ID 159819

Kohde Yksikko
Yksikko Lastenneurologian Yksikko
Tila Kesken

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon tiedot

Palvelutuottaja

Pohjanmaan hyvinvointialue
,Y-tunnus: 3221324-6

Osoite: Hietalahdenkatu 2—-4, 65130 Vaasa

Vaihde: 06 218 1111

Kirjaamo: kirjaamo@ovph.fi

Sosiaalihuollon kirjaamo: sosiaalihuolto.kirjaamo@ovph.fi
Sahkoposti muotoa: etunimi.sukunimi@ovph.fi

Toimialan nimi Sosiaali- ja terveyskeskus
Toimialajohtajan nimi Satu Hautamaki
Puhelinnumero 0401530687
Palveluyksikon nimi Lastenneurologian yksikko
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Palvelumuoto
Osoite

Puhelinnumero

Palveluyksikon tai palvelualojen
vastuuhenkilo(t) ja yhteystiedot

1.2 Alihankintana ostetut palvelut

Lastenneurologinen erikoissairaanhoito
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa
Sihteerit: 06 213 5991, 06 213 5391

Leena Nahls, osastonhoitaja , puh. 0407290686
Jan Olme, ylilaakari, puh. 040 486 4671

Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavana on varmistaa, etta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla
on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialue ohjaa ja valvoo sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021,10 §).

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

YKSIKON KUVAUS

Pohjanmaan hyvinvointialueella Lastenneurologian yksikkd on osa Lapsi- ja perhepalveluita, ja se
tuottaa erikoissairaanhoidon polikliinisia avoplveluita.

Poliklinikkatoimintaa on seka Vaasan keskussairaalassa seka lahivastaanottoina Malmin sosiaali- ja
terveyskeskuksessa.

Lapsi- ja perhepalveluiden tehtavana on antaa tukea eri tasoilla. Lastenneurologisessa yksikdossa
keskitymme ensisijaisesti lasten ja nuorten neurologisten ongelmien ja sairauksien hoitoon, mutta
lapsi ja perhe nahdaan aina kokonaisuutena ja toimimme perhelahtdisesti. Siind huomioidaan
mydskin lapsen ja perheen psyykkinen hyvinvointi, vanhemmuuden tukeminen, toimenpiteet lasten ja
nuorten fyysisen kunnon parantamiseksi ja syrjaytymisvaarojen vahentamiseksi. Suunniteltujen
toimenpiteiden tulee olla linjassa kansallisen lapsistrategian kanssa.

Lastenneurologisen yksikon arvot ovat samat kuin koko organisaatiolla:
+ Toimimme tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti
* Tyoskentelemme ihmiselta ihmiselle

Laatuportti 2026



« Katsomme eteenpain vaikuttavasti
Visio: Vaestomme on Suomen hyvinvoivin ja toimintakykyisin.

Tavoitteenamme on:

- Meilla tyoskentelevat Suomen parhaat hyvinvointialan tyontekijat
-Turvallisuutemme ja laatumme ovat Pohjoismaiden huippuluokkaa
- Kdytamme resurssejamme vaikuttavasti.

Lisaksi pyrimme toteuttamaan:

- Yksilollista, turvallista, sujuvaa ja tehokastat palvelua, mika tarkoittaa oikea hoitoa ja palvelua
oikeaan aikaan, omahoitaja —mallia, helposti saavutettavaa palvelutietoa, ensiluokkaista neuvonta ja
ohjaus seka nopeaa apuamyds virka-ajan ulkopuolella

Lastenneurologiseen yksikk6on on laadittu arvot, jotka korostavat lapsen/nuoren hyvaa hoitoa ja
koko perheen kunnioittavaa kohtaamista, tasavertaisia ja oikeudenmukaisia palveluita

Koko organisaatiolle on myos hyvaksytty tavoitekulttuuritaulu, joka ohjaa kohtaamista ja
toimintatapoja toimiyksikdissamme.

Omavalvonta tulosalueella toteutetaan yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti.

Valvontakohteita kattavat palveluiden saatavuus ja tarjonta, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu,
tehokkuus, tasa-arvo, asiakaskokemus seka henkiloston hyvinvointi liittyvat kysymykset.

Omavalvonnan tilasta raportoidaan kolme kertaa vuodessa (4 kuukauden vélein) organisaation
verkkosivuilla. Liséksi tilannetta tarkastellaan saannallisesti toimialueen johtoryhmassa,
tulosalueiden johtoryhmissa, tulosyksikdissa ja yhteistyoryhmissa.

Vuosittain toteutetaan johdonkatselmukset, itsearvioinnit ja riskienarvioinnin paivitykset. Keskeisiin
tulosindikaattoreihin kuuluvat kustannusseuranta, suoritevolyymit, ostopalveluiden kaytto, tehtyjen
palvelupaatdosten maara, sairauspoissaolopaivat. Lisaksi valvotaan hoidon ja palveluiden saatavuutta

Laatuportti 2026



seka miten lakiin pohjautuvat maaraajat tayttyvat.
2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdadetyn lain (741/2023, 27 § myohemmin valvontalaki) mukaan yksityisten ja julkisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluyksikkdjen tulee laatia paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi ja asiakas-
ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa varten sahkodinen omavalvontasuunnitelma.

Pohjanmaan hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimiala- ja tulosaluetasoilla ja toiminta/tulosyksikkotasoisesti
(huomioiden erityislainsdadanto, esim. terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki, vanhuspalvelulaki) hyvinvointialueen laadintalinjauksen
mukaisesti. Julkiset palveluntuottajat (hyvinvointialueet) rekisteroityvat palveluntuottajarekisteri Soteriin vuoden 2027 loppuun mennessa.
Hyvinvointialueen tulosalueet tulevat vastaamaan 1.1.2028 alkaen rekisterdintiteknisesti palveluyksikkoja. Omavalvontasuunnitelman tulee
kattaa kaikki palveluntuottajan palveluyksikossa, ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Hyvinvointialueelle laaditut omavalvontasuunnitelmat pohjautuvat Sosiaali- ja terveyslupaviraston entisen Valviran

maaraykseen

1/24 (Valvira 8.5.24, Dnro V/42106/2023) sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
siséllostd, laatimisesta ja seurannasta. Valtakunnallinen ja monialainen valtion keskushallinnon alainen Lupa- ja valvontavirasto (LVV) on
aloittanut toimintansa 1.1.2026. Lupa- ja valvontavirasto hoitaa lupa-, valvonta-, rekisterdinti-, toimeenpano- ja ohjaustehtavia seka yleisen
edun valvontaa. Virasto hoitaa jatkossa tehtavia, joita hoitivat aiemmin Valvira, kuusi aluehallintovirastoa ja 15 ELY-keskusta.

Omavalvontasuunnitelmat ja muut suunnitelmat ovat osa Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaohjelma ohjaa
palveluyksikkdja omavalvonnan toteuttamisessa. Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja tukee kdytannon tasolla palveluyksikkoja
omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja omavalvonnan toteuttamisessa sen eri osa-alueilla. Kukin palveluyksikko vastaa oman
omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Suunnitelmat laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa hyvinvointialueen yhtenaiselle
omavalvontasuunnitelman lomakepohjalle.

Omavalvontasuunnitelman Leena Nahls, osastonhoitaja, puh. 0407290686
laatimisesta, toteutumisen
seurannasta ja paivittamisesta
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vastaava henkil6(t) ja yhteystiedot

Omavalvontasuunnitelman Lapsi- ja perhepalveluiden johtoryhma; ylihoitaja Kathy Guss, 0401834890, johtava ylilaakari Arja
hyvaksynnasta vastaava henkil6(t) ja Lassila, 0405592747

yhteystiedot

YKSIKON KUVAUS Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet ylilaakari Jan Olme, puh. 062135990 ja

osastonhoitaja Leena Nahls, puh. 04047290686.

Asiakkaat eivat osallistu omavalvontasuunnitelman laatimiseen suoraan, mutta palautteet, jotka
saadaan Roidu-palautejarjestelman, Haipro-vaaratilanneraportointiohjelman, kirjallisten
huomautusten tai muun kirjallisen palautteen kautta, otetaan huomioon. Kolme kertaa vuodessa
omavalvonnan seurantatietojen raportointi julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla, ja nama
raportit sisaltavat asiakaspalautteet, joka huomioidaan tassa itsearviointisuunnitelmassa.

2.2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaisu ja paivitys

Omavalvonnan toteuttamisessa, ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleellista, etta koko palveluyksikon henkilosto on
sitoutunut omavalvontaan ja etta henkildstolla on ymmarrys omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.
Omavalvontasuunnitelma ohjaa palveluyksikdn henkiloston paivittaista kaytannon tyota ja toimintaa.

YKSIKON KUVAUS Omavalvonnan toteuttamisen ja toimivuuden kannalta asiakas- ja potilastydssa on olennaista, etta
koko lastenpoliklinikan henkilokunta sitoutuu omavalvontaan ja ymmartaa sen merkityksen,
tarkoitukset ja tavoitteet. Omavalvontasuunnitelma ohjaa henkilokunnan paivittaista tyota ja
palveluyksikon toimintaa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain seka aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen. Aiemmat Omavalvontasuunnitelman
versiot tulee sailyttaa vahintaan seitseman vuoden ajan. Suunnitelma tallennetaan seka Laatuporttiin
etta organisaation verkkosivuille.

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
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Pohjanmaan hyvinvointialue valvoo, seuraa ja arvioi toimintansa palvelujen laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta omavalvonnan keinoin.
Hyvinvointialueen on myos varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus seka asiakkaiden yhdenvertaisuus ja osallisuus.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on myonnetty tammikuussa 2026 SHQS-laatusertifikaatti, joka kattaa kaikki hyvinvointialueen palvelut.
Hyvinvointialue sai ensimmaisen yhteisen SHQS-laaduntunnustuksensa vuonna 2023. Tunnustus on nyt uusittu ja se on voimassa 26.1.2029
saakka. Sertifikaatti on osoitus laadukkaasta ja korkeatasoisesta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Sertifikaatin on myontanyt
suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarviointi-, sertifiointi- ja koulutuspalveluja tuottava Labquality Oy. Hyvinvointialueella kaytossa
oleva SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen kayttéén suunniteltu
johtamisen ja kehittamisen tyokalu, jonka onnistuneesta toteuttamisesta organisaatio saa tunnustuksena sertifikaatin.

YKSIKON KUVAUS - Laatuvaatimukset ovat SHQS-standardin mukaiset ja siihen liittyvat sisaiset ja ulkoiset auditoinnit
toteutuvat voimassa olevan suunnitelman mukaisesti toimintavuoden aikana.
- Itsearviointiraportointi toteutetaan kerran vuodessa.
- Haipro- haittatapahtumailmoitus- ja Roidu -palaute -jarjestelmia kaytetaan toiminnan kehittamiseen.
- Jatkuva parantaminen toimintaperiaatteena (jatkuvan parantamisen sahkoinen taulu kaytossa),
jonka tarkoituksena yllapitaa jatkuvaa yksikon toiminnan kehittamista ja ongelmakohtien
korjaamista mm. potilas- ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta.
- Digitaaliset palvelut seka niiden turvallisuus ja laatu varmistetaan hyvinvointialueen yhteisten
periaatteiden ja valvonnan avulla.
- Lakisaateisten tarkastusten toteutumista seurataan huolellisesti, jotta varmistetaan niiden
toteutuminen vaatimusten mukaisesti, mika on keskeinen osa
omavalvontaa.

3.2 Vastuu palveluiden laadusta

Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan vastuut, johtamisjarjestelma ja laadun ja turvallisuuden varmistaminen on kuvattu
hyvinvointialueen hallintosaanndssa ja omavalvontaohjelmassa seka kaytannon tasolla omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirjassa.

YKSIKON KUVAUS Toimialajohtaja vastaa toiminnasta toimialueen tasolla. Tulosalueilla (4) on vastuuhenkilot seka
ladkarilinjalta etta hoitolinjalta. He vastaavat yhdessa tulosalueiden toiminnasta ja arvioivat laadun
seurantaa kussakin substanssialueessa.
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Yksikkotasolla Lastenneurologisessa yksikdssa toiminnasta vastaavat ylilaakari Jan Olme ja

osastonhoitaja Leena Nahls . Yksikén omavalvontaraporteissa kuvataan palveluiden laatua ja
saatavuutta.Tulosyksikoiden vastuuhenkildiden tulee varmistaa, etta toiminta ja sen toteutus

tayttavat asetetut laatuvaatimukset.

Valvontayksikon valvontakaynnit kartoittavat lisaksi yksikon toimintaa ja sen toteutumista
lainsdadanndn mukaisesti seka organisaatiossa sovittujen toimintalinjojen mukaisesti

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikoissa noudatetaan asiakkaan/potilaan asemasta ja oikeuksista sdddettyjen lakien (812/2000;
795/1992) sdannoksia seka hyvinvointialueen laatimia ohjeistuksia, joilla varmistetaan asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

toteutuminen.

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun. Asiakkaalle ja
potilaalle tarjottu palvelu/hoito on jarjestettdava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta sekd hanen vakaumustaan, ja yksityisyytta kunnioittaen (laki
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 30 §, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 12 §, 3 mom. (612/2021).

3.3.1 Palveluihin ja hoitoon paasy
YKSIKON KUVAUS

Potilaat tulevat aina ladkarin lahetteelld erikoissairaanhoitoon, jolloin jo alustavan hoidon tarpeen
arvioinnin on tehnyt lahettava laakari.

Lastenneurologisen yksikon lahetteista vastaava laakari (yliladkari Jan Olme) tekee oman hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin. Hoito aloitetaan hoitotakuun sisalla.

Seuranta tapahtuu laakarin arvion perusteella sairaudesta tai terveydongelmasta riippuen.
Kontrolliajat voivat olla aluksi useammin, mutta yleensé kontrollikdynnit sijoittuvat esim. 3kk,  6kk
tai vuoden paahan. Arvio kontrollin tarpeesta tehdaan kuitenkin aina potilaskohtaisesti.
Hoidontarpeen arviointi ja kontrollikaynti voivat tapahtua myos hoitajan vastaanottona.

Potilaan kaikki tiedot tallennetaan Lifecare - asiakas - ja potilastietojarjestelma. Lastenneurologinen
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3.3.2 Palvelu/hoidontarpeen arviointi

YKSIKON KUVAUS

yksikko toiminta on nayttoon perustuvaa ja kdypahoidon toimintalinjojen mukaista. Prosessit
pidetaan ajantasalla. Toimintamalleja ja tyokaluja pyritdan kehittamaan ja nain tukemaan yksikoiden
omaa hallintaa, analysointia ja jatkuvaa kehitystyota

Lapsi- ja perhepalvelut, joihin myds lastenneurologinen yksikko kuuluvat seuraavat saannollisesti
sairaanhoidon palveluihin paasya. Seuranta ja raportointi tapahtuvat kansallisella-,

organisaatio- seka yksikkotasolla. Toiminnan raportointi tehdaan paaasiassa Exreport -jarjestelman
kautta, mutta osittain viela myos manuaalisesti, kunnes luotettavat raportit ovat

saatavilla yhteisesta potilastieto- ja asiakastitojarjestelmasta. Hoitoon ja palveluihin paasya koskevat
tiedot ovat myds nahtavilla verkkosivuillamme.

3.3.3 Palvelun/hoidon suunnittelu ja toteutus

YKSIKON KUVAUS

Lastenneurologisen yksikon toiminnassa seurataan saanndllisesti hoitoon ja palveluihin paasya.
Kansallisen ja organisaatiotason raportoinnin lisdksi asiakas- ja potilasjarjestelman kautta saadaan
tietoa ja seurataan potilaiden hoidon tilannetta. Vanhemmat paasevat kansalliseen Kanta -arkistoon
lukemaan lapsensa tietoja. Lifecare potilasjarjestelmassa on tyokalu hoitosuunnitelman laatimiseen,
joka nakyy kaikille potilaan hoidossa mukana oleville osapuolille. Toimenpiteiden suunnittelu tehdaan
aina lapsia ja perheita ajatellen. Terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan
yhteisty0ssa potilaan ja heidan vanhempiensa kanssa (tai muun huoltajan kanssa). Potilaan ika
huomioidaan aina hoitoja suunniteltaessa. Lisaksi yli 12 -vuotiaiden kyky itsemaaraamisoikeuden
osalta huomioidaan.

Organisaatiossa kaytetaan HaiPro-jarjestelmaa tietosuojaepakohtien seurantaan. Organisaation
tietosuojavastaava on Tuija Viitala (etunimi.sukunimi@ovph.fi). Jokainen tyontekija allekirjoittaa
tydsuhteen alkaessa salassapito- ja vaitiolositoumuksen varmistaakseen toiminnan
luottamuksellisuuden.

3.3.4 Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet
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Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, palveluun, kohteluun, itsemaaraamisoikeuteen, hoito- ja palvelusuunnitelmaan, oikeusturvaan
ja tiedon saantiin siten, etta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Asiakkaan/potilaan toivomukset, mielipide,
etu ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon palveluita/hoitoa toteutettaessa. Edellytykset hyvasta
kohtaamisesta koskevat seka hyvinvointialueen itse tuottamia palveluita, etta hyvinvointialueen ostamia palveluita.

Hyvinvointialueelle on laadittu toimintaohjeistus asiakkaan ja potilaan hyvasta kohtaamisesta ja kohtelusta (intra). Toimintaohjeessa kuvataan,
miten tyontekijan tulee toimia, jos han havaitsee tydssaan epaasiallista kaytosta ja kohtelua. Epaasialliseen kdytokseen ja kohteluun tulee
puuttua ja ilmoitusmenettelyn tulee olla kaikkien yksikossa tyoskentelevien tiedossa. limoituksen tilanteesta, jossa on koettu epaasiallista
kayttaytymista tai kohtelua voi jattaa myos asiakas, potilas tai [aheinen. Myos tyontekijat tai muu tilanteessa lasna olleet henkilot voivat tehda
ilmoituksen. limoituskanavia on useita.

Asiakkaille, potilaille ja muille organisaation ulkopuolisille henkildille suunnatut ilmoituskanavat I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Anna palautetta

. Asiakas, potilas tai omainen voivat antaa palautetta myos suullisesti. Henkiloston ilmoituskanavat (HaiPro ja SPro) 16ytyvat intrasta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa on kunnioitettava asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeus on
jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan.

Potilaalla ja asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jos taysi-ikdinen asiakas ei
kykene osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan tahtoa on selvitettéava yhteistydssa hanen
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikaisen asiakkaan mielipide on otettava huomioon hanen ikansa ja
kehitystasonsa mukaisesti. Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kun mahdollista
potilaan tai hdanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa suostumus. Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen
otetaan huomioon silloin, kun alaikainen on kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi laakari tai muu terveydenhuollon
ammattihenkilo. Alaikdisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henkea tai terveytta uhkaavan vaaran
torjumiseksi.

Palvelut ja hoito toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos itsemaaraamisoikeutta rajoittaviin
toimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty peruste ja itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin,
kun asiakkaan/potilaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua ja muista keinoista ei ole apua. Rajoitustoimenpiteet on
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toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittavien toimenpiteiden
kaytosta on laadittu hyvinvointialueen henkilostolle toimintaohje. Toimintaohje |6ytyy intran aineistopankista.

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus sosiaali- ja potilasasiavastaavan maksuttomiin palveluihin ja neuvontaan seka oikeus tehda muistutus hoidon

tai palvelun mahdollisista epakohdista.
YKSIKON KUVAUS

YKSIKON KUVAUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on lain mukaan oikeus hyvaan hoitoon ja palveluun seka
ammattilaisten kunnioittavaan ja tasapuoliseen kohteluun. Asiakasta on kohdeltava siten,

etta hanen ihmisarvoaan ei loukata ja etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Hyva kohtelu tarkoittaa, etta asiakas tulee kuulluksi, puhutelluksi ja kohdatuksi yksilona —
asiallisesti, ystavallisesti ja ammattimaisesti.

Jokaisen yksikon tulee maaritelld, mita hyva kohtelu tarkoittaa juuri heidan toiminnassaan, jotta
henkilosto voi sitoutua yhteiseen toimintatapaan. Samalla tavalla tulee selkeasti maaritella, millaista
kaytosta pidetdan epaasiallisena tai sopimattomana — seka miten téllaisiin tilanteisiin puututaan.
Asiattoman kohtelun hyvaksyminen ei kuulu toiminta-alueen kaytantoihin. Lastenneurologiseen
yksikkdon on laadittu yhdessa henkilokunnna kanssa yksikdn arvot ja pelisdannot, johon toiminta
pohjautuu. Niissa korostuu hyva ja laadukas lapsi- ja perhelahtoisyys hoito seka oikeudenmukaisuus,
tasa-arvoisuus, vastuullisuus.

Kaikki palautteet kohteluun liittyen kasitellaan esihenkildiden johdolla yhdessa tarvittavien
osapuolten kanssa. Asiakas voi antaa palautetta suullisesti, puhelimitse, sahkopostitse tai Roidu -
palautejarjestelman kautta, joka on virallinen palautekanava. Suosittelemme kayttamaan Roidua,
koska sen kautta palautteet kirjautuvat jarjestelmallisesti ja niihin voidaan reagoida sujuvammin.
Mikali asiakas haluaa yhteydenottoa ja on jattanyt yhteystietonsa ammattihenkildlle, haneen otetaan
yhteytta.

Lapsi- ja perhepalveluissa, johon lastenneurologinen yksikko kuuluu, asiakkaan itsemaaraamisoikeus
on keskeinen periaate. Tama tarkoittaa, etta jokaisella lapsella, nuorella ja perheelld on oikeus
osallistua heita koskeviin hoito- ja palvelupaatoksiin. Henkilostd varmistaa, etta tieto annetaan
ymmarrettavasti ja asiakkaan ian, kehitystason seka tarpeiden mukaisesti, jotta asiakas voi tehda
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perusteltuja paatoksia. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikissa vaiheissa, ja asiakkaan
yksityisyytta seka toiveita otetaan huomioon hoitosuunnitelmissa ja palveluissa.

Tarvittaessa tarjotaan tukea asiakkaan osallistumisen ja mielipiteiden ilmaisun helpottamiseksi.
Tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
turvallisuuteensa koko hoitoprosessin ajan.

3.3.5 Muistutus, kantelu ja potilasvahinkoilmoitus

Muistutus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyva palvelu ja hoito syntyvat asiakkaan/potilaan, laheisten ja ammattilaisten kanssa yhteistydssa. Jos olet
tyytymaton saamaasi palveluun/hoitoon, ota asia heti puheeksi palvelua/hoitoa antaneen tai paatoksen tehneen henkilon tai hanen
esihenkilonsa kanssa siina toimintayksikdssa, jossa olet asioinut tai saanut palvelua/hoitoa. Ellei asia selvia keskustelulla, on sosiaalihuollon
laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilolle
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 23 §). Terveyden- ja
sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 §). Muistutuksen laatimiseen saat halutessasi
apua ja neuvoa sosiaali- tai potilasasiavastaavalta. Kirjallisen muistutuksen voi tehda hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyvalla digitaalisella
lomakkeella, tayttamalla tulostettavan lomakkeen tai kirjoittamalla vapaamuotoisen tekstin, jossa ilmenee kaikki muistutuslomakkeessa
kysyttavat asiat. Tehtyyn muistutukseen annetaan vastaus kohtuullisessa ajassa.

Sosiaalihuollon palveluita koskeva muistutuslomake
ja ohjeet sen laadintaan l6ytyvat verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/
Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet.

Terveydenhuollon toimintaa koskeva muistutuslomake
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ja ohjeet |6ytyvat verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/
Tyytymattomyys hoitoon.

Kantelu

Jos muistutuksen tekija ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen muistutuksesta, voi asiasta tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastoon (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 23 a §; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 a §). Lomake ja
ohjeet kantelun tekemiseen Ioytyvat Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilta:

Kantelun tekeminen Lupa- ja valvontavirastolle

. Ohjeita kantelun laatimiseen |0ytyy myos verkkosivuiltamme:

Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet

ja

Tyytymattomyys hoitoon.

Lisatietoa: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivut:

Ohjeita asiakkaille ja potilaille.

Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvahinkolaissa (948/2019) sdadetaan terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaamisesta
potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset
Suomessa. Potilasvahingosta tehdaan ilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle. Lisatietoja on saatavissa potilasasiavastaavalta,
hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Tyytymattomyys hoitoon

seka Potilasvakuutuskeskuksen verkkosivuilta:

Potilasvahinkokeskus
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YKSIKON KUVAUS

Terveydenhuollon muistutuksen
kasittelysta vastaavan
toimintayksikdn vastuuhenkilon
(Iadkari) tai terveydenhuollon
vastaavan johtajan nimi ja
yhteystiedot

Huomautukset ja valitukset tulee ensisijaisesti osoittaa tulosalueen vastuuhenkildille seka
toimialajohtajalle. Tarvittaessa niita kasitellaan yhdessa, ja vastaukset laaditaan yhteistyossa
vastuuhenkildiden kanssa, yleensa yksikon esihenkildiden kanssa. Vastauksia pyritdan antamaan
kahden viikon kuluessa.

Huomautukset voivat usein johtaa palvelun parantamiseen.

Huomautukset ja valitukset tulee ensisijaisesti osoittaa tulosalueen vastuuhenkildille seka
toimialajohtajalle. Tarvittaessa niita kasitellaan yhdessa, ja vastaukset laaditaan yhteistyossa
vastuuhenkildiden kanssa. Vastauksia pyritdan antamaan kahden viikon kuluessa. Terveydenhuollon
muistutuksen kasittelystad vastaavan toimintayksikén vastuuhenkilon (Iaékari) tai terveydenhuollon
vastaavan johtajan nimi ja yhteystiedot Lastenneurologisen yksikon osalta kyseiset henkildt ovat Arja
Lassila, johtava ladkari, pediatria (lasten tulosvastuualue) , puh 040-5592747 seka Jan Olme,
ylilaakari lastenneurologian yksikkd, puh. 062135990. Viime kadessa johtajayliladkari Sofia Svartsjo
050 518 1091 vastaa, huomautuksista jotka koskevat terveys- ja sosiaalihuoltoa. Huomautukset
voivat usein johtaa palvelun parantamiseen.

3.3.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi hyvinvointialueen on jarjestettava sosiaali- ja
potilasasiavastaavien toiminta.Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat perustuvat lakiin potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista
(739/2023, 1-2 §, 8 §). Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat tuottavat sosiaali- ja potilasasiavastaavan palvelut
kaikille Pohjanmaan alueella toimiville julkisille ja yksityisille palveluntuottajille.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat:

- Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita/potilaita tai heidan laillista edustajaansa, omaista tai muuta laheista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
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oikeuksista (812/2000) seka potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) annetuissa laissa liittyvissa asioissa.

- Neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta/potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista muistutuksen tekemisessa.
- Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai |adkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu
asiakkaan sosiaalihuollon tai potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.
- Tiedottaa asiakkaan/potilaan oikeuksista.

- Koota tietoa asiakkaiden/potilaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

- Toimia edella mainittujen tehtaviensa lisdksi asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava, puhelinnumero: 040 507 9303, puhelinaika: maanantai—perjantai kello 08.00-14.00
Sahkopostiosoite: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sdhkoposti)
Kayntiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu 2—-4, 65130 Vaasa

Potilasasiavastaavien yhteystiedot:

Potilasasiavastaavat, puhelinnumero: 06 218 1080, puhelinaika maanantai—torstai kello 09.00-11.00 ja 12.00-13.00
Sahkopostiosoite: potilasasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton séhkoposti)
Kaynti- ja postiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot [6ytyvat myds Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Asiakkaan ja potilaan oikeudet

YKSIKON KUVAUS Asia varmistetaan tarkistamalla sosiaali- ja potilasasiamiesten yhteystiedot saannoéllisesti ja
paivittamalla ne tarvittaessa. Yhteystiedot pidetaan nakyvilla yksikon tiloissa, esimerkiksi
ilmoitustauluilla ja odotustiloissa, ja ne ovat myos henkilokunnan saatavilla sisaisissa jarjestelmissa.
Muutostilanteissa tiedot paivitetaan viipymatta, jotta asiakkailla ja potilailla on aina kdytossaan
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ajantasaiset yhteystiedot. Vastuu tasta on paaasiassa yksikon osastonhoitajalla
3.3.7 Asiakkaan/potilaan osallisuus

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen asukaspaneelin, vaikuttamistoimielinten tai
muiden asiakasosallisuuden keinojen avulla. Osa asiakkaistamme osallistuu itse palvelujen tuottamiseen yhdessa ammattilaistemme kanssa,
esimerkiksi kokemusosaajatoiminnan kautta. Pohjanmaan hyvinvointialueelle laadittu osallisuussuunnitelma muodostaa raamin
osallisuustyon kehittamiselle.

Osallisuussuunnitelma

on loydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Hyvinvointialueen alueella toimivia vaikuttamistoimielimia ovat: nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto.Hyvinvointialueen
asukkaiden osallisuutta tuetaan edistamalla hyvinvointialueen ja jarjestotoimijoiden yhteisty6ta seka koordinoidun jarjesto- ja
vapaaehtoistoiminnan (OLKA) kautta. OLKA-toiminta toteutetaan yhteistyona Pohjanmaan Yhdistykset ry:n ja Pohjanmaan hyvinvointialueen
valilla.

YKSIKON KUVAUS Asiakkaat voivat antaa palautetta toiminnasta Roidun kautta, Haipro-ilmoitukset kasitellaan
saannollisesti tyopaikkakokouksissa toiminnan parantamiseksi. Jokainen palaute kasitellaan ja
pyritaan ottamaan huomioon toiminnan kehittdmisessa. NPS-tulosten analysointia tehdaan lasten
johtoryhmassa kehitystarpeiden tunnistamiseksi. Johdonkatselmus tehdaan vuosittain
tulosaluetasolla. Siihen kootaan mm. korjaavia toimenpiteitd, jotka on muun muassa kaynnistetty
asiakas- tai henkilostopalautteen perusteella. Palautteita annetaan myds suullisesti, ja joskus
kirjallisesti sahkopostitse. Kaikki palautteet kasitellaan tydopaikkakokouksissa, ja ne huomioidaan
toiminnassa. Omavalvontaraportointiin kirjataan myds palautteet ja korjaavat toimenpiteet.
Omavalvontaraportti julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

3.4 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas/potilas/laheinen voi antaa saamastaan palvelusta ja hoidosta palautetta ja vaikuttaa siten palveluiden
kehittdmiseen saamansa/laheisen saaman palvelu/hoitokokemuksen kautta. Myos opiskelijoilta ja henkilostolta keratdan saannollisesti
palautetta.
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Asiakaspalaute

Asiakaspalautekanavamme loytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Anna palautetta

Palautetta voi antaa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista, kotisivuista tai yleisena palautteena (tall6in palaute ei kohdistu mihinkaan
tiettyyn yksikkdon). Palautetta voi antaa my6s suullisesti tai kirjallisesti suoraan palvelua tuottavaan tai hoitoa tarjoavaan yksikkéon,

esimerkiksi yksikoissa olevien asiakaspalvelupaatteiden seka QR-koodien kautta. Osassa yksikoita palautetta voi antaa myos tekstiviestien
sisdltdman linkin kautta.

Asiakaskokemus ja -tyytyvaisyys
Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta ja -tyytyvéaisyytta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter Score) avulla. NPS-mittari
kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Pohjanmaan hyvinvointialueelta saamaansa palvelua. NPS-lukema voi olla mita tahansa

lukujen -100 ja 100 valilta. Yleisesti lukua 50 pidetaan hyvana. Mita korkeampi lukema on, sitd useampi asiakas kertoo suosittelevansa
hyvinvointialueen palvelua.

Opiskelijoilta kerattava palaute
Hyvinvointialue kerdd myos opiskelijoilta sdannollisesti palautetta NPS-mittarin ja opiskelijapalautekyselyn (CLES) avulla. NPS-luku voi

vaihdella-100 ja + 100 valilla. Yleisesti lukua 50 pidetaan hyvana. Ohjeet opiskelijapalautteen antoon ja NPS-mittarin ja CLES-kyselyn tulokset
|6ytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.

Henkilostolta kerattava palaute
Henkildstolta kerataan palautetta muun muassa tyopaikan NPS-suosittelumittarin avulla. Mittarin avulla saadaan tietoa henkiloston
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viihtyvyydesta ja siitd, mita mielta tyontekijat ovat tydpaikastaan. Mittaus tehdaan sahkopostitse kaksi kertaa vuodessa. Tulosten kasittelylle,
raportoinnille ja lapikaynnille on laadittu ohjeet, jotka Ioytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta. Tulokset julkaistaan intra-sivuilla toimialoittain.

YKSIKON KUVAUS Asiakkaat voivat antaa palautetta toiminnasta Roidun kautta, Haipro-ilmoitukset kasitellaan
saannollisesti tydpaikkakokouksissa toiminnan parantamiseksi. Jokainen palaute kasitelldan ja
pyritaan ottamaan huomioon toiminnan kehittamisessa. NPS-tulosten analysointi tehdaan
johtoryhmassa kehitystarpeiden tunnistamiseksi.

Johdonkatselmus tehdaan vuosittain, siind on koottu tehtyja korjaavia toimenpiteita, jotka on muun
muassa kaynnistetty asiakas- tai henkilostopalautteen perusteella. Oma

valvontaraportointi seuraa myos palautteita- ja korjaavia toimenpiteitd. Oma valvontaraportti
julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palautteesta annetaan myds suullisesti, ja joskus kirjallisesti sahkdpostitse. Kaikki palautteet
kasitellaan tyopaikkakokouksissa ja ne huomioidaan toiminnassa.

Opiskelijat antavat palautetta CLES-kyselyn kautta ja NPS-arvoa seurataan. Kaikkia opiskelijoita
kannustetaan tayttamaan CLES-kysely jokaisen Pohjanmaan hyvinvointialueen yksikossa suoritetun
harjoittelujakson jalkeen. Vastauksia kaytetaan nykyisen opiskelijan ohjauksen toteutumisen
kuvaamiseen seka kehitystarpeiden tunnistamiseen. Myos opiskelijoiden palautteet ja NPS-arvo
kasitellaan tyopaikkakokouksissa

3.5 Henkilosto

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikoissa tulee olla riittdvasti toiminnan edellyttamaa henkilostoa (valvontalaki 741/2023,9 §, 10 §).
Asiakas- ja potilastyohon osallistuvaan henkildstoon voi tarvittaessa siséltya myods vuokratyona tai alihankintana toiselta palveluntuottajalta
hankittua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa (edellytyksena tydosopimuslain 55/2001, 7 §:n tayttyminen). Asiakas- ja
potilastyohon osallistuvan henkildston maaran on oltava riittava potilaiden/asiakkaiden maaraan seka heidan hoitonsa, avun, tuen ja
palvelujen tarpeeseen seka siind tapahtuviin muutoksiin nahden.

Hyvinvointialueen tyontekijoitd, henkilostdasioita, tydsuojelua seka tydturvallisuuslain (738/2002) mukaisten velvoitteiden noudattamista
koskevat ohjeistukset |6ytyvat hyvinvointialueen intrasta: Palvelussuhteeni ja Aineistopankki seka Alma-tyopoyta sovelluksesta.
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Hyvinvointialueen virkoihin ja toimiin valittavan henkil6ston muodolliset kelpoisuusvaatimukset, kuten ammatillinen kelpoisuus ja
kielitaitovaatimukset on kuvattu kelpoisuussaannossa.

Kelpoisuussaanto

on |loydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

3.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

YKSIKON KUVAUS Henkildston méara 5/2026:

- ylilaakari 1

- osastonhoitaja (my6s lastepkl:n) 1
- sairaanhoitajia 4

- psykolokeja 2

- puheterapeutteja 2

- toimintaterapeutteja 2

- sihteeria 2

- LAitoshuoltaja 1

Toiminta tapahtuu virka-aikana ma-pe
3.5.2 Sijaisten kayton ja rekrytoinnin periaatteet

Pohjanmaan hyvinvointialueella rekrytointi perustuu kdytossa oleviin vakansseihin ja syntyneeseen henkilostotarpeeseen. Kaikissa
rekrytoinneissa noudatetaan kelpoisuussaantod, jossa on maaritelty tehtavakohtaiset tutkinto- ja kielitaitovaatimukset. Rekrytoiva esihenkild
varmistaa tyopaikkahaastattelun yhteydessa hakijan muodollisen kelpoisuuden, eli koulutuksen, kielitaidon seka tarvittaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattioikeudet JulkiSuosikki- ja JulkiTerhikki -rekistereista. Lisaksi esihenkil® arvioi hakijan soveltuvuuden tehtavaan
taman tyokokemuksen, osaamisen ja tarvittaessa laakehoidon nayton perusteella. Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja ja rikosrekisteriote
tarkistetaan tehtavissa, joissa niita edellytetaan.

Sijaistarpeissa hyodynnetaan ensisijaisesti omaa henkil0st64, ja ulkopuolisia sijaisia kdytetaan tarpeen mukaan. Lyhytaikaisten sijaisten
hankinnassa kaytetaan Sotender-sovellusta seka virka-aikana etta sen ulkopuolella, myos akillisissa poissaoloissa. Vuokratydvoimaa tai
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alihankintapalveluja kdytetaan vain rajatusti tdydentamaan omaa henkilostoa. Mikali sijaistarve on 5 kuukautta tai pitempi, paikka taytetaan
julkisella hakumenettelylla Kuntarekryssa.

Opiskelijoiden tyoskentelyoikeus varmistetaan koulutusjarjestajien tutkintotodistuksilla, ja heidan ohjauksestaan ja valvonnastaan vastaa
nimetty ohjaaja yksikossa.

Kansainvalisten tyontekijoiden tyonteko-oikeus ja oleskelulupa tarkistetaan asiakirjoista tai Maahanmuuttoviraston palveluista. Esihenkild
toimittaa kopion oleskeluluvasta ja tyoluvasta HR-yksikkddn palvelupyyntojarjestelman valityksella.

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologan yksikko tekee yhteistydta Resurssienhallintapalveluyksikon kanssa, joka vastaa
sijais- ja tuuraajarekrytoinnista. Mikali on kyse vakituisesta toimesta tai pidempiaiakisesta
sijaisuudesta esihenkild hoitaa rekrytoinnin Kuntarekryn kautta organisaation ohjeistuksen
mukaisesti. Avoimet tyopaikat julkaistaan yleensa Kuntarekryssa, mutta tietyissa tilanteissa voidaan
rekkrytointi laittaa my0s sisadisena.

YKSIKON KUVAUS Lasten, vanhusten ja vammaisten parissa tyoskentelevien tyontekijoiden rikosrekisteriotteet
tarkistetaan esihenkildiden toimesta. Tyontekijoiden soveltuvuus tyotehtaviin arvioidaan
haastattelujen yhteydessa.

3.5.3 Perehdytys, tdydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Perehdytys on organisaatiollemme strateginen prosessi, jolla varmistetaan, etta uusi tyontekija omaksuu tyonsa kannalta keskeiset tiedot ja
taidot mahdollisimman tehokkaasti. Tydsopimus- ja tyGturvallisuuslain asettamat vaatimukset ohjaavat perehdytyksen perusvaatimuksia,
mutta hyvinvointialueemme erityispiirteiden vuoksi perehdytyksessa painotetaan lisdksi alan turvallisuuskysymyksia seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamista.

Organisaatiomme perehdytysohjelma koostuu yleisestd, e-verkkopohjaisesta perehdytyksesta. Seurantajarjestelma mahdollistaa
perehdytyksen suorittamisen reaaliaikaisen seuraamisen. 1.1.2025 otettiin kayttoon e-perehdytysmateriaali opiskelijoille, joka opiskelijat
saavat kayttoonsa ennen harjoittelun alkua. Yleisperehdytyksen lisdksi, rakennetaan parhaillaan yksikkdkohtaisen perehdytysohjelman teknista
pohjaa, jonka avulla varmistetaan uuden tyontekijan osaaminen oman vastuualueensa erityiskysymyksissa. Yksikkokohtainen
perehdytysohjelmaan yksikot tayttavat itse omat tietonsa, ja tavoitteena on saada se valmiiksi koko organisaation osalta vuonna 2026.
Yksikkdkohtaisen perehdytysohjelman loppuun tulee liséksi palautekysely perehdytyksen riittavyydesta. Perehdytysohjelmat Ioytyvat
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Laatuportti-ohjelmasta.

YKSIKON KUVAUS

Yleinen perehdytysmateriaali |I0ytyy Laatuportista etusivun valikosta "Tapahtumat ja tehtavat".
Yleinen perehdytysmateriaali on tarkoitettu kaikille tyontekijoillemme, opiskelijoille seka
kesatyontekijoille. Yleisen perehdytysohjelman ldpikdayminen kestaa noin 30 minuuttia. Perehdytys
suoritetaan samalla kurssimuotoisena.

Jos perehdytysmateriaaliin haluaa palata sen lapikdymisen jalkeen, yleinen perehdytysmateriaali
|oytyy kohdasta "Koulutukset" ja sen alla olevasta osiosta "Omat koulutukset".

Lahiesihenkilot voivat tarkistaa, ketka ovat suorittaneet perehdytyksen kohdasta "Koulutukset" ja
valitsemalla sen alta "Koulutusten seuranta”.

Yleisen perehdytysmateriaalin lisdksi lahiesihenkil6 arvioi, ovatko koulutus, kokemus, ammatillinen
osaaminen ja tarvittava ladkehoidon osaaminen riittavia. Tama kuuluu tydnantajan

normaaliin rekrytointiprosessiin. Laakehoidon osaaminen varmistetaan ladakehoitosuunnitelmassa
maaritellylla tavalla ennen kuin tyontekija voi itsenaisesti toteuttaa ladkehoitoa.

Osaaminen varmistetaan suoritetun tutkinnon, tydtehtavien laajuuden ja yksikon ohjeiden mukaisesti.
Myds muiden vaadittavien paatevyyksien seuranta, kuten esim. Laitepassi,

tapahtuu Laatuportissa. Kun henkilo aloittaa ty6-, opiskelu- tai vapaaehtoistehtavat alaikaisten
kanssa, tarvitaan ote rikosrekisterista. Kaytannon tarkoituksena on alaikaisten suojeleminen.
Tamakin osa tarkistetaan osana perehdytysta. Kun yleinen perehdytys on suoritettu, aloitetaan
perehdytys omassa yksikossa. Sen toteuttaa lahiesimies yhdessa nimetyn perehdyttajan/mentorinsa
kanssa.

Taydennyskoulutus on olennainen osa organisaatiomme osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdn taydennyskoulutuksesta
(57/2024) edellyttaa, etta taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja tukea henkiloston
ammatillista kehittymista siten, etta se vastaa seka yksildllisiin etta ammattiryhmien
osaamistarpeisiin. Tama suunnitelmallisuus takaa, etta taydennyskoulutus vahvistaa henkildston
kykya tarjota potilas- ja asiakasturvallisia palveluita, jotka edistavat vdaeston terveytta ja
hyvinvointia. Tdydennyskoulutuksen tavoitteena on syventaa ja kohdentaa ammatillista osaamista
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vastaamaan toiminnan todellisia tarpeita seka strategisia painopisteita. Henkiloston

osaamistarpeita tunnistetaan kaikilla organisaation tasoilla, ja vastuu osaamisen kehittamisesta
jakautuu eri toimijoille — professiojohdolle, toimialoille ja tulosalueille, esihenkildille seka tydntekijoille
itselleen. Taydennyskoulutustarpeita kartoitetaan vuosittaisella esihenkildille suunnatulla
koulutustarvekyselylla. Koulutuskartoituksessa huomioidaan myds esim. kehityskeskusteluissa esiin
nousseet yksilolliset osaamistarpeet. Koulutustarvekyselyn koonti nostetaan esiin myos vuosittaisen
henkildston osaamisen varmistamissuunnitelmassa, joka sisdltda myos koulutussuunnitelman.
Lisaksi vuosittaisen koulutuskartoituksen tulokset toimivat pohjatietona tulevan vuoden koulutuksille.

Toimintavuoden aikana esiin nousseet akuutit koulutustarpeet otetaan huomioon kiireellisesti
koulutussuunnittelussa. Tallaisia kiireellisia, kesken toimintavuotta syntyneita tarpeita ovat
puutteellisesta tiedosta syntyneet tarpeet koskien uuden tiedon omaksumista tai uusia menetelmia,
prosessimuutoksia (esim. Haipro- ja SProilmoitukset, muistutukset, kantelut, asiakas- ja
potilasvahingot), tai ulkoisista kehitysehdotuksista syntyneet tarpeet (esim. Lupa- ja valvontavirasto,
SHQS, auditoinnit).

Organisaatiomme taydennyskoulutuksen periaatteisiin kuuluu koulutusten maaran, laadun ja
vaikuttavuuden saanndllinen seuranta. Koulutusten laatua ja vaikuttavuutta keradamme
koulutuskohtaisin palautekyselyin. Organisaatiomme kayttaa henkilostojohtamisen tyokaluna CGl:n
HRM-jarjestelmasg, jota kaytetdan myds koulutusseurannassa, jolloin voidaan arvioida, miten
taydennyskoulutukset tukevat asetettuja tavoitteita ja vastaavat henkiloston seka toiminnan
tarpeisiin. Tama tapahtuu koulutuskalenteriosallistumisten seka esimiesten hyvaksymien
koulutusanomusten perusteella henkildstohallintojarjestelma Almassa. Lisaksi koulutusalustallamme
Laatuportissa on suuri maara verkkokoulutuksia henkilostomme saatavilla. Tilastoituja
koulutustietoja kdytetdan toiminnallisten tavoitteiden seurantaan ja henkildstoraportointiin seka
tilastointia varten.

Henkil6ston osallistumista taydennyskoulutuksiin seurataan ammattiryhmittain ja toimialoittain.
Henkiloston koulutuspaivat raportoidaan henkilostoraportissa ja toimintakertomuksessa. Suuria
osaamisen kehittdmisen panostuksia seurataan hallitustasolla. Organisaatio ja esihenkilot seuraavat

Laatuportti 2026



henkiloston lakisaateista, viranomaisten vaatimaa ja muuta osaamista padasiassa Alman
koulutusrekisterin, kehityskeskustelujen ja laatutyon kautta. Esihenkil6t ja tyontekijat saavat
sahkoisen halytysjarjestelméan (Laatuportti) avulla ilmoituksen méaaraaikaisten patevyyksien
voimassaoloajan paattymisesta. Ammatillisen taydennyskoulutuksen laajuudesta ja kustannuksista
raportoidaan Kunnalliselle tydmarkkinalaitokselle.

Opiskelijaohjausta varten on Lastenneurologisessa yksikdssa on nimettyna vastuuhoitajaa, joka ovat
vastuussa opiskelijoiden jaksojen suunnittelusta uhdessa muiden hoitajien kanssa. Lisaksi han
toimii yhteyshenkildina koulun ja lastenneurologisen yksikon valilla yhdessa esihenkilon kanssa.
Opiskelijoiden ohjauksesta ovat kaikki hoitajat vastuussa tehdyn suunitelman mukaisesti.
Sairaanhoidon opiskelijoita on yleensa 1 viikon aikana ja jakson pituus on viikon mittainen. Jokaiselta
opiskelijalta vaaditaan Cles -palaute ennen harjoittelujakson loppumista.

Taydennyskoulutus on olennainen osa organisaatiomme osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilston tdydennyskoulutuksesta (57/2024) edellyttas, etta tdydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja tukea
henkiloston ammatillista kehittymista siten, etta se vastaa seka yksilollisiin ettd ammattiryhmien osaamistarpeisiin. Tama suunnitelmallisuus
takaa, etta tdydennyskoulutus vahvistaa henkiloston kykya tarjota potilas- ja asiakasturvallisia palveluita, jotka edistavat vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Tdydennyskoulutuksen tavoitteena on syventaa ja kohdentaa ammatillista osaamista vastaamaan toiminnan todellisia tarpeita
seka strategisia painopisteita. Henkiloston osaamistarpeita tunnistetaan kaikilla organisaation tasoilla, ja vastuu osaamisen kehittamisesta
jakautuu eri toimijoille — professiojohdolle, toimialoille ja tulosalueille, esihenkildille seka tydntekijoille itselleen.

Taydennyskoulutustarpeita kartoitetaan vuosittaisella esihenkildille suunnatulla koulutustarvekyselylla. Koulutuskartoituksessa huomioidaan
myos esim. kehityskeskusteluissa esiin nousseet yksilolliset osaamistarpeet. Koulutustarvekyselyn koonti nostetaan esiin myos vuosittaisen
henkildston osaamisen varmistamissuunnitelmassa, joka sisaltda myos koulutussuunnitelman. Lisaksi vuosittaisen koulutuskartoituksen
tulokset toimivat pohjatietona tulevan vuoden koulutuksille. Lisdksi toimintavuoden aikana esiin nousseet akuutit koulutustarpeet otetaan
huomioon kiireellisesti koulutussuunnittelussa. Tallaisia kiireellisia, kesken toimintavuotta syntyneita tarpeita ovat puutteellisesta tiedosta
syntyneet tarpeet koskien uuden tiedon omaksumista tai uusia menetelmia, prosessimuutoksia (esim. Haipro- ja SPro-ilmoitukset,
muistutukset, kantelut, asiakas- ja potilasvahingot), tai ulkoisista kehitysehdotuksista syntyneet tarpeet (esim. Lupa- ja valvontavirasto, SHQS,
auditoinnit).
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Organisaatiomme taydennyskoulutuksen periaatteisiin kuuluu koulutusten maaran, laadun ja vaikuttavuuden saanndllinen seuranta.
Koulutusten laatua ja vaikuttavuutta keradmme koulutuskohtaisin palautekyselyin. Organisaatiomme kayttaa henkilostdjohtamisen tydkaluna
CGl:n HRM-jarjestelmas, jota kaytetdan myds koulutusseurannassa, jolloin voidaan arvioida, miten tdydennyskoulutukset tukevat asetettuja
tavoitteita ja vastaavat henkiloston seka toiminnan tarpeisiin. Tama tapahtuu koulutuskalenteriosallistumisten seka esimiesten hyvaksymien
koulutusanomusten perusteella henkilostohallintojarjestelma Almassa. Lisaksi koulutusalustallamme Laatuportissa on suuri maara
verkkokoulutuksia henkildstomme saatavilla. Tilastoituja koulutustietoja kaytetaan toiminnallisten tavoitteiden seurantaan ja
henkilostoraportointiin seka tilastointia varten.

Henkiloston osallistumista taydennyskoulutuksiin seurataan ammattiryhmittain ja toimialoittain. Henkildston koulutuspaivat raportoidaan
henkildstoraportissa ja toimintakertomuksessa. Suuria osaamisen kehittamisen panostuksia seurataan hallitustasolla. Organisaatio ja
esihenkilot seuraavat henkiloston lakisaateista, viranomaisten vaatimaa ja muuta osaamista padasiassa Alman koulutusrekisterin,
kehityskeskustelujen ja laatutyon kautta. Esihenkil6t ja tyontekijat saavat sahkoisen halytysjarjestelman (Laatuportti) avulla ilmoituksen
maaraaikaisten patevyyksien voimassaoloajan paattymisesta. Ammatillisen taydennyskoulutuksen laajuudesta ja kustannuksista raportoidaan
Kunnalliselle tydomarkkinalaitokselle.

YKSIKON KUVAUS Kaytamme Laatuporttia henkildston koulutusten hallinnointiin ja seurantaan. Osallistuminen,
koulutuksen sisélto, laatu ja kustannukset dokumentoidaan ja arvioidaan saannallisesti.
Ammatillista osaamista seurataan saanndllisilla osaamisen arvioinneilla, kehityskeskusteluilla ja
dokumentoinnilla Laatuportissa seka lahiesimiesten jatkuvilla havainnoilla.

Henkiloston osaaminen varmistetaan vaatimalla muodollista koulutusta, kdaytannon harjoittelua,
mentoritukea ja toistuvia osaamisen arviointeja toiminnan ohjeiden mukaisesti.

Ensiapukoulutusta, ladkehoitoa, turvallisuutta ja tietosuojaa koskevia koulutuksia tarjotaan
saannollisesti sisaisina kursseina Laatuportissa ja ulkopuolisten toimittajien kautta. Lastenpkl:lla ja
Lastenneurologisessa yksikossa on myds oma yhteinen elvytyskoulutuksesta vastaava tyoryhma,
joka suunnittelee elvytyskoulutuksia ja simulaatioita. Koulutustilanteita jarjestetaan 2 x/vuosi.
Koulutuksiin osllistuvat kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat sairaanhoitjat ja laakarit.

Erilaisten koulutusten suorittaminen dokumentoidaan ja niiden valvonnasta vastaa lahin esihenkilo.

Esihenkilott vastaavat kehityskeskustelujen jarjestamisesta suunnitelman mukaisesti ja kirjaavat ne
henkiloston HR-jarjestelmaan seurantaa varten. Henkiloston osaaminen ja tydskentely seurataan
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3.5.4 Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

YKSIKON KUVAUS

johdon toimesta, laadunvalvonnalla ja poikkeamaraportoinnilla. Tarvittaessa ryhdytaan korjaaviin
toimenpiteisiin voimassa olevien kaytantojen mukaisesti. Henkiloston oma valvonta ja
turvallisuusosaaminen varmistetaan sdanndllisella koulutuksella, oma-valvonnalla ja systemaattisella
seurannalla, jotka dokumentoidaan Laatuportissa ja johdon tarkastuksissa.

Tyoterveyshuollosta vastaa TT Botnia, joka toimii keskisella alueella, Tyokyvyn ja tyoterveyden
johtamiseen kuuluu erilaisia ehkaisevia (varhaisia) tukimuotoja, tydhon paluun tukemista seka
tehostettua tukea, kun tyokyky on pysyvasti heikentynyt. Painopiste on ennaltaehkaisevassa tyossa.
Tilanteissa, joissa tyontekijan tyokyky heikkenee erilaisista syista, henkiloston tyokyvyn johtamisen
malli toimii ohjeena tilanteen hoitamisessa. Tyokyvyn johtaminen koskee koko henkilostoa ja
jokaisella on vastuu omasta tyoterveydestaan.

Kehityskeskusteluja kdydaan henkildston kanssa, ja tavoitteena on keskustella tyontekijan nykyisesta
tyotilanteesta seka tulevista tavoitteista ja kehityksesta.

Kyselyja ja mittauksia lahetetaan henkilostolle sdanndllisesti. Naita ovat mm.
tyopaikkasuositusmittaukset, Tyoterveyslaitoksen (TTL) hyvinvointikysely hyvinvointialueilla,

jossa kartoitetaan hyvinvointialueen henkiloston tyoolosuhteita, tydssa tapahtuvia muutoksia seka
niiden vaikutuksia henkildston terveyteen ja hyvinvointiin. Lisaksi on kysely kesatyontekijoille.

Tyonohjaus on menetelma3, joka tukee tyota, tydterveytta ja tydhyvinvointia seka johtajuutta. Tyky-
toiminta tahtaa hyvinvoinnin edistamiseen. Tyky-toiminnan tavoitteena on henkil6ston

terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka tyoyhteison viihtyvyyden ja yhteenkuuluvuuden
parantaminen. Henkilostolla on kdaytossa myds Epassi ja Break Pro. Henkilokunnan muistamisesta
on ohjaistukset sisaisilla nettisivuiltamme. Sielta |0ytyy tarkeaa tietoa myos tyosuhteesta seka
kaytannon ohjeita niin tyontekijoille kuin Iahiesimiehille. Sivut toimivat tukena ja ohjauksena
henkilostoa ja tydelamaa koskevissa asioissa. Jos kysymyksia heraa tai tarvittavaa tietoa ei 16ydy, voi
ottaa yhteytta

HR:aan HR-helpin kautta.
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Turvallisuusyksikko tarjoaa neuvontaa, tukea, ohjausta ja asiantuntijapalveluja hyvinvointialueen
yksikoiden turvallisuus- ja varautumissuunnitteluun. Turvallisuudessa korostetaan henkil6-, palo- ja
kiinteistoturvallisuutta seka toimintatapoja hairidtilanteissa. Sisaisilta nettisivuiltamme 16ytyy mm.
turvallisuusohjeita, varautumiseen liittyvia asioita, turvallisuussuunnittelua seka
turvallisuuskoulutuksia.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstdsuunnitelma perustuu hyvinvointialueen strategiaan, henkildstopolitiikkkaan ja henkildstdohjelman
tavoitteisiin. Hyvinvointialueen on palvelunjarjestajana seurattava henkildston riittavyytta palveluiden toteuttamisessa sekd oman
palvelutuotannon etta ostettujen palveluiden henkildston osalta (valvontalaki 741/2023, 23 §). Seurannassa on huomioitava tuotettavaa
palvelua koskevasta erityislainsaadanndsta tulevat henkilostomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset, kuten esimerkiksi
hoitajamitoitusten toteutuminen (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,

20 §).

Henkiloston riittavyytta turvataan myos hankintayksikon kanssa yhteistyossa tehtavilla kilpailutuksilla. Esihenkildita rekrytoinnissa ja sijaisten
hankintatehtdvassa tukee hyvinvointialueen eri henkildston rekrytointiin suunnatut resurssiyksikot.

Toimialojen ja tulosalueiden valmiussuunnitelmissa tulee olla suunniteltuna henkiloston kohdentaminen vakavissa hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Palveluyksikot (tulosalueet) raportoivat ja julkaisevat henkiloston riittdvyyden poikkeamat, ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvonnan seurantaraportissa.

YKSIKON KUVAUS Osana omavalvontaa seurataan saannollisesti, etta henkilostoresurssit ovat riittavat turvallisen,
lainmukaisen ja laadukkaan toiminnan varmistamiseksi. Seuranta kattaa sekd maaralliset etta
laadulliset nakokulmat henkiloston riittavyyteen asiakas- ja potilastydssa. Henkilosto mitoitetaan
voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti. Viikoittaisissa tilannekuvapalavereissa esihenkildiden
kanssa analysoidaan ajankohtainen henkildstotilanne, mukaan lukien mahdolliset poikkeamat
normimitoituksesta. Arvioinnin perusteella tehdaan tarvittavat toimenpiteet vahvistusten tai
resurssien uudelleenkohdentamisen osalta. Palvelujen saatavuutta arvioidaan kuukausittain osana
toiminnan systemaattista laadunhallintaa.
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Lastenneurologisessa yksikdssa seurataan lisaksi seuraavia asioita: |laheteprosessin toimivuus,
hoidon arvioinnin toteutuminen maaraajassa hoitotakuun sisélla , hoidon uusintakayntien saatavuus.
Naita osa-alueita seurataan jatkuvasti sen varmistamiseksi, etta potilaat saavat oikea-aikaisesti
tarkoituksenmukaiset toimenpiteet hyvan hoitokaytannon ja saatavuusvaatimusten mukaisesti.

3.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

YKSIKON KUVAUS Palvelujen integrointia helpottaa se, etta terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat samassa
tulosalueessa lasten ja perheiden palveluissa. Tama organisatorinen ratkaisu edistaa tiivista
yhteistyota ja yhteista suunnittelua. Yhteistyotarpeiden tunnistaminen tapahtuu seka laajemmalla
tasolla, jossa eri toimialojen valinen koordinointi mahdollistuu, etta yksilotasolla, missa eri
sektoreiden henkilosto yhdessa arvioi ja vastaa asiakkaan tai potilaan kokonaisvaltaisiin tarpeisiin.
Perhekeskusverkosto toimii tarkeana yhteistyéfoorumina, jossa eri toimijat lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa tekevat yhteistyota tarjotakseen koordinoitua tukea lahella perheiden arkea.
Verkostossa toimivat esimerkiksi neuvontapalvelut, sosiaalihuollon palvelut,
kouluterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, varhaiskasvatus seka kolmas sektori. Pohjanmaan
hyvinvointialue kehittaa parhaillaan oman perhekeskuksensa raameja ja ohjeistuksia, jotka
entisestaan tukevat yhteistyota ja palvelujen integrointia.

Lastenneurologisessa yksikossa monialainen yhteistyo keskittyy ensisijaisesti oman organisaation
yksikoiden valiseen yhteistyohon. Tarkeita yhteistyokumppaneita ovat esimerkiksi eri palveluyksikot
(rtg, laboratorio, apteekki jne), lastenosasto, lastenpoliklinikka, lastenkotisairaala, lastenpyskiatrian
yksikko, kuntoutusyksikko (erityistyontekijat) ja osaamiskeskus. Lisaksi yhteistyota tehdaan
yliopistosairaaloiden, neuvoloiden, sosiaalihuollon, lastensuojelun, varhaiskasvatuksen, koulujen ja
KELAN kanssa (kts. ed Perhekeskus). Myos yhteistyo eri potilasyhdistysten kanssa on erittéin
tarkeaa.

3.8 Toimitilat ja valineet

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologisen yksikon polikliininen toiminta on keskitetty Vaasan keskussairaalaan. Tilat
sijaitsevat U-rakennuksen 3.krs:ssa, ja ne ovat olleet kdaytossa huhtikuusta 2023 Idhtien . Tilat ovat ns.
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evakkotilat, eika niita nain ollen ole varsinaisesti suunniteltu lastenneurologisen yksikon toimintaan.
Tama nakyy toiminnassa mm. siten, etta yksikosta puuttuu erilaisia lastenneurologiseen toimintaa
tarvittavia tiloja, joita tarvitaan esim. tutkimusjaksoilla olevien lasten arvioinnissa/seurannassa.

Tilat on jaettu odotustiloihin, vastaanottohuoneisiin ja toimistotilaan (ns. backoffice). Toimistotila ja
henkilokunnan (sairaanhoitajat, erityistyontekijat, sihteerit) toimipisteet sijaitsevat lukitun oven
takana erillisena tilana. Vastaanottohuoneiden vahyys vaikuttaa mm. siihen, etta toiminta taytyy olla
hyvin ennalta suunniteltua. Vastaanottohuoneiden suunnittelua varten on kdytossa ns. Delfoi Planner
-ohjelma. Koko henkilokunnalla on kulkuoikeudet ja siihen tarvittavat "kulkuldapyskat" ja avaimet.
Ladkehuoneeseen kululupa on sairaanhoitajilla ja laitoshuoltajalla. Laadkehuoneessa on
kameravalvonta.

Yksikdssa on oma laitoshuoltaja. Turvallisuussuunnitelmat, turvallisuuskavelyt ovat kdytossa ja
toimikortit erilaisia vaaratilanteita varten on laadittu. Paloturvallisuusasiat kaydaan saannollisesti lapi
ja uusi tyontekija perehdytetédan niihin. Yksikdssa on kulunvalvonta kaytossa (Timecon).

Tilojen soveltuvuutta arvioidaan yhteistydssa toimitiloista vastaavien kanssa.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet

Hyvinvointialueen palveluyksikdissa kaytettavien laitteiden, valineiden tulee olla vaatimukset tayttavia ja turvallisia. Palveluntuottajan tulee
huolehtia ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisista velvoitteista. Ammattimaisella kayttajalla tulee olla nimettyna
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta kayttdjan toiminnassa noudatetaan lakia ladkinnallisista laitteista (719/2021, 32-33 §).

Terveydenhuollon laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko, puhelinnumero: 044 323 1181
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Yksikoissa tulee tunnistaa,

mitka laitteet ovat 1aakinnallisia laitteita

seka varmistaa, etta hoidossa kaytetaan vain CE-merkittyja ja ammattimaiseen kayttoon tarkoitettuja laitteita. Fimea valvoo laakinnallisten
laitteiden vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa. Laitteiden vaatimustenmukaisuuden valvonta koskee markkinoille saatettuja
laakinnallisia laitteita ja niiden ammattimaista kayttoa ja yllapitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laakinnallisten laitteiden aiheuttamasta
vaaratilanteesta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen on tehtava aina
vaaratilanneilmoitus Fimealle (Fimea: Maarays ja ohje 16.05.2023, Dnro FIMEA/2021/007734).

Tietojarjestelmat

Pohjanmaan hyvinvointialue varmistaa yhteistydossa 2M-IT:n asiantuntijoiden kanssa, etta hyvinvointialueella/palveluyksikdissa kaytetaan
asiakastietolain (703/2023) vaatimusten mukaisia tietojarjestelmia, ja jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja
jonka tiedot l6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueelle on laadittu organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettu tietoturvasuunnitelma. Tietoturvasuunnitelma tayttaa
asiakastietolain (703/2024) 77 §:n ja THL:n maarayksen 3/2024 mukaiset velvoitteet. Tietoturvasuunnitelman, ja sen paivittdmisen
vastuuhenkil6ita ovat tietohallintojohtajat. Tietoturvasuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa vuosikellon mukaisesti ja tarvittaessa
henkilGtietojenkasittelyn ohjeistuksen tai tietojarjestelmien muutosten tai paivityksien yhteydessa. Tietoturvasuunnitelman toteutumista
seurataan ja kehitetdan yhteistyossa seka 2M-IT:n etta hyvinvointialueen asiantuntijoiden kanssa. Tietoturvatoimenpiteiden kaytannon
toteuttamisesta vastaavat tietohallintojohtajat seka 2M-IT:n asiantuntija. Tietosuojatoimenpiteiden kdytannon toteuttamisesta vastaa
hyvinvointialueen tietosuojavastaavat.

Kameravalvonta
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Jos yksikdssa on kaytdossa kameravalvonta, tulee siitd ilmoittaa henkilolle kameravalvonta -merkinnalla ennen valvotulle alueelle/valvottuun
rakennukseen astumista. Kameravalvonnan osalta hyvinvointialueella toimitaan Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston antaman
ohjauskirjeen (Kameravalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoisséd, 2.2.24 LSSAVI/677/2024) ja hyvinvointialueen laatiman kameravalvontaa
koskevan ohjeistuksen (intra) mukaisesti. Kameravalvonnan rekisteriseloste on [0ydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Tietosuojakaytantomme

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologisessa yksikdssa varmistetaan, etta henkilostolla on laitepassit kayttamilleen laitteille
ja etta laaketieteellisten laitteiden kdyttoon annetaan asianmukainen perehdytys.
Laitepassi koostuu useista eri vaiheista: itseopiskelusta, kdytannon harjoittelusta laitevastaavan tai
muun kouluttajan johdolla seka nayton antamisesta ja mahdollisesta osaamistestista.
Tyontekija kuittaa itse kunkin vaiheen suoritetuksi. Esihenkild vie tyontekijan tiedot Laatuportin
patevyystietoihin. Lastenneurologisessa yksikdssa on vain vahan laakinnallista/hoidollista laitteistoa.

Yksikoiden osastonhoitajat varmistavat, etta halytysjarjestelmat toimivat ja etta ne testataan
saannollisesti. Mikali laitteissa huomataan j otakin vikaa, ollaan valittomasti yhteydessa tekniseen
yksikkdon ja laite huolletaan /korjataan. Tarvittaessa reklamoidaan laitteen toimittanutta firmaa.
Mikali laitteesta aiheutuu potilaalle jokin laheltapititilanne tai varsinainen vaaratilanne, tehdaan
asiasta haittatapahtumailmoitus tai turvallisuusilmoitus.

Lastenyksikdissa on mm. ns. hoidollisia apuvalineita, joita lainataan potilaan kotiin. Lastenyksikdiden
hoidollisten apuvalineiden lainaus on keskitetty lastenpoliklinkalle. Hoidollisia apuvalineita ovat esim.
imut, saturaatiomittarit ja CPAP -laite. Potilasryhma, joka yleensa saa laitteita kotiin ovat
lastenosastolta kotiutuvat vauvat tai neurologiset lapsipotilaat. Hoidollisten apuvalineiden
lainauksesta vastaavat sairaanhoitajat Pinja Myllyniemi ( pinja.myllyniemi@ovph.fi) ja Sirpa
Laaksonen (sirpa.laaksonen@ovph.fi). Ennen laitteen luovuttamista varmistetaan, ettd vanhemmat
osaavat kayttaa laitetta. Vanhemmat allekirjoittavat lainaussopimuksen, jossa tulee esille myds
vastuuasiat. Mikali laite menee rikki kotikaytossa tai jos laitteen toiminnassa on ongelmia, ottavat
vanhemmat yhteytta lastenpkl:lle. Potialaan tiedot seka laitteen tekniset tiedot viedaan Effector -
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Laakinnallisille laitteille nimetyn
vastuuhenkilon (yksikon
laitevastaavan) nimi

YKSIKON KUVAUS

ohjelmaan. Laitteen tiedot viedaan lisaksi teksisen puolen Medusa ohjelmaan.Lainan pituus
maaraytyy tarpeen mukaan ja korkeintaan puoleksi vuodeksi kerrallaan. Taman jalkeen laitteen tarve
tulee arvioida uudelleen.

Laakinnallisille laitteille nimetty laitevastuuhenkild on lastenneurologisessa yksikdssa sairaanhoitaja
Susanne Oster (susanne.oster@ovph.fi). Kaikki apuvélineet huolletaan sdanndllisesti sairaalan
tekniselld osastolla.

Laitevastaava lastenneurologisessa yksikdssa on Susanne Oster, sairaanhoitaja, Lastenneurologian
yksikko , susanne.oster@ovph.fi

Lainattavien apuvalineiden vastuuhenkilot ovat lastenyksikoissa:
sairaanhoitaja Pinja mYllyniemi, pinja,myllyniemi@ovph.fi
sairaanhoitaja Sirpa Laaksonen, sirpa.laaksonen@ovph.fi

Tietoturva-asioiden osalta Lastenneurologisen yksikdn henkilokunta suorittaa Tietoturvan perusteet -
verkkokurssin, joka kasittelee tietoturvan perusasioita toimialasta riippumatta. Paapaino on arjen
tydskentelyssa ja siina miten jokainen voi paivittaiselld toiminnallaan vaikuttaa omaan ja yrityksen
tietoturvaan. Verkkokurssilla perehdytaan tietoturvan keskeisiin kasitteisiin ja osa-alueisiin kuten
tiedon salassapidon periaatteisiin ja kaytantoihin seka tyontekijan vastuuseen salassa pidettavan
tiedon kasittelyssa. Kurssi tarjoaa kaytannon esimerkkeja tydasemien turvalliseen kayttoon ja
salasanojen hallintaan seka tietoa mita tietoturvariskeja internetin, sahkdpostin tai sosiaalisen
median kaytossa tulee huomioida.

Tietojarjestelmien kayton koulutuksia jarjestetaan tarpeen mukaan myds tydyksikon sisaisina
koulutuksina, ja tarvittaessa kadytetaan ulkopuolisia kouluttajia, muun muassa 2M-it:n kautta.
Tietojarjestelmien kayton muutokset edellyttavat jatkuvaa oppimista ja tdydennyskoulutusta.
Kayttoon liittyvia kayttajakohtaisia ndyttotietoja seurataan satunnaisotantana ja tarvittaessa
lokitietojen avulla. Tyontekija noudattaa sitovia maarayksia ja ohjeita, jotka koskevat tietojen ja
tietojarjestelmien kayttdoa. Tydntekijan tulee ilmoittaa mahdollisista tietoturvaloukkauksista,
tietosuojaongelmista tai vaarinkaytoksista, esimerkiksi tekemalla turvallisuusilmoitus HaiPro-
jarjestelman kautta. Esihenkilé puuttuu tiedon, tietojarjestelmien, tietoturvan tai tietosuojan
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vaarinkaytoksiin.

YKSIKON KUVAUS Uuden teknologian kayttoonotossa IT-paallikoilla on merkittava rooli turvallisuuden arvioinnissa.
Tarvittava teknologia hankitaan 2M-it:n kautta, ja hankinnat sekd sopimusasiat hoidetaan heidan
valitykselldan. Halytys- ja valvontalaitteet hankitaan, ohjataan ja valvotaan sairaalatekniikan toimesta.
Turvallisuusyksikko tarjoaa neuvontaa, tukea, ohjausta seka asiantuntijapalveluja hyvinvointialueen

yksikdiden turvallisuus- ja valmiussuunnittelussa. Turvallisuudessa painotetaan henkil6turvallisuutta,
palo- ja kiinteistoturvallisuutta seka toimintatapoja hairiotilanteissa.

Toimintakortit hairictilanteita varten on laadittu lastenneurologiseen yksikkoon. Yksikossa olevat
halytyslaitteet (huoneessa olevat ja kdnnykdiden halytysnapit) tarkistetaan henkilokunnan toimesta.
Varsinaisia potilasturvalaitteita ei ole yksikossa.

Yksikon henkilo/asiakas/ Leena Nahls, osastonhoitaja, Lastenneurologian yksikko; leena.nahls@ovph.fi
potilasturvalaitteiden ja/tai

turvapuhelimien toimintavarmuudesta

vastaavan henkildon nimi

3.10 Laakehoito

Pohjanmaan hyvinvointialueen jokaisessa ladkehoitoa ja ladkehoidon ohjausta toteuttavassa tyoyksikossa tulee olla ajantasainen, ladkarin
allekirjoittama laakehoitosuunnitelma, josta kay ilmi yksikossa toteutettava ladakehoito ja laakehoidon toteuttamisen toimintatavat.

Hyvinvointialueella kaikki laillistetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t seka ladkehoitoon koulutetut nimikesuojatut
ammattihenkil6t, jotka osallistuvat tydossaan ladkehoidon toteuttamiseen varmistavat ladkehoito-osaamisensa. Ladkelupa uusitaan viiden
vuoden vélein. Ladkehoitosuunnitelmien ja ladkehoitolupien hyvaksymisvastuut on delegoitu johtajaylilaakarin paatoksella erikseen nimetyille
vastuulaakareille alueellisesti tai erikoisalakohtaisesti.

Tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmat perustuvat
STM:n Turvallinen laakehoito -oppaaseen (2021: 6)

]
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Pohjanmaan hyvinvointialueen oppaaseen turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta

(intra) seka toimialojen ja tulosalueen toimintaohjeisiin. Turvallinen ladkehoito -oppaassa on kuvattuna organisaatiotasolla ladkehoidon
turvallisuuteen ja toteuttamiseen vaikuttavat osa-alueet, periaatteet seka toimintatavat ja -ohjeet, joilla laakitysturvallisuuden toteutuminen
pyritaan varmistamaan. Opas ohjaa toimiala- ja tyoyksikkokohtaisten suunnitelmien laadintaa. Oppaassa kuvataan ladkehoidon toteuttamisen
littyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava.
Tyoyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma-pohjaan. Yksikot paivittavat
ladkehoitosuunnitelmat kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin, jos yksikdn toiminnassa, vastuuhenkildissa tai lainsdadannossa tapahtuu
muutoksia.

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologisessa yksikossa toteutetaan erilaisia laakityksia ja niihin liitttyvaa potilsohjausta.
Laakityksia saavat ryhmat ovat etupaassa epileptikot, paansarkya potevat lapset/nuoret ja ADHD -
lapset/nuoret. Vastuu ladkehoitossuunnitelmien laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannasta kuuluu
lahiesimiehille. Yksikdssa on lisaksi yksi laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja, joka laatii
ladkehoitosuunnitelman ja huolehtii vuosittain sen paivittamisesta. Laakehoitosuunnitelman
hyvaksyy yliladkari allekirjoituksellaan. Yksikon ladkehoito perustuu lddkehoitossuunnitelmaan, ja se
on osa laadunhallintasuunnitelmaa ja potilasturvallisuuden toteutumista terveydenhuoltolain
mukaisesti. Pohjanmaan Hyvinvointialueen Turvallisen laakityksen kasikirja toimii ohjeellisena
asiakirjana ladgkehoitosuunnitelmille.

Hoitohenkildston on saanndllisesti suoritettava viiden vuoden vélein ladkityksen osaamisen tentti
(LOVe) ja siihen liittyvat kdytannon ndytot osaamisesta. Lastenneurologisessa yksikossa
sairaanhoitajilta vaaditaan LOVe -tentti seuraavissa ladkeosaamisen osioissa:

- LOP (ladkeosaamisen perusteet, joka sisalttda LOP, PKV, KIPU 1)

- IV (sisaltaa teoria- ja ladkelaskuosiot)

- LAS (sisaltaa lasten ladkeosaamisen teoria- ja lddkelaskuosiot) .

Yksikon esihenkilo tarkistaa aina ladkehoidon osaamisen varmistamiseen liittyvat suoritukset
(hyvaksytyt tentit ja kdytannon naytot) ennen kuin ladkelupalomake lahetetdan ladkarille
hyvaksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi (sdahkoisesti tai manuaalisesti). Kun ladkari on hyvaksynyt
kirjallisen laakeluvan, palautetaan lupalomake tyontekijan esihenkildlle,
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Yksikon laakehoidon
kokonaisuudesta vastaavan laakarin
nimi

Yksikon laakehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta vastaavan
sairaanhoitajan nimi

3.11 Ravitsemus

YKSIKON KUVAUS

joka arkistoi alkuperadisen lupalomakkeen tyoyksikdssa. Suoritetut osiot viedaan lisaksi Laatuportin
patevyystietoihin ja tiedot nakyvat ryhmamatriisissa.

Jan Olme, ylilaakari, Lastenneurologian yksikko; jan.olme@ovph.fi

Kristian Forsen, sairaanhoitaja, Lastenneurologian yksikko, kristian.forsen@ovph.fi

Lastenneurologisessa yksikdssa ei ole ruokahuoltoa, koska kyse on polikliinisesta toiminnasta.

Yksikdssa noudatetaan tarvittaessa organisaation ohjeita ja lahiesihenkilolla on velvollisuus valvoa,
etta toiminta ja hoito toteutetaan tavalla, joka minimoi tartuntariskit.

Tavanomaiset varotoimenpiteet ja ammattilaisille tarkoitetut yleiset hygieniaohjeet ovat saatavilla
verkkosivuillamme.

Erilaisten tartuntojen leviamista ehkaistaan hygieniaohjeita noudattamalla ja kausirokotuksilla.
Rokotusmydnteisyys yksikossamme on erittdin hyvalla tasolla. Yleensa kaikki ottavat rokotteen ellei
ilmene terveydellisia kontraindikaatioita rokotetta kohtaan.

3.12 Hygienia, infektioiden ehkaisy ja torjunta

Pohjanmaan hyvinvointialueella noudatetaan tartuntatautilakia (1227/2016) ja THL:n ohjeita ja suosituksia. Ndiden pohjalta hyvinvointialueelle
on luotu omat hygienia- ja infektioidentorjuntaohjeet. Nama ohjeet I6ytyvat henkilokunnalle seka palveluntuottajille hyvinvointialueen intrasta ja
Sharepointista. Vuoden 2026 aikana Sharepoint-sivuston ohjeet siirretdan hyvinvointialueen verkkosivuille, Ammattilaisille ja palveluntuottajille

-kategorian alle.

Hygieniahoitajat toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden infektioiden torjunnan asiantuntijoina yhteistydssa hyvinvointialueen
infektiolaakarin kanssa. Hyvinvointialueella toimivien hygieniahoitajien yhteystiedot ja vastuualueet 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta ja

Laatuportti 2026



hyvinvointialueen
Ammattilaisille ja palveluntuottajille
-sivustolta.

Tartuntatautihoitajat tydskentelevat sote-keskuksissa ja vastaavat kansalaisten seka koulujen ja paivakotien neuvonnasta ja tartuntatautien
selvittamistyOosta yhdessa tartuntatautiladkareiden kanssa:
Tartuntataudit — yhteystiedot

Yksikolla tulee olla oma nimetty hygieniavastaava. Tyoyksikoissa toimivien hygieniavastaavien rooli ja tehtavakuvaus 16ytyy intrasta ja
yksityisille palveluntuottajille hyvinvointialueen verkkosivuilta kohdasta:
Ammattilaisille ja palveluntuottajille

Lisatietoa hygieniakaytanndista ja infektioiden torjunnasta:

THL. Infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita:
Infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita

Pohjanmaan hyvinvointialueen intrasivut: Hygienia ja infektioiden torjunta
Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivut:
Ammattilaisille ja palveluntuottajille

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologisen yksikon toiminta on polikliinista. Poliklinkalle vastaanotoille saapuvien lasten
edellytetaan olevan terveita (ei tartuntatauteja). Tama ohje menee tiedoksi kutsukirjeissa ja asiasta
on maininta myos lastenpkl:n www-sivulla. Asiasta myds muistutetaan tarvittaessa vanhempia/
huoltajaa vastaanottojen yhteydessa. Hoitohenkilokunta on tietoinen jo koulutuksensa pohjalta
kasihygienian tarkeydesta seka siitd, etta eivat itse saavu sairaina tdihin. Kasihuuhdepisteita on
poliklinikan yleisissa tilaoissa useita seka jokaisessa WC:ssa.
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Yksikon hygieniavastaavan nimi
3.13 Terveyden- ja sairaanhoito

YKSIKON KUVAUS

Laakinnallisia laitteita ja hoitovalineita on ykskossa vahan. Laakinnalliset laitteet ja hoitovalineet
puhdistetaan jokaisen potilaan valilla esim. siihen tarkoitetuilla desinfektiopyyhkeilla. Tarvittaessa
laitteet /hoitovalineet puhdistetaan valinehuollossa. Leikkihuoneessa olevat lelut puhdistetaan
laitoshuoltajan toimesta saanndllisesti ja aina valittdmasti, jos tiedetdaan mahdollisesta
tartuntavaarasta tai lelut ovat selkeésti kontaminoituneet jollakin tavalla.. Laitoshuolta on
lastenneurologisessa yksikossa ma-pe siivoamassa tiloja. Mikali vastaanotolle saapuu esim. MRSA-
virusta kantava lapsi/nuori, vastaanottohuone puhdistetaan asianmukaisin ohjein kayton jalkeen.
Tarvittaessa kutsutaan laitoshuoltaja puhdistamaan huone.

Epaselvissa hygieniatilanteissa otetaan yhteytta hygieniahoitajaan, joka tarvittaessa saapuu paikan
paalle kertomaan henkilokunnalle (esim. osastotunti), miten toimitaan tietyissa tilanteissa.
Hygienihoitajat pitavat organisaation yksikoita hyvin ajantasalla erilaisten hygienia-asioiden osalta ja
muutuvista ohjeista.

Karin Indola, sairaanhoitaja

Lastenneurologian yksikdn toiminta on polikliinistd. Toiminta tapahtuu virka-aikana maanantaista
perjantaihin. Lastenneurologian yksikkon on ns. lahetepoliklinikka. Potilaat tulevat vastaanotoille
avoterveydenhuollon tai yksityispuolen laakarin tekeman lahetteen pohjalta erilaisten neurologisten
terveysongelmien pohjalta. Yksikon ylilaakari arvioi saapuneen lahetteen kiireellisyyden ja hoidon
tarpeen arviointi tehdaan hoitotakuun sisalla. Lastenneurologisia lahivastaanottoja pidetaan n. 1 x/kk
my0s Pietarsaaren lastenpkl:lla.

Lastenneurologisessa yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan 0—16-vuotiaita lapsia ja nuoria. Toiminta
jakautuu poliklinikka vastaanottoihin ja ns. tutkimusjaksoihon.

Mikali arvioidaan lapsen tarvitsevan laajempaa tutkimusta monimuotoisten ongelmien/viivastyneen
kehityksen vuoksi, jarjestetaan lapselle tukimusjakso, jonka aikana yksikon erityistyontekijat/
sairaanhoitaja tutkivat lasta esim. erilaisten arviointimentelmien kautta. Sairaanhoitaja voi tehda
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myos esim. paivakotikdynnin ja/tai tarkkailla lasta jakson aikana poliklinikalla arvioiden lapsen ns.
ADL -toimintojen osalta . ADL-arvioinnilla selvitetaan lapsen tai nuoren kykya selviytya itse
jokapaivaisesta elamasta, esim. syomisesta, pukemisesta, riisumisesta, oman hygienian hoidosta
ikaa vastaavasti. Samalla arvioidaan, missa maarin apua naissa tarvitaan.

Henkilokunnan ensiapuvalmius varmistetaan saannallisin ensiapu- ja elsvytyskoulutuksin ja
simulaatioin. Tata varten on oma tyoryhma, joka koostuu lastenpkl:n ja lastenneurologisen yksikon
henkilokunnasta. Vetovastuu tydoryhmaésta ja sen toiminnasta on laakarilla (pediatri). Tyoryhma
suunnittelee ja toteuttaa yksikon elvytyskoulutukset /-simulaatiot n. 1-2 x/vuosi.

3.14 Hyvinvointia, kuntoutumista, osallisuutta ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja kasvua tukevan toiminnan jarjestamisesta saadetadan muun muassa, vanhuspalvelulaissa
(980/2012), laissa asiakkaan/potilaan asemasta ja oikeuksista (812/2000; 758/1992) ja lastensuojelulaissa (417/2007), lastensuojelun
laatusuosituksessa (STM 2019:8); ja laissa hyvinvointialueesta (611/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa laissa (612/2021, sote-jarjestamislaki) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
maaritellaan osaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisaksi esimerkiksi ehkaiseva paihdetyd on
osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamist4, ja sitd koskien on omaa erityislainsdadantoa (laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta
(523/2015). Vuosittainen hyvinvointikertomus (Miten Pohjanmaa voi? -raportti) kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté alueella ja
hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja alueen toiminta kohdentuvat arjen tukeen seka hyvinvointia ja terveytta edistaviin ja ehkaiseviin
toimenpiteisiin.

Hyvinvointialueella on vastuu edistaa hyvinvointia ja terveytta palveluissaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on yksiloon, perheisiin,
yhteisoihin, vaestdon, elinoloihin ja elinymparistoon seka palveluiden jarjestamiseen kohdistuvaa toimintaa, jolla parannetaan vaeston
hyvinvointia ja terveytta seka kavennetaan vaestoryhmien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja. Hyvinvointialueella terveydenedistamistyota
koordinoidaan Osallisuuden ja yhdyspintojen yksikosta. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamistydn tavoitteena on sairauksien, tapaturmien ja
syrjaytymisen ehkaisy seka tyo- opiskelu- ja toimintakyvyn tukeminen ja yhteisollisyyden-, osallisuuden- ja turvallisuudentunteen
vahvistaminen.

Hyvinvointialueen ammattilaisten tulee eri tehtavissaan toimiessaan tunnistaa ja ohjata asiakasta tarvittaessa eri elintapaohjauksen
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palveluihin osana elintapaohjaus/-neuvonta. Kartoitettaessa asiakkaan tilannetta arvioidaan tarvittaessa unta, ravitsemusta,
liikuntatottumuksia yms. Asiakasta pyritdan ohjaamaan terveellisiin elamantapoihin ja nain tukemaan hanen hyvinvointiaan ja
ennaltaehkdisemaan sairauksien puhkeamista. Asiakkaita ohjataan aktiivisesti esimerkiksi hyvinvointioppaan avulla kuntien ja jarjestojen
tuottamiin palveluihin.

Asiakkaiden/potilaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat muun muassa asiakkaan/potilaan paivittaiseen
liikkumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen, ulkoiluun, sosiaaliseen kanssakaymiseen, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

YKSIKON KUVAUS Lastenneurologian yksikko on paivaaikaan maanataista perjantaihin toimiva polikliininen yksikko.
Yksikko on ns. |ahetepoliklinikka. Potilaat tulevat vastaanottokaynnille avoterveydenhuollon tai
yksityispuolen laakarin tekeman lahetteen pohjalta.

Lastenneurologian yliddkari arvioi saapuneen lahetteen kiireellisyyden ja hoidon tarpeen arviointi
tehdaan hoitotakuun sisalla.

Pyrimme edistamaan asiakkaiden/potilaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya seka hyvinvointia mm. erilaisten tukimuotojen avulla ja monitahoisen neuvonnan
avulla. Henkilokunta noudattaa hyvinvointia edistavia kaytantoja ja asiakasohjausta koskevia ohjeita.
Hoito pohjautuu tutkittuun tietoon ja kdytossamme on Kaypahoito -ohjeet. Perheita informoidaan
my0s erilaisten yhdistysten toiminnasta. Sosiaalityontekijat ja kuntoutusohjaajat ovat kiinteasti
mukana potilaiden ja perheiden tukemisessa ja erilaisten etuuksien informoinnissa.

3.15 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Pohjanmaan hyvinvointialue toimii jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta asiakas/potilastietojen rekisterinpitajana.
Hyvinvointialueen/palveluyksikon tulee varmistaa, etta palveluyksikon toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016)
ja asiakastietolain (703/2023) sdannoksia ja Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja tietosuojasta laatimia
ohjeistuksia.

Hyvinvointialueen tietosuojakaytantdja ja henkilotietojen kasittelya koskevat menettelytavat on kuvattu Pohjanmaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla:
Tietosuojakaytantomme

Laatuportti 2026



ja henkilostolle intrassa, Tietosuoja ja tietoturva -sivustolla. Samalta sivustolta |16ytyy myds toimintaohjeet henkilostolle, miten tulee toimia
tietosuoja-asetuksen (679/2016) 34 artiklan mukaisesti mahdollisen henkilGtietojen tietoturvaloukkauksen yhteydessa (limoitus
tietoturvaloukkauksesta).

Kaikki hyvinvointialueen tyontekijat, opiskelijat ja muut henkil6t, jotka kasittelevat organisaation salassa pidettavia tietoja allekirjoittavat
tietojen ja tietojarjestelmien kayttoa koskevan salassapitositoumuksen. Salassapitovelvollisuus koskee tyontekijoita palvelus- tai
toimeksiantosuhteen aikana ja sen jalkeen. Tyontekijoilta edellytetaan lisaksi suorittamaan tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Tietoturva- ja
tietosuojaverkkokoulutukset 16ytyvat Intran kautta Laatuportista.

YKSIKON KUVAUS Potilas- ja asiakastiedot kirjataan useisiin jarjestelmiin, kuten asiakas- ja potilastietojarjestelmaan
Lifecare seka muihin jarjestelmiin. Henkilosto koulutetaan kdyttamaan naita jarjestelmia, ja
tydsuhteeseen astuessaan he sitoutuvat noudattamaan organisaation ohjeita kirjaamisesta,
henkilotietojen kasittelysta ja tietoturvasta. Mahdolliset tietomurrot kasitellaan organisaation
ohjeiden mukaisesti.

Henkilokunta on allerkirjoittanut sahkoisen vaitiolosopimuksen. Vaitiolosopimuksen
allekirjoittaminen vaaditaan myos yksikoissa olevilta opiskelijoilta.

Asiakastietolain (703/2023) 7 §:n Kathy Guss, ylihoitaja, 040 138 4890 Arja Lassila, johtava laakari, lastentaudit, 040 559 2747
mukaisen palveluyksikon

asiakastietojen kasittelysta, ja siihen

liittyvasta ohjeistuksesta vastaava

johtajan/vastuuhenkilon nimi ja

yhteystiedot

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen toimitusosoitteet
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Hyvinvointialueen tietosuojavastaava kasittelee saapuneet lokitietopyynnét ja selvitykset. Tietotopyynnot on tehtava kirjallisesti ja osoitettava
osoitteeseen:

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava / G4, Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Tietosuojavastaava: Tuija Viitala

Puhelinnumero 06 213 1840, sahkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi

tai

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava, Sote-arkistot, Poikkikuja 7, 65100 Vaasa

Tietosuojavastaava: Anne Korpi

Puhelinnumero 040 183 2211, sahkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskinhallinta ja -arviointi on osa Pohjanmaan hyvinvointialueen systemaattista asiakas/potilasturvallisuuden kehittamista ja yksikoiden
tavanomaista toimintaa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviad havaintojaan ja epakohtia.

Riskinarviointia tehdaan seka yksikkotasolla péivittaisessa tydssa, ettd osana johdon paatoksentekoprosessia. Ennakoiva riskienarviointi on
osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka yksikko-, alue- etta organisaatiotasolla. Johdon ja/tai yksikon esihenkilon vastuulla on maarittaa,
mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita toimenpiteita tarvitaan riskien saattamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.

Pohjanmaan hyvinvointialueella riskiprosessi on jaettu kolmeen osaan: operatiivisiin, strategisiin ja muutosriskeihin. Operatiivisia eli
toiminnallisia riskeja arvioidaan jatkuvasti paivittdisessa tyossa. Riskien tunnistamista tukevat vaaratapahtuma- ja lahelta piti -ilmoitukset.
Toiminnan lahtokohtana on kuitenkin ennakoiva riskienhallinta, jonka tavoitteena on ehkaista vaaratapahtumien syntyminen ennen niiden
toteutumista. Strategiset riskit arvioidaan kerran vuodessa. Strategiset riskit uhkaavat toimintasuunnitelman tavoitteiden toteutumista.
Muutosriskit ovat joko ulkoisia tai sisdisia muutoksia toiminnassa. Niilla voi olla yhteys hankkeisiin tai muihin muutoksiin toiminnassa. TallGin
riskinarviointi pyritdan tekemaan jo suunnitteluvaiheessa, jotta riskit voidaan minimoida etukateen. Riskienhallinnan toimenpiteet tehdaan
ensisijaisesti omassa yksikossa yhdessa henkiloston kanssa.

YKSIKON KUVAUS Toimialajohtaja vastaa yhdessa johtoryhmansa ja tulosaluevastaavien kanssa jatkuvasta
riskienhallinnasta. Vuosittain toiminta- ja taloussuunnitelman laadinnan yhteydessa arvioidaan
toiminnan kokonaisriskit seka niiden hallintakeinot.
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Lastenneurologian yksikko tekee omalta osaltaan riskienarviointia toimintasuunnitelmien - ja
kertomusten yhteydesa. Toimtakertomustren ja toimintasuunnitelmien laadinnasta ovat vastuussa
ylilaakari Jan Olme ja osastonhoitaja Leena Nahls. Toiminnan muuttuessa tehdaan tarvittaessa
riskien- ja vaikutusten arviointeja yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa, jotta riskit voidaan
tunnistaa, vahentaa ja priorisoida. Henkilokuntaa kannustetaan avoimeen, myonteiseen ja aktiiviseen
asenteeseen HaiPro- ja S-Pro-raportointijarjestelmiin ja ilmoitusten tekemiseen.

4.2 Riskienhallinta, toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia ensin tunnistetaan, ja
sen jalkeen saanndllisesti ja monipuolisesti arvioidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan/potilaan saaman palvelun nakdkulmasta.
Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta.
llman epakohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voida ennalta ehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin puuttua
suunnitelmallisesti.

Hyvinvointialueen henkilokunta arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita/potilaita ja tekee havainnointia toimintaan, laatuun ja
asiakas/potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa.

* Hyvinvointistrategia

+ Hallintosaanto

+ Sosiaalihuollon paatoksenteon delegointitaulukko

+ Omavalvontaohjelma

+ Miten Pohjanmaa voi

+ Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja

+ Riskienhallinnan kasikirja

+ Hyvinvointialueen valmiussuunnitelman yleinen osa, toimialojen- ja tulosalueiden valmiussuunnitelmat ja tulosyksikoiden
toimintakortit hairictilanteisiin

* Yksikon turvallisuussivu sisaltdaen turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen (24/7 yksikot) ja toimintakortit,
turvallisuusohjeet

+ Tietoturvasuunnitelma

+ Valvontasuunnitelma
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+ Osallisuussuunnitelma
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohjeet
+ Hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tyoyksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
« LOVe-kasikirja
+ Eettiset ohjeet
« Tyodsuojelun toimintaochjelma
Henkilostoohjelma
+ Osaamisen varmistamissuunnitelma
 Perehdytysohjelma (osat 1-3)
+ Laiteturvallisuusohjeet
+ Hygienian ja infektioiden torjunnan ohjeet
Rajoittavat toimenpiteet -ohjeistus
+ Asiakkaan tunnistaminen -ohjeistus

YKSIKON KUVAUS Organisaatiolla on oma laatu- ja valvontayksikkd, joka koordinoi ohjeistuksia ja niihin liittyvaa
koulutusta koko organisaation tasolla. Sisaisia ja ulkoisia auditointeja tehdaan saannollisesti
toiminnan kehittdmisen varmistamiseksi. Lastenneurologisessa yksikdsséa ulkoinen auditointi on
tehty viimeksi 4/2024. SHQS-laatujohtamisen itsearviointi on tehdaan vuosittain organisaation
johdolta tulevien ohjeiden mukaisesti.

Henkilostoa kannustetaan aktiivisesti raportoimaan puutteista muun muassa HaiPro-jarjestelman
kautta. HaiPron kayttod on vakiintunut osa toimintaa turvallisen tydympariston edistamiseksi. Kaikki
ilmoitukset kasitellaan lahiesihenkildiden toimesta, ja toimialueen johto valvoo niiden kasittelyn
etenemista. Tapaukset merkitaan jarjestelmassa kasitellyiksi, kun asia on saatu paatokseen.

&nbsp;

Palveluyksikon/yksikdn tunnistamat keskeiset riskit, ja niiden riskienhallintakeinot

Riski Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin

Esim. Henkilokunnan Positiivisen ja hyvan kuvan luominen yksikon toiminnasta (rekrytointi), toimivat prosessit ja niiden
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Riski Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin

riittavyys saannollinen paivitys
4.2.1 Palveluntuottajan ja henkildston ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkildston ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki 741/2023, 30 §). Palveluntuottajan on
tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta, ja sen kayttoon liittyvista asioista. liImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat
menettelyohjeet on siséllytettava 27 §:ssé tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan. Hyvinvointialueen henkildston
ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta koskevat menettelyohjeet I16ytyvat intrasta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

(valvontalaki 741/2023, 29 §)

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamatta Pohjanmaan hyvinvointialueelle/palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset
puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Hyvinvointialueen/palveluntuottajan henkildst6on kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan
henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

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

liImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi ilmoittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai iimeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.
Valvontaviranomainen voi paattaa toimenpiteista siten kuin (741/2023) 38 §:ssa sadaddetdéan tai antaa 39 §:sséd sdadetyn maarayksen
epakohdan poistamiseksi. IImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
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Henkilokunnan kaytdssa olevat sahkdiset ilmoitusjarjestelmat ovat:

HaiPro-jarjestelma

(asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus, tietosuoja/ tietoturvallisuusilmoitus)
SPro-jarjestelma

(ilmoitus sosiaalihuollon toteuttamisessa havaituista epakohdista tai epakohtien uhista).

Edella mainituissa jarjestelmissa tehtyihin ilmoituksiin toteutetaan riskien arviointi seka kirjataan niihin kehittamis/korjaavat toimenpiteet
riskien poistamiseen/vahentamiseen.

Lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus lapseen kohdistuneista rikosepailyista

(417/2007,25 §,12.2.2010/88)

Lastensuojelulaissa (25 §) ilmoitetuilla tydntekijoilla on velvollisuus tehdéa lastensuojeluilmoitus, jos he ovat tehtdvassdan saaneet tietda
lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdaa mahdollista lastensuojelun
tarpeen selvittamista. Tarkemmat ohjeet lastensuojeluilmoituksen ja lapseen kohdistuneiden rikosepailyjen tekoon |16ytyvat Pohjanmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Lastensuojeluilmoitus.

llmoitus sosiaalihuollon tuen tarpeesta

(sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §)

Jos terveydenhuollon ammattihenkilo (559/1994), sosiaalitoimen palveluksessa oleva tai muu sosiaalihuoltolain 35 §:ssd mainittu henkil6 on
tehtavassaan saanut tietaa henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai
henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve
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arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada ja henkilé on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkilolla on velvollisuus tehda ilmoitus salassapitosdaanndsten estamatta.
Ohje ja ilmoituslomake sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi I6ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Ikdaihmisten sosiaalityo

lImoitus pelastusviranomaiselle ilmeisesta palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskista

(pelastuslaki 379/2011, 42 §)

Jos hyvinvointialueen henkilosto/viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuksessa, asunnossa tai
muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapitosaannosten estamatta ilmoittaa
asiasta alueen pelastusviranomaiselle (42 §). Ohjeistus ilmoituksen tekoon ja linkki sdhkdiseen ilmoituslomakkeeseen I0ytyvat Pohjanmaan
hyvinvointialueen pelastuslaitoksen verkkosivuilta:

lImoitukset pelastuslaitokselle.

limoitus laitteisiin liittyvasta vaaratilanteesta

(laki lagkinnallista laitteista 719/2021, 35 §)

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuneista laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai ovat voineet johtaa
potilaan, kayttadjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, on aina tehtéva vaaratilanneilmoitus Fimealle (laki Iaakinnallisista laitteista,
35 §). Tapahtumailmoitus Fimealle on tehtava viipymatta ja se voidaan tehda suoraan sé@hkoisesti samanaikaisesti HaiPro-ilmoituksen kanssa.
Kun vaaratilanteesta ilmoitetaan suoraan HaiPron kautta, my0s vaaratilanteen tiedot tallennetaan sahkoisesti jarjestelmaan. Ohjeistus
ilmoituksen tekoon HaiPro-jarjestelmassa l6ytyy hyvinvointialueen intrasta (laiteturvallisuus).

lImoitus tietoturvaloukkauksesta

(tietosuoja-asetus, 679/2016, 34 artikla)

Henkiloston toimintaohjeet henkiltietojen tietoturvaloukkauksesta ilmoittamisesta rekisterdidyille 16ytyvat intrasta (ilmoitus
tietoturvaloukkauksesta). Tietosuojaloukkaus kirjataan myos HaiPro-jarjestelmaan (tietoturva).
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Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen

Ohjeet ilmoitusten tekoon loytyvat THL:n verkkosivuilta:
Epidemioiden selvitys ja ilmoittaminen

llmoitus vaarinkaytoksista organisaatiossa

(EU:n ilmoittajansuoja Whistleblowing direktiivi, 2019/1937; ilmoittajansuojalaki 1171/2022)

Hyvinvointialueella on sisainen eettinen ilmoituskanava organisaatiota koskevien vaarinkaytosten ja epaasiallisen toiminnan ilmoittamista
varten. Ohjeet ilmoituksen tekoon ja linkki ilmoituskanavalle 16ytyvéat hyvinvointialueen intrasta (eettinen ilmoituskanava).

YKSIKON KUVAUS Jatkuva HaiPro-ilmoitusten seuranta ja niiden kasittely seka lapikaynti henkiklokunnna kanssa.
Henkilokunnan kannustaminen tekemaan HaiProja , ei vasta kun on tapahtunut jotakin vakavaa vaan
my0s Lahelta piti -tapahtumissa.

Riski- /Lahelta piti -tapahtumien perusteella tehtyjen kehittamistoimien seuranta.
Palautteiden lapikaynti ja niiden pohjalta toiminnan kehittaminen.

4.2.2 Asiakkaan/potilaan ja ulkoisen palveluntuottajan ilmoituskanavat

Asiakkaan, potilaan tai omaisen ilmoitus vaaratapahtumasta

Mikali asiakkaan/potilaan tai omaisen hoidossa tai palvelussa on tapahtunut virhe, epakohta tai lahelta piti -tilanne, voi asiakas/potilas tai
omainen tehda vaaratapahtumailmoituksen verkkolomakkeella Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta.

lImoituslomake 16ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta
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Ulkoisen palveluntuottajan/yhteystyokumppanin vaaratapahtuma- tai epakohtailmoitus

Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteystydokumppanit voivat tehda hyvinvointialueen toiminnasta ulkoisen palveluntuottajan/yhteistydkumppanin
vaaratapahtuma- tai epakohtailmoituksen verkkolomakkeella. lImoitukset ohjautuvat asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattoreille seka
laatujohtajalle, jonka jalkeen ilmoitus kasitelladn vastuussa olevien ihmisten kanssa. Tarvittaessa myos valvonta osallistuu vaaratapahtuman
tai epakohdan selvittelyyn. limoituslomake 16ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

Yksityisen palveluntuottajan (ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat) tulee tehda omassa toiminnassaan tapahtuneesta vaaratapahtumasta
omavalvontailmoitus Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla:

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus
4.2.3 Vaaratapahtumien, puutteiden ja epakohtien kasittely ja korjaavat toimenpiteet

YKSIKON KUVAUS Jokainen vastaanotettu HaiPro- ja S-Pro-ilmoitus kasitellaan aina asiaan kuuluvalla tavalla. Vakavat
tapahtumat tai riskit kasitellaan viipymatta omassa yksik0ssa ja tarvittaessa myos hyvinvointialueen
johtoryhmassa. Omassa yksikossa mietitaan ja sovitaan toimenpiteista, seurannasta ja
ennaltaehkaisevista toimista vastaavien tapausten estamiseksi tulevaisuudessa, esim.
prosessikuvuksen paivityksen tai uuden laatimisen avulla. Mikali "lahella piti" -tilanne arvioidaan
riittavan vakavaksi tai se vaatii toimenpiteita lahiesihenkilolta tai johdolta, asia ohjataan ylemmalle
tasolle jatkokasittelya varten.
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Oman valvonnan raportoinnissa tarkastellaan ilmoitusten lukumaaraa ja niiden johdosta toteutettuja
toimenpiteita. Tilanteesta riippuen varmistetaan, etta kasittely johtaa parannettuihin toimintatapoihin
jatkossa, keskittyen syyttamattomaan ja oppivaan kulttuuriin.

Palveluyksikon/yksikdn omavalvonnan seurannassa havaitut palveluiden laadun ja asiakas/potilasturvallisuuden puutteet ja esille nousseet
kehittamistarpeet, ja niiden korjaamiseksi toteutetut ja suunnitellut korjaavat toimenpiteet, toteutuksen vastuuhenkil6t ja toimenpiteiden
aikataulu kirjataan omavalvonnan seuranta- ja kehittdmissuunnitelmaan. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma 16ytyy
omavalvontasuunnitelman lopusta, liitteesta 1.

4.3 Ostopalvelut ja alihankinta

Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuunsa (valvontalaki 741/2023, 24 §; laki hyvinvointialueesta 611/2021, 10 §) nojalla ohjattava ja
valvottava yksityisia palveluntuottajia, ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Pohjanmaan hyvinvointialue
palvelunjarjestajana ja tilaajana varmistaa alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden siséllon, laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien hyvaksyntaprosessissa tai suorahankintana hankituissa
palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka
asetetut sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset.

Sopimuksesta vastaava viranhaltija seuraa ja valvoo, etta palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa ja etta
asiakkailta ja henkilokunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajan toiminnasta reagoidaan viipymatta palautteen edellyttamalla tavalla.
Myds turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyt ja toteutumisen seuranta ovat osa tilaajan toteuttamaa omavalvontaa.
Sopimushallintaa, hankintojen tekoa ja reklamaatioita koskevat ohjeet I6ytyvat hyvinvointialueen intrasta

YKSIKON KUVAUS Hankinnat, ostot ja sopimukset toteutetaan yhteistydssa organisaation hankintayksikon kanssa.
Hankintapaallikko, hankintayksikon henkilokunta, sopimushallinnasta vastaava seka juristi avustavat
tarvittaessa asiakirjojen laatimisessa. Sopimuksissa maaritelladn muun muassa laatuun,
asiakasturvallisuuteen, valvontaan ja mahdollisiin poikkeamiin liittyvat ehdot.

Lastenneurologisen yksikon hankinnat ja budjettivastuu on yksikon esihenkil6illa. Ulkoiset hankinnat
tapahtuvat aina esihenkilon paatdksen kautta. Yksikon budjettia seurataan saannallisesti.
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Mikali hankinnan kohteena on esim. sdhkdinen laite, tarkistetaan se aina teknisen yksikon toimesta
ennen kayttoon ottoa seka rekisterdidaan. Mikali laitteen toiminnassa huomataan epéakohtia tai laite
ei toimi tai siind@ ilmenee jotakin muuta ongelmaa, otetaan ensimmaisena yhteys tekniseen
yksikkoon. Mikali laitten kanssa isompia ongelmia, otetaan yhteys laitteen toimittaneeseen firmaan
ja tarvittaessa tehdaan reklamaatio.

4.4 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Pohjanmaan hyvinvointialue huomioi riskienhallinnassaan varautumista ja palveluiden jatkuvuutta koskevat velvoitteet seka omassa
toiminnassaan etta hankkiessaan palveluja toiselta palveluntuottajalta. Osana jatkuvuuden hallintaa asiakas- ja potilasturvallisuus
varmistetaan myos mahdollisissa héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa (Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon héiridtilanteisiin 308/2023; pelastuslaki 379/2011; valmiuslaki 1552/2011).

Hyvinvointialueen palvelutuotannon osalta toimialajohtajat vastaavat oman toimialansa varautumisesta ja valmiussuunnittelusta
(hallintosaanto, § 103). Tulosalueen vastuuhenkilon tehtdvana on kehittda vastuualueensa keskeisia prosesseja yhteistydssa toimialajohtajan
ja professiojohtajien kanssa (hallintosaanto § 42). Siihen kuuluu myds varautuminen ja valmiussuunnittelu, joten tulosalueen vastuuhenkild,
toimialajohtajansa ja professiojohtajansa ohjaamana, on vastuussa tulosalueensa valmiussuunnitelman tuottamisesta. Toimialat voivat
kuitenkin siirtaa niille maarattya toimivaltaa ja niille kuuluvia tehtavia edelleen alaisilleen toimijoille. Tama koskee myds varautumiseen liittyvia
tehtavia mutta silla edellytyksell, etta ne, joille naita tehtavia ja/tai toimivaltaa on siirretty, eivat voi edelleen siirtaa niita.

Valmiussuunnittelulla luodaan kansallisen, alueellisen ja hyvinvointialueen oman riskiarvion pohjalta hairiotilanteiden hallintamalli, jolla
varmistetaan johtamisjarjestelma ja toimintatapamallit palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi. Hyvinvointialueen
valmiussuunnitelmakokonaisuus koostuu valmiussuunnitelman yleisesta osasta, toimialojen- ja tulosalueiden valmiussuunnitelmista seka
litdnnaissuunnitelmista, joita ovat muun muassa suuronnettomuussuunnitelma, pandemiasuunnitelma, psykososiaalisen tuen
valmiussuunnitelma, joditablettien varautumissuunnitelma sateilyonnettomuuksien ja laskeuman varalta seka alueellisten vaeston siirtojen
evakuointisuunnitelma. Valmiussuunnittelua tdydentavat tulosyksikoiden turvallisuussuunnitelmat ja toimintakortit hairidtilanteita varten.

Hyvinvointialueella jokainen yksikko laatii yksikon oman turvallisuussivun. Turvallisuussivu sisaltaa yksikon turvallisuussuunnitelman,
poistumisturvallisuusselvityksen (ne yksikot, joilla on siihen lakisaateinen velvollisuus), kiinteiston pelastussuunnitelman (kiinteiston omistaja
laatii), toimintakortit ja muut yksikon tarvittavat turvallisuusohjeet. Yksikdissa ei ole erikseen pelastussuunnitelmaa. Pelastusturvallisuus on
osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa. Turvallisuussivun tiedot paivitetaan aina, kun toiminnassa/ tiloissa tapahtuu muutoksia.
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Hyvinvointialueen tyontekijat osallistuvat vahintaan joka 5. vuosi turvallisuuspaiva -koulutukseen. Turvallisuuskavelyyn yksikossa osallistuu
jokainen vuosittain ja turvallisuuskavelysta vastaavat yksikon esihenkil ja laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilot.

YKSIKON KUVAUS

Palveluyksikon valmius- ja
jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan
henkilon nimi

Yksikdiden turvallisuuden varmistaminen kattaa monia eri osa-alueita. Lastenneurologiseen
yksikkoon on tehty turvallisuussuunnitelma ja siihen liittyvat toimikortit erilaisia kriisitilanteita varten.
Henkilokunta osallistuu koko péaivan kestaviin paloturvallisuuteen liittyviin koulutuksiin 5 vuoden
valein. Yksikossa pidetaan vuosittain ns. turvallisuuskavely koko henkilokunnan kanssa.
Lastenneurologisen yksikon hoitohenkilokunta osallistuu lastenyksikon yhteisiin elvytyskoulutuksiin
ja simulaatioihin, joita pidetaan vuosittain. Eri turvallissuuden osa-alueilla on omat, nimetyt
vastuuhenkilot. Koko henkilokunnan elvytyspajat alkavat syyskuussa 2026 joka kuukauden
ensimmainen keskiviikko

Hairidtilanteista esihenkilot saavat tiedot valmiusjohtoryhmalta. Toimialueen johtoryhmalla on
erillinen WhatsApp-kanava nopeaan tiedonvalitykseen.

Kiinteistojen pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuustarkastukset ovat pelastusviranomaisten
valvonnassa.

Satu Hautamaki, toimialajohtaja, 040 183 9093
Kathy Guss, ylihoitaja, 040 138 4890
Leena Nahls, osastonhoitaja, 040 729 0686

5.1 Laadun ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Hyvinvointialueen toimintaan ja omavalvontaan liittyvista riskeista raportoidaan saannoallisesti hyvinvointialueen johtoryhmille ja hallitukselle.
Riskienhallinnan politilkkan mukaisesti tunnistettuihin riskeihin tulee puuttua riskienhallinnan eri keinoin. Myos paatdksenteossa on
huomioitava ennakkovaikutusten arvioinnissa esiin nostetut riskit ja riskien kehittymista on aktiivisesti seurattava.

YKSIKON KUVAUS

Palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan erilaisten raportoitujen poikkeamien avulla (lukumaérien ja
siséltojen seka asiakas- ja henkilostopalautteen analysointi).
Seurannan tulokset dokumentoidaan itsevalvontaraporttiin. Viikoittaisissa tilannekatsauksissa
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ylihoitajan kanssa kdydaan mahdollisa poikkeamia lapi. Tilannekatsaukset kirjataan viikottain
Teamsiin.

Riskien arviointia tehdaan saannollisesti mm. toimintasuunnitelman tai toimintakertomuksen
laatimisen yhteydessa. Uusien prosessien laadinnassa mietitdadn myos riskienhallinan asioita ja
tarvittaessa tehdaan yhteistyota riskienhallintakoordinaattorin kanssa.

5.2 Omavalvonnan toteutumisen seuranta ja raportointi

Palveluyksikon/yksikon vastuuhenkil6lla, ja sen henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata
aktiivisesti suunnitelman toteutumista. Kyse on jatkuvasta ja sdanndllisesta tuotettavien palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisesta. Jos toiminnassa havaitaan puutteita, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

YKSIKON KUVAUS

Omavalvonnan toteutumista seuraa Lastenklinikan johtoryhma. Yksikkotasolla itsevalvonnasta
vastaavat yksikon esihenkil6t. Lastenneurologisessa yksikossa esihenkiloita ovat ylilaakari Jan Olme
ja osastonhoitaja Leena Nahls. Havaitut puutteet korjataan tyoyksikoiden esimiesten toimesta.
Esimiesten tietoisuus ja osaaminen itsevalvontaa koskevissa asioissa on keskeisessa roolissa.

Omavalvontaraportti kootaan ja julkaistaan organisaation verkkosivuilla kolme kertaa vuodessa.
Yksikossa omavalvonnan suunnitelma on nahtavissa mm. yksikoson omassa Teamsissa, josta se on
kaikkien saatavilla.

6. Omavalvontasuunnitelman laadinta- ja hyvaksyntatiedot

Omavalvontasuunnitelma laadittu/
paivitetty, versionumero

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja

hyvaksynta

30.6.2026, versio 1.0

Leena Nahls, 30.6.2026

Liite 1. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Ei taytettavaa. Otsikko ainoastaan sisallysluettelon takia

Laatuportti 2026



