaehdokkaat ja teemme esityksen valinnoista vastuualuepaallikdlle, joka tekee paatdksen
valinnasta.

AmmattihenkilGille on maaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tyépaikkailmoituksessa.
Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytdmme tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden
asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tyontekijdiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja
maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk. Henkildstdn rekrytoinnista ja
haastatteluista vastaa vastuuyksikkdpaallikko.

Kotisairaalassa ja Kotas-tilannekeskuksessa sairaanhoitajan ty6ssa voi toimia vain tutkinnon suorittanut
laillistettu sairaanhoitaja.Sairaanhoitaja-opiskelijoille nimedmme yksikdissa tyéharjoittelun ajalle
perehdytyksesta vastaavan tyontekijan. Opiskelija suorittaa harjoittelua laillistetun ammattihenkilén valvonnassa
ja ohjauksessa.

Turvahalytyskeskusessa ja toiminnanohjauskeskuksessa varmistamme nimikesuojattujen ammattihenkiliden
(esim. I8hihoitaja) osalta, etta opiskelijalla on edellytykset toimia toimessa. He eivat suorita l1adkehoitoa eivatka
ole yksin vastuussa yksikdn toiminnasta. Pyyddmme opiskelijoilta opintosuoritusotteen. Opiskelijan sijaisena
tydskentely edeltda tydssa oppimisjaksoa palvelupisteessa. Varmistamme, ettd sijaisena tydskenteleva
opiskelija saa perehdytyksen palvelupisteen toimintaan.

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittidvyyden seuranta
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Turvahalytyskeskuksessa henkildston riittavyytta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti tiedolla johtamisen tydka-
luilla. Seurataan asiakasmaaraa, halytystenmaaraa, tehtavien kasittelyyn kuluvaa aikaa, viiveitad halytyksiin vas-
taamisessa ja viiveita auttamiskaynneissa. Paivakohtaisesti ruuhkatilanteissa voidaan henkil6stda nopeasti li-
sata halytystenkasittelyyn. Pidemman ajan seurannassa arvioidaan kohdentuuko tyépanos vuorokaudessa par-
haalla mahdollisella tavalla ja onko palvelunkayttd, asiakasmaarat tms. muutos pysyva ja henkildstén maaraa
tulee tarkastella. Turva-auttamispalvelu on laajentuva palvelu, joten asiakasmé&aran kasvua seurataan. Lisateh-
tavien tarpeesta tehdaan esitys toimialueelle.

Kotisairaalan henkildston riittdvyytta seurataan ja arvioidaan paivittain ja tiedolla johtamisen kautta kuukausit-
tain. Seurataan mm. potilasmaaria, kontaktimaaria, hoitojaksoja, kotikuolemia, eri potilasryhmia. Kotisairaalaan
otetaan potilaita henkildstéresurssien mahdollistama maara, vuoroihin on maaritelty tydntekijavahvuudet palve-
lupisteittain ja potilaan palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan joustavasti palvelupisteesta jossa on resurssia
asiakkaan hoitoa toteuttaa.

Kotas-tilannekeskuksessa henkildston riittavyyttd seurataan mittarein kk. ja paivakohtaisten ruuhkatilanteiden
keston arvioinnilla. Konsultaatiopuhelujen vastaamisnopeus, kesto, viiveet, vaikuttavuus. Kotisairaala-asiakkai-
den ohjautumisen reaaliaikaisuus jne.

Toiminnanohjauskeskuksessa henkildston riittavyys vaikuttaa kotihoidon reaaliaikaiseen tydnsuunnitteluun, toi-
minnan sujuvuuteen, ei suoraan asiakastyohon. Henkildston riittavyytta arvoidaan jaettavien kayntien paiva ja
kuukausikohtaisella maaralla, poikkeuskayntien luonnin viiveilla ja poissaolojen reagointinopeudella. Toimin-
naohjauksen sujuvuus ja henkildstdn riittavyyteen vaikuttaa kotihoitoyksikén toiminnansujuvuus ja henkildstén
riittAvyys.

Toiminnan suunnittelusta vastaava esihenkild arvioi tyévuorosuunnittelussa henkildston riittavyytta.
Vastuuyksikkopaallikkoé seuraa kuukausittaista riittavyytta asiakkaiden toteutuneiden palveluiden ja
henkildstdresurssin suhteen.

Toimintamallit &killisissa henkiléston vajaustilanteessa:
ssijaisten hankintaa osaajayksikdsta

tydvuorojen muutokset,suunnittelu, vapaapaivien siirrot
*Ylimaaraisen vuoron tarjoaminen tyontekijalle

ulkopuolisen sijaisen hankinta (osaamisen varmistaminen)
kotisairaalassa uusien potilaiden vastaanoton vahentamista
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
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Turvallisen tyon tekemisen perustana on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista seka turvallisista
toimintatavoista. palvelupisteessa tulee tunnistaa operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen
ja toimintaan seka laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden
avulla pystytdan varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilté ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus
hairidtilanteissa.

Riskien tunnistamisen apuna hyddynnetdan:
*Asiakaspalautteet ja kyselyt
*Henkildsto ja esihenkild kyselyt ja palauteet, perehdytyksen palautetta

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

*Huoli-ilmoitukset -henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus asiakkaan epakohdista tai uhasta
sLaakehoitosuunnitelma

*VValvontaviranomaisten huomiot

*Valvonnan perusteella saatua palautetta

*Pelastusviranomaisten palaute ja huomiot

*Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelma

*Turvallisuuden tarkistuslista ja turvallisuusohjeet

*Secapp tilannekuvaanalyysi

*Tyoturvalllisuusilmoitukset, vaarojen ja tyoturvallisuusriskien arviointi (Riskiarvi) ja tapaturmailmoitukset
*Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksen huomiota

*Henkiléstén osaamisen ja tydhyvinvoinnin seurantatietoja

sLupakaytannot

*Toimintatilastojen tiedot palvelun toteutumisesta ja riittavyydesta
*Vertailukehittdmisesta saatu tieto

*Turvallisuuskavelyiden palautteet

*Eri suunnitelmien ja ohjeiden ajantasaisuus

*Korjaavien toimenpiteet seurannasta ja raportoinnista saatua tietoa

*Tarkistuslistat

Pohteen ikdihmisten asiakasturvallisuuden keskeiset tunnistetut riskit liittyvat:
ssijaisten saatavuuteen, resurssointiin, perehdyttdmiseen ja osaamiseen
*hoidon ja palvelun saatavuuteen, viivastymiseen ja jatkuvuuteen

svaativan l1ddkehoidon osaaminen ja luvat

*asiakkaan kohtaamiseen

*yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen tiedonkulkuun
*muutostilanteisiin, normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen
stietosuojaan ja -turvaan

«aseptiikkaan, aseptiseen toimintaan ja infektioiden torjuntaan

«asiakkaan kohtaamaan vakivaltaan

«|laakintalaitteiden hallintaan

sjohtamiseen, muutosten johtamiseen, johtamis- ja turvallisuuskulttuuriin

VASTUUYKSIKOMME JA PALVELUPISTEIDEMME RISKIT JA NIIDEN VAIKUTUKSET:
palvelupisteiden keskeiset riskit ja riskien ennalta ehkaisy on tuotu esiin
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Riskienhallintaprosessi perustuu riskin tunnistamiseen ja kuvaamiseen, riskin toteutumisen vaikutusarviointiin
eli riskin merkittavyyteen, toteutumisen todennakoisyyteen ja mahdollisuuteen hallita riskia eri menetelmilla.

Riskienarvioinnissa tunnistamme vaara- ja haittatekijoitd, maarittelemme riskin suuruutta ja pdatdmme riskin
merkittavyydesta ja vastaavasti riskien hallinnassa suunnittelemme, valitsemme, toteutamme ja seuraamme
toimenpiteittd. Tama edellyttaa, etta:

*Teemme riskinarviointia saanndllisesti yhdessa henkildston kanssa
*Tunnistamme, kirjaamme ja arvioimme riskit sdannodllisesti

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

«Kaytamme 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 henkildstolle toimenpiteiden muutokset

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

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

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

Riskimatriisin todenndkdisyyden ja vaikutusten asteikonarvoilla saamme selville riskin vakavuuden ja
merkittdvyyden (riskiluku). Mitd suuremman arvon riskin merkitys saa, sitd tarkempaan tarkasteluun riski tulee
nostaa.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

«Johdamme turvallisuuskulttuuria maaratietoisesti

*Kuvaamme totuudenmukaisesti toiminnan keskeiset riskit

*Teemme riskiarvioinnin (korkea riskiluku) perusteella toimenpiteita riskien pienentamiseksi
*Arvioimme riskeja ja epakohtia asiakkaan / potilaan saaman palvelun nakdkulmasta

*Kannustamme ilmoittamaan matalalla kynnyksella toiminnan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia havaintoja
(epakonhtia ja riskeja ja laatupoikkeamia)

*Ennakoimme turvallisuusuhkia seurantatiedolla ja turvallisuuskavelyilla

*Osallistamme henkildsto, asiakkaat, omaiset ja yhteistydtahot epakohtien esille tuomiseen

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

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

*Hy6dynnamme 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 avoimesta ja turvallisesta keskusteluilmapiiristd, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan

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

*Varmistamme henkil6ston riittdvan koulutuksen, ymmarryksen, ohjeistuksen ja tydkalut seka menetelmat ja
raportointikaytannot riskeille

Riskienhallinta kaytannossa

Riskienhallinta on prosessi, johon sisaltyy riskien tunnistamista, arviointia seka riskeihin vastaamista toiminnan
suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Riskienhallinnan avulla voimme 16ytaa toimintaan my6s 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 henkildkunnan luettavissa
llonassa.

Riskienhallinnassa varmistamme, etté

*Riskienhallinnan vastuuhenkil6t nimetty ja tehtavat maaritelty

*Palvelupisteelld on nimetty omavalvonnan vastuuhenkild ja tehtavat maaritelty
*Vuosikello omavalvonnalle laadittuna

*Kokouskaytdnnodissd huomioidaan omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnalliset asiat
HaiPro- raportointijarjestelma

Ikaihmisten palveluissa on kaytossa HaiPro — asiakas- ja ty6turvallisuutta seka toimintaympariston vaarantavien
tapahtumien raportointijarjestelma. Sen avulla ilmoitamme ja seuraamme lahelta piti -tilanteesta (ei haittaa
asiakkaalle / tyontekijalle), haitta- ja vaaratapahtumasta (haittaa asiakkaalle/ tyontekijalle) seka
asiakasturvallisuuteen liittyvistad muista havainnoista, epakohdista tai epakohtien uhasta seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistéon (paloturvallisuus, rikos- ja ilkivalta seka tekninen toimintahairio.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd havainnoista, tapahtumista ja haittatapahtumista ilmoitetaan
palveluportaalin kautta.

HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu yksikbiden sisdiseen toiminnan kehittdmiseen.
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HaiPro-ilmoituksessa voi tehda kuka tahansa henkilékuntaan /palvelua kayttava havaitessaan lahelta piti —
tilanteen tai vaaratapahtuman valitaan. HaiPro -ilmoitustapahtumasta voi valita joko asiakasturvallisuusilmoitus
tai ty6turvallisuusilmoitus.

Vaaratapahtumien kasittelysta oppiminen

Haittatapahtumat kasitelldan viipymatta viimeistadan seuraavana paivana. Lahelta-piti- tapahtumat ja poikkeavat
tapahtumat ja muutakin palautetta kasitellddn yhdessa henkildstén kanssa palvelupisteen kokouksissa.

HaiPro- ilmoituksen vastaanottaa yksikon vastuuyksikkdpaallikkd. Vastuuyksikkdpaallikon vastuulla on kasitella
saanndllisesti HaiPro- ilmoituksia, poikkeavia tapahtumia ja saatua palautetta.

HaiPro-ilmoitusten ja poikkeavien tapahtumien kasittelyssa selvitetdan tapahtuman juurisyita, arvioidaan riskeja
ja epakohtia monipuolisesti asiakkaan ja henkildstdn saaman palvelun nakékulmasta ja etsitdan yhdessa
keinoja, joilla tapahtuman toistuminen voitaisiin estda seka kirjataan ja tiedotetaan koko henkilostdlle korjaavat
toimenpiteet.

Vastuuyksikkdpaallikdn tulee kuvata, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan, ja maaritella vastuuhenkilét,
tavoiteajat ilmoitusten yhteiselle kasittelylle palvelupisteessa ja toimenpiteiden aloittamiselle.
Vastuuyksikkdpaallikkd voi kayttaa tapahtumien selvittdmisessa ja toimenpiteiden suunnittelussa ja
paatoksenteon tukena eri asiantuntijoita.

Kuvauksen tulee sisaltda, miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai omaisille viestitaan tapahtuneesta.

Lisaksi vastuuyksikkopaallikkd vastaa riskitilanteen vaikutusten ja toimenpiteiden arvioinnista, tarvittavien
ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnittelusta ja toimeenpanosta tapahtumien toistumisen estamiseksi seka
seuraa tehtyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia seka raportoi kuukausittain uusien, kasittelyssa
olevien ja valmiiden toimenpiteiden tilanteen (Raportti- kansio).

Uusia toimintatapoja kayttoon otettaessa tulee riskeja arvioida yhdessa tiimipalaverissa ja muissa yhteisissa
keskusteluissa. Akuutissa tilanteessa, muutoksissa ja uusien suunnitelmien ja ohjeiden kayttédnotossa
varmistetaan tiedoksisaaminen allekirjoituksella tai sahkoisella kuittauksella.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on
vakavien vaaratilanteiden tutkinnan ohjeistus.

Vakavan vaaratapahtuman kasittelya henkildstdn kanssa on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuuden osassa
tarkemmin

Tyoturvallisuusilmoitukset

*Teemme HaiPro jarjestelmaan ilmoitus ty6turvallisuuden vaaratapahtumasta eli lahelta piti - tilanteesta, jossa
henkild on ollut vaarassa joutua tytapaturman uhriksi.

*Myds sisaisen tapaturmailmoituksen teemme HaiPro -jarjestelmaan on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan
vakuutusyhtioon.

*Kasittelemme tapahtumat tydyhteisdpalavereissa, tarvittaessa mukana voi olla tydsuojelu ja tyéterveyshuollon
edustajat. Purkutilanteessa kdymme lapi mita on tapahtunut, ja mikd on mahdollisesti vaikuttanut asiaan.

+Lisdksi sovimme ja kirjaamme korjaavat toimenpiteet ja miten tapahtumia voisimme jatkossa valttaa.

*VVoimme hyddyntaa jarjestelmallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avulla kayttajat
vaaratapahtumista saatavat opit ja johto saa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista.

*Arvioimme tydsuojeluriskit aina, kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia samoin vuosittaisessa
toiminnan ja talouden johtamisessa osana toimenpidesuunnitelmaan.

*Pohteen tyontekijat on vakuutettu Pohjola Vakuutuksesta ja korvausten saamiseksi on tarkeaa, etta
huolehdimme tarvittavien ilmoitusten tekemisesta ajoissa vakuutusyhtitéon. limoitus teemme HaiPro-
jarjestelman kautta. Kasitelldan tyétapaturmat 10 vuorokauden aikana.

Pelastussuunnitelmat

Laadimme palvelupisteen kokonaisvaltaiset, vuosittain tarkistettavat turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ja
teemme poistumisturvallisuus selvitykset, joissa kasittelemme riskienarviointiin perustuen henkilékunnan,
asiakkaiden ja kiinteistdn turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja varautumistoimenpiteet naiden varalle.

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat sisaltavat tiedot siita, milla tavalla vaaratilanteita ennaltaehkaisemme,
miten niihin varaudumme ja milla tavalla tapahtuvissa onnettomuustilanteissa toimimme.
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Laakehoidon osalta noudatamme Pohteen ladkehoitosuunnitelmaa.

Omavalvonnassa ilmeneviin puutteisiin ja epakohtiin puuttuminen

*Yhteisen osaamiskeskuksen saanndllisissa palavereissa kasitellaan omavalvonnan kautta esille tulleet
epakohdat ja puutteet. Sovitaan toimintatavat, korjattavat toimet ja vastuuhenkil6t seka milloin asian on saatu
valmiiksi.

*Vastuuyksikkdpaallikkbmme arvioi omavalvonnalllisesti oman palvelupisteensa epakohtia ja puutteita ja kdy ne
l&pi oman vastuualuepaallikdn kanssa.

*Vastuuyksikkdpaallikko ja vastuualuepaallikkdé maarittelevat omavalvonnan puutteiden ja epakohtien seka
riskien korjaamiselle kiireellisyys ja tarkeysjarjestyksen (ensin korkean riskiluokan riskit ja vakavat tapahtumat).

*Taman jalkeen keskustelemme yksikdssa omavalvonnan puutteiden ja epakohtien ratkaisemisesta ja sovimme
kehittamistoimenpiteista, vastuuhenkildista ja aikataulusta seka yhteisesta seurannasta ja raportoinnista.

*Merkittdvat omavalvonnan epakohdat tai ilmoitukset voimme siirtda ylemmalle tasolle. Kun korjaava
toimenpide on tehty, kijaamme sen HaiPro-jarjestelmaan ja kuittaamme tehtavan valmiiksi.

*Omavalvonnan puutteiden ja ratkaisujen osalta teemme tarvittavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan ja
tiedotamme muutoksista vastuuyksikdssa

Henkildstdmme ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat HaiPro- raportointijarjestelmassa.

Asioiden aktiivinen kasittely yhdessa henkilékunnan kanssa kannustaa tyontekij6ita haitta- ja vaaratapahtumail-
moitusten tekemiseen. Vastuuyksikkoépaallikké kasittelee tehdyt haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset hyvinvoin-
tialueen ohjeistuksen mukaisesti. Vastuuyksikkopaallikké ja henkilokunta etsivat yhdessa ratkaisuja ja kehitta-
mistoimenpiteita ja sopivat niiden kayttédnotosta sadanndllisesti palvelupisteen kokouksissa, vahintdan kerran
kuukaudessa.

Jos kyseessa on akuultti tilanne, asia ja ilmoitus kasitelladn saman tien henkil6stén kanssa ja mietitdan kehitta-
mistoimenpide. Haastavien ja vaikeiden tilanteiden jalkeen yksikoissa pidetaan debriefing, jossa kaydaan ti-
lanne |api ja tydntekijat paddsevat keskustelemaan mielté askarruttavista asioista ja tuntemuksistaan.

Tyodntekijdiden on mahdollista saada tydnohjausta raskaiden tilanteiden jalkeen ja apua saa myos tyéterveys-
huollosta ja tydpsykologilta. Hyédynnetdan tarvittaessa tyésuojelun ja tybéterveyshuollon asiantuntijoita.
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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
tyéturvallisuusilmoitukset kasitelldan yksikdn esihenkildn johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitellda HaiPro- jarjestelmassa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelmaa hyddyntden 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 yksikdissa, mutta on myds tarkeaa tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetdan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetaan. Esihenkilét seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikon/yksikdiden vaaratapahtumailmoituksia.

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

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

Palveluntuottajan ja henkildston valvontalain 29 §:n ja 30 § mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista seka muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi tyontekijan ilmoitusvelvollisuus. Tapahtumasta ilmoitetaan aina
vastuuyksikkopaallikélle.

Palveluntuottajan ja henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus:

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seké asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole
kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkildsté6n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildn on ilmoitettava viipymatta salassapitosdannosten
estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten
estamatta.

limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Valvontaviranomainen voi paattaa toimenpiteista siten kuin 38
§:ssa saadetadan tai antaa 39 §:ssd sdadetyn maarayksen epakohdan poistamiseksi.

limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Kiellettyd on my0s estaa tai yrittda estda henkiloa tekemasta 2—4 momentin mukaista ilmoitusta.
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Valvonta viranomaisten selvityspyynndét, ohjaus ja paatdkset huomioidaan palveluyksikdn ja palvelupisteen
toiminnassa, seurannassa ja kehittdamisessa. Mikali nousee esiin vakavia epakohtia, naihin puututaan
valittdmasti. Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa toimenpiteiden kayttéonotosta palvelupisteessa.

Toiminnan asianmukaisuuden seuranta

*Seuraamme tydyhteison tilaa arjessa ja sdanndllisissa palvelupisteen tydpaikkakokouksissa
*Kysymme ja saamme palautetta asiakkailta, henkildstélta ja yhteistyétahoilta

*Arvioimme maaraajoin, miten Pohteen arvoja, maarayksia ja ohjeita noudatetaan
*Nostamme esille asiakaspalvelun laatua ja turvallisuutta koskevia asioita

*Tarkkailemme, miten annamme palautetta toisille, kuuntelemme toisia

*Varmistamme etta henkil6sté noudattaa tydyhteison pelisdantéja

Puuttuminen havaittuihin epakohtiin

*Puutumme valittémasti epaasialliseen toimintaan keskustelemalla asianomaisen kanssa
*Huolehdimme omavalvontaohjeiden ja palveluyksikén maaraysten noudattamisesta

*Tuomme jo perehdytyksessa esille odotukset asianmukaistesta ja toisia kunnioittavasta kaytoksesta

*Varmistamme ammatillista toimintaa ja kaytosta, epaasialliseen kaytdksen ehkaisemista lisdamalla osaamista

*Korostamme saantdjen ja ohjeiden noudattamista
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Ty0Osuojeluriskien arvioinnin tarkoituksena on tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaisesti parantaa tydymparistda
ja tydolosuhteita tydntekijdiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennaltaehkaista ja torjua
tyétapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta ja tydymparistdsta johtuvia terveydellisia haittoja.

Riskien arvioinnin tavoitteena on 16ytda tehokkaita toimenpiteitéd tyon turvallisuuden parantamiseksi, vahinkojen
ennaltaehkaisemiseksi ja vahinkojen minimoimiseksi. Mikali haitta- ja vaaratekijoita ei voida poistaa, on
arvioitava niiden merkitys tydntekijéiden turvallisuudelle ja terveydelle. My6s jokaisen tydntekijan tulee osaltaan
huolehtia omasta ja tydyhteisdn tyéturvallisuudesta

Sovimme toimialueen vuosittaiset arviointikohteet (tilojen ja muutoksia koskien)

tydsuojeluriskien kattava arviointi viden vuoden valein tyésuojelutoiminnan ja tyéterveyshuollon ja
tydpaikkaselvitysta varten.

*psykososiaaliset riskit vuosittain

Palvelupisteiden riskienarvioinnit ja paivitykset on tehty vuosittain.

TyOsuojeluriskien arviointiprosessi:

1) Ennakoimme ja tunnistamme tyOsuojeluriskeja ja tydn vaaratilanteita (tapaturmia ja lahelta piti-tilanteita)
Vaarojen tunnistaminen ja tydsuojeluriskien arviointi on jaettu kuuteen eri ryhmaan:

*Henkinen kuormittuminen ja psykososiaaliset kuormitustekijat

*Tapaturman vaarat

*Ergonomia/tuki- ja liikuntaelinten kuormitustekijat

*Fysikaaliset vaaratekijat

*Kemialliset altisteet

*Biologiset altisteet

2) Kokoamme aikaisemmat dokumentit (riskienarvioinnit, tydpaikkaselvitysraportit, HaiPro-
tydturvallisuusilmoitukset, Mita kuuluu- kyselyn tulokset jne.)

3)Teemme henkildstolle webropol-kysely tydturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista
4)Hyddynnadmme arvioinnissa eri dokumentteja ja henkildstd kyselya,

5)Arvioimme yhdessa riskien suuruuden

6)Teemme tunnistetuista vaaroista ja henkil0stokyselysta kirjaukset HaiPro- jarjestelmaan

7)Sovimme riskienarviointia varten yhteisen kasittelyajan, jossa kdydaan lapi tunnistetut vaarat ja maaritelldan
riskiluokat ja toimenpiteet.

8) Seuraamme ja arvioimme tyéturvallisuutta HaiProsta

Palveluyksikkdmme yleisimmat tyoturvallisuus riskit ja niiden hallintakeinot:

Pohteella kaytdssa oleva Turvallinen tydpaikka Pohde - toimintamalli, joka I0ytyy seka Pohteen Intranetista ja
yksikon sahkoisesta perehdytyskansiosta.

Kuten muissakin hairinnan tai muun epaasiallisen kohtelun tilanteissa, tyontekija ilmoittaa aina vastuuyksikko-
paallikolleen kokemastaan hairinnasta tai muusta epaasiallisesta kayttaytymisesta tayttamalla HaiPro-tyoturval-
lisuusilmoituksen.

TyOnantajan on selvitettava tapaturman tai vaaratilanteen syyt ja vallinneet olosuhteet, kirjattava mita on tapah-
tunut ja ryhdyttava tapauksen edellyttamiin toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman estamiseksi.
Keskusteltuaan tydntekijan kanssa vastuuyksikképaallikkd arjestaa tydntekijalle tarvittaessa tukitoimia (esim.

tydterveyshuoltopalvelut, tydnohjaus). Sattunut vakivalta tai 1ahelta piti -tilanne kasitelldadn myoés koko tydyhtei-
s6n kanssa. Tassa yhteydessa on hyva tarkistaa, tarvitseeko menettelytapaohjetta paivittaa
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Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat, riskit ja
vaaratapahtumasta esille:

santamalla palautetta suoraan tyontekijdille tai vastuuyksikkdpaallikdlle

~asiakaspalautelaatikko

spuhelimitse

*sahkopostilla palveluyksikkdon: etunimi.sukunimi@pohde.fi

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

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

*muistutus, kantelu

Kasittelemme epakohdat, riskit ja poikkeumat yksikdiden kokouksissa saannollisesti.

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

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

Viranhaltijapaatokset ovat oikaisuvaatimuskelpoisia, ja asiakkaat voivat tehda oikaisupyynndn kirjallisen ohjeen
mukaisesti. Oikaisuvaatimuksiin on mahdollista tehda itseoikaisu tai vieda asia yksiléasioiden jaostoon.
Yksildasioiden jaoston paatokseen tyytymatdn voi vieda asian hallinto-oikeuteen.

Tiedotamme toimenpiteista ja muutoksista henkildstéa tydpaikkakokouksissa ja yhteistyétahoja sahkdpostilla ja
muita Pohteen osavuosikatsausten yhteydessa.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Seuraamme ja arvioimme, miten olemme onnistuneet tunnistamaan, pienentdmaan tai poistamaan toiminnan
riskeja ja toimintaan liittyvid epakonhtia,

Sovimme riskienhallinnan tavoitteiden pohjalta vastuuhenkilét, aikataulun, yhteisen seurannan ja raportoinnin
kaytannoét yhteisen tilannekuvan luomiseksi.

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

Teemme riskianalyysit vuosittain palvelupisteissa ja arvioimme sita kautta tarvittavia toimia. Riskien arviointi
tehdaan Haipro-ohjelman kautta.
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Varmistamme henkildston riskienhallinta osaamista koulutuksilla ja harjoituksilla seka henkiléstdvajeeseen
liittyvalla suunnitelmalla, jossa huomioitu tilanteeseen liittyva tehtavien priorisointi.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Tilanteet, joissa palveluyksikkd hankkii palvelua Pohteen maarittamilta yksityisilta palveluntuottajilta, jossa
hankinnan valmistelu on huolehtinut hankitun palvelun edellytysten valvonnasta seka palvelun toteutumisen
valvonnasta.

Jos palveluntuottaja kayttaa alihankintaa, tulee myos tiedot alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat
palveluehdot kuin palveluntuottajaa. Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun siséllosta ja
vahimmaisvaatimuksista seka toimintaohjeet palveluntuottajan ja -tilaajan valisesta toimimisesta.

Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla mm.
*Omavalvontasuunnitelma
*Rekisterodinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ymparivuorokautisista palveluista.

Palveluyksikolla ja palvelupisteilla on velvollisuus ja vastuu huolehtia asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta
seka asiakaskohtaisen sopimuksen toteutumisen valvonnasta.

Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmistetaan, ettd palveluntuottaja
tayttda samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuottajilta vaaditaan.

Pohde; sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon valvonnan yhteystiedot:
valvonta@pohdefi

PK_635_1.0



62 (65)

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

Tarkoituksena on, ettéd asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavar-
mat ja riskia aiheuttavat tilanteet tunnistetaan, ehkaistdan ja korjataan riittdvan aikaisessa vaiheessa.

Ennakoivaa valvontaa on ohjausta, neuvontaa, arviointia, seurantaa seka suunnitelmallista valvontaa, jonka
tarkoituksena on ehkaista asiakas- ja potilasturvallisuutta seka asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien
olosuhteiden ja kaytantéjen syntymista.

Ennakoivaa valvontaa on myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekiste-
rointi.

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

Jalkikateisvalvonta havaittuihin epakohtiin ja ongelmiin puuttumista. Jalkikateisvalvonta kohdentuu oleellisiin
asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin, toiminnan lainmukaisuuteen tai asiakkaan ja potilaan keskeisten oi-
keuksien toteutumiseen.

Valvonnassa annetaan ohjausta, jotta vastaavaa epakohtaa ei tapahtuisi uudestaan. Ohjausta on esimerkiksi
kehotukset, kasityksen ilmaiseminen, huomion kiinnittdminen ja huomautukset.

Jos palveluiden jarjestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puut-
teita tai hyvinvointialueen toiminta on lainvastaista, voidaan antaa maarays, jonka mukaan epakohdat pitaa kor-
jata maaraaikaan mennessa. Maarayksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasakko. Jos asiakas- tai potilastur-
vallisuus sita edellyttda, Valvira voi maarata toiminnan keskeytettavaksi tai kieltaa palveluyksikon, sen osan tai
laitteen kayton.

Hyvinvointialueen valvo omien ja hankkimiensa yksityisten palvelujen toiminnan laatua ja lainmukaisuutta seka
asiakasturvallisuuden toteutumista

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yhteisen osaamiskeskuksen
Valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu 6/2026

Pohteella on otettu kayttdédén Pohteen ohjekirjasto, jonne tietoja on aloitettu siitdmaan syksylla 2026.
Ohjekirjasto mahdollistaa ohjeiden ja ohjeistusten yhteisen, ajantasaisen ja saavutettavan kayton ja
arkistoinnin.

Talla hetkelld saatavissa palvelupisteen sahkdisessa kansiossa.

Sote-valmiuskeskuksen tehtdvand on muodostaa ja yllapitda palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa
tilannekuvaa. Tilannekuva muodostetaan muun muassa sote-palvelujarjestelman toimintaan, kuormitukseen,
henkildstd- ja materiaaliresursseihin seka tukipalveluiden toimintaan liittyvista tiedoista. Pohteen -
palvelujarjestelman strategisen tason tilannekuva tehddan mm. secapp- tilannekuvakyselylla. Vastuu tietojen
toimittamisesta on vastuuyksikképaallikélla.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Osallistamme henkil6stdén omavalvontasuunnitelman laadintaan ja kehittdmiseen ja huomioimme henkiléstén
seka asiakkaiden nakdkulman korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa

Kannustamme henkil6stéa 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.

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

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

Palveluyksikkd Yhteinen osaamiskeskus

Paivitetty 8.9.2026

Paivittdja Jaana Isopahkala

Toimintayksikdn hallinnon osoite: Kiviharjunlenkki 1 A 4 kerros, 90220 OULU
Pohteen verkkosivu:

Omavalvonnan toteutumista seurataan osavuosikatsausten raportoinnin yhteydessa. Lisaksi palveluyksikot
tarkistavat omavalvonnan ja seuraavat toimenpiteiden vaikutusta yhdessa vastuuyksikkopaallikon kanssa.
Omavalvonnan seurantaa varten ikdihmisten palveluissa on Raportit kansio, johon raporoidaan
palveluyksikkdon saapuneet ja kasittelyssa olevat ja valmiit palautteet, ilmoitukset ja tehdyt selvitykset tiedot
kuukausittain.
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Palvelutuotannon valvonta

Palvelutuotannon valvontaa ohjaa hyvinvointialueella lainsdadannon liséksi valvontaviranomaisten maaraykset,
ohjeet ja ohjelmat sekd Pohteen omavalvontaohjelma, sen liitteena oleva valvontasuunnitelma ja
valvontakasikirja.

Valvonnan perehdytysohjeisiin on koottu valvontatydn prosessikuvaukset ja menettelytapaohjeet. (Linkki)

Valvonnan perehdytysohjeista ja menettelytapaohjeista voi olla myds hyotya palvelupisteille, kun he paivittavat
omaa omavalvontasuunnitelmaansa.

Omavalvonnan tarkistus- ja toimenpidelistaa voi kdyttaa palvelupisteen omavalvonnan itsearvioinnissa alla
olevasti.

* Tulosalueen kuukausiraportointi, kuten talous, henkildstd, henkiléstémitoitus, kuormitusprosentti, hoitopaivat,
kotiutukseen paattyvat hoitojaksot, hoitoon paasy.

* Tulosalueen osavuosikatsaukset, kuten talous, henkiléstd, HaiPro -ilmoitukset.
» Muistutukset ja kantelut
* Rekrytointien yhteydessa patevyyden ja rikosrekisteriotteen tarkistaminen
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
14.9.2026
Allekirjoitus ~
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Mervi Koski toimialuejohtaja

PK_635_1.0



