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1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

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
040 183 9093

Palveluyksikon nimi
Ikdihmisten sosiaalipalvelut

Palvelumuoto
Asiakas- ja palveluohjaus, gerontologinen sosiaalityo

Osoite
Hietalahdenkatu 2-4, XA, 65130 Vaasa

Puhelinnumero
Berit Kivimaki, puh. 040 3549918, Ebba Finnads puh. 044 4038580

Palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkil6(t) ja yhteystiedot

Palvelupaallikko Berit Kivimaki, puh. 040 3549918, palvelupaallikkoé Ebba Finnas, puh. 044
4038580

Palveluyksikkoon kuuluvat palvelupisteet ja vastuuhenkilot

Ikdihmisten sosiaalipalvelut: Berit Kivimaki, palvelupaallikkod, 040 354 9918 ja Ebba Finnas,
palvelupaalllikko, 044 403 8580
Yksikko on jarjestajataho ja toimii koko Pohjanmaalla.

Tulosyksikon/toimintayksikon tiedot
Ikdihmisten sosiaalipalvelut, Hietalahdenkatu 2-4, XA7, 65130 Vaasa

1.2 Alihankintana ostetut palvelut

Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavana on varmistaa, etta sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia
palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvat 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 hyvinvointialueen lkdihmisten sosiaalipalvelujen yksikkd kuuluu sosiaali- ja
terveyskeskuksen avopalvelujen tulosalueelle. Toiminnot ovat suunnattuja paasaantoisesti yli 65-
vuotiaille asiakkaille.

Ikdaihmisten palvelutarpeen arviointi ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen kattaa koko
hyvinvointialueen toiminta-alueen.

Tulosalueen arvot vastaavat Pohjanmaan hyvinvointialueen arvopohjaa. Toimintaamme ohjaavat
arvot ovat: ihmiselta ihmiselle, eteenpain katsova ja vastuullinen, yhdenvertainen ja tasa-
arvoinen. Asiakas- ja palveluohjauksen arvolupaukset ja toimintaa ohjaavat periaatteet
asiakkaillemme ovat: riittéava ja ammattitaitoinen henkilosto, joustava ja moniammatillinen
yhteisty0, valmentava johtaminen, tyontekijoilla mahdollisuus tehda tyonsa hyvin ja kehittya,
helppo ja nopea toiden aloitus, laajat tydmahdollisuudet, oikea-aikainen palveluntarpeen arviointi,
laadukas ja kaksikielinen hoito ja palvelu.

YksikOssa seurataan omavalvontaa yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. Valvonnan
kohteina ovat mm. toiminnan saatavuus ja saavutettavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu,
vaikuttavuus, yhdenvertaisuus, asiakaskokemukset ja henkiloston tydhyvinvointiin liittyvat asiat.
Nelja kertaa vuodessa (3 kk:n vélein) raportoidaan omavalvonnan tilanne organisaation www-
sivuilla. Omavalvonnan tilannetta kdydaan lisdksi lapi saannollisesti tulosalueen yksikdiden
henkiloston kanssa.

Vuosittain tehdaan johdon katselmukset, itsearvioinnit ja riskienarviointien paivitykset. Keskeisia
toimintaa ohjaavia mittareita ovat mm. kustannusseurantatiedot, asiakaskayntien ja
asiakaskontaktien lukumaarat, tehtyjen palvelupaatosten lukumaarat, henkilostoon liittyen
vakituisten ja maaraaikaisten tyontekijoiden lukumaarat, sairauspoissaolojen ja koulutuspaivien
maarat.

Sannollisesti seurataan myos sosiaalipalvelujen piiriin paasyaikoja ja gerontologisessa
sosiaality0ssa sosiaalisen raportoinnin kautta nousseita ilmidita.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, YLLAPITO JA SEURANTA

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

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

Pohjanmaan hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimiala- ja tulosaluetasoilla
ja toiminta/tulosyksikkotasoisesti (huomioiden erityislainsaadanto, 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
rekisterointiteknisesti palveluyksikkoja. Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki



palveluntuottajan palveluyksikdssa, ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Hyvinvointialueelle laaditut omavalvontasuunnitelmat pohjautuvat Sosiaali- ja
terveyslupaviraston entisen Valviran

méaaraykseen 1/24 (Valvira 8.5.24, Dnro V/42106/2023) sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, 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-, rekisterointi-, toimeenpano- ja ohjaustehtavia seka yleisen edun valvontaa. Virasto
hoitaa jatkossa tehtéavia, 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 kaytannon tasolla
palveluyksikkdja omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja omavalvonnan toteuttamisessa sen
eri osa-alueilla. Kukin palveluyksikkd vastaa oman omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Suunnitelmat laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa hyvinvointialueen yhtenaiselle
omavalvontasuunnitelman lomakepohjalle.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta vastaava
henkild(t) ja yhteystiedot

Ikaihmisten sosiaalipalvelut: Berit Kivimaki, palvelupaallikko, 040 354 9918 ja Ebba Finnas,
palvelupaalllikko, 044 403 8580

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnasta vastaava henkil6(t) ja yhteystiedot
Toimialajohtaja Satu Hautamaki, 040 198 6494

YKSIKON KUVAUS
Palvelupaallikot ja henkilosto osallistetaan suunnitelman sisaltéon.

Tavoitteena on tehda omavalvonnasta avoin ja jatkuva prosessi, jossa asiakkaiden ja omaisten
nakemykset otetaan aktiivisesti huomioon palveluiden laadun ja turvallisuuden kehittamisessa.
Esiin tuodut asiat, asiakaspalautteista, kyselyista, asiakasraadeista, palautekanavista, yhteistyo
jarjestojen kanssa ja omavalvontasuunnitelman kommentoinnista ja sen tiedottamisesta.

2.2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaisu ja paivitys

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

YKSIKON KUVAUS

Henkiloston Jatkuva koulutus ja perehdytys osana tyoprosesseja, esimerkiksi vuosittaiset
koulutukset ja yhdessa kaydyt keskustelut. Omavalvontasuunnitelma kdydaan lapi uusien

tyontekijoiden perehdytyksessa. Seuranta ja arviointi saanndllisten kehityskeskustelujen ja
tyoyksikkokokousten kautta.

Henkiloston aktiivinen osallistaminen omavalvonnan kehittamiseen ja palautteen keraaminen
kaytannon toteutuksesta. Esihenkilot vastaa siita, etta ohjeistukset ovat selkeita, saatavilla ja



ymmarrettavia.

Omavalvontaan liittyvia turvallisuusasioita kasitellaan sdannollisesti henkilostopalavereissa ja
riskinarviointien yhteydessa. Poikkeamatilanteiden seuranta ja niiden kasittely yhdessa
henkiloston kanssa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan palveluyksikdn verkkosivuilla selkedssa ja helposti
ymmarrettavassa muodossa. Suunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan merkittavien muutosten yhteydessa. Paivityksista vastaa nimetty vastuuhenkilo/
esihenkilo yhdessa henkiloston kanssa.

Suunnitelman muutokset julkaistaan ilman aiheetonta viivetta seka verkkosivuilla etta
palveluyksikdssa. Henkilostolle tiedotetaan sisdisissa kokouksissa, sdhkopostitse ja
henkilostoportaalissa.

Kaytannon toteutusta seurataan sisaisilla auditoinneilla ja omavalvonnan itsearvioinneilla.
Esihenkilot tarkistavat omavalvonnan toteutumista osana arjen johtamista ja tydonohjausta.
Henkilosto voi raportoida epaselvyyksista tai kehittamistarpeista esihenkildlle joko suullisesti tai
kirjallisesti.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa, ja aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvonnan aiemmat versiot on
sailytettava vahintaan seitseman vuotta. Omavalvontasuunnitelma tallennetaan Laatuporttiin ja
organisaation www-sivuille.

3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

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 myodntanyt suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunarviointi-, sertifiointi- ja koulutuspalveluja tuottava Labquality Oy. Hyvinvointialueella
kadytossa oleva SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma on sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen kayttoon suunniteltu johtamisen ja kehittamisen tyokalu,
jonka onnistuneesta toteuttamisesta organisaatio saa tunnustuksena sertifikaatin.

YKSIKON KUVAUS

Laadunhallinnon toteuttamisessa toimialalla tehdaan vuosittain itsearviointeja ja suoritetaan
auditointeja. Auditoinnit ovat sisaisia ja ulkoisia auditointeja. Palvelujen yhdenvertaisuus
toteutuu kaytannossa parhaiten keskitettyjen toimintojen avulla. Yhteiset kriteerit palveluiden
myontamiseen ja yhteiset sdannot henkilokunnan kaytosta ovat keskeisia asioita
yhdenvertaisuuden toteutumisessa. Asiakkaille on luotu useita erilaisia mahdollisuuksia asioida
palveluissamme. Digitaalisten asiointikanavien turvallisuus ja laatu varmistetaan yhteistyossa



tietohallinnon kanssa. Vaaratapahtuma- ja epakohtailmoituksia seurataan tiiviisti ja poikkeamiin
reagoidaan nopeasti. Poikkeamat kasitellaan sannollisesti.

3.2 Vastuu palveluiden laadusta

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

YKSIKON KUVAUS

Toimialatasolla tehddan oma omavalvontasuunnitelma.
Taman lisaksi kaikki sosiaalihuollon palveluyksikot tekevat oman omavalvontasuunnitelman.

Keskijohto ja toimialajohto seuraavat palvelujen toteutumista esimerkiksi viikoittaisissa
tilannekuvakokouksissa. Omavalvontaraportoinnin kautta saadaan tilannekuvaa pidemmalta
ajanjaksolta.

Osavuosiraportoinnissa ja toimintakertomuksessa tuodaan esiin lakisaateisten palvelujen
toteutuminen.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikdissa noudatetaan asiakkaan/potilaan asemasta ja
oikeuksista sdadettyjen 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
jarjestettava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka 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

Yhteiset palvelukriteerit/kasikirjat varmistaa asiakkaan yhdenvertaisen ja tasalaatuisen kohtelun.
Yksikon henkilokunta tydoskentetelee virka-aikaan arkisin. Sosiaali- ja kriisipaivystys on
toiminnassa 24/7, myos virka-ajan ulkopuolella.

Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatos sosiaalipalvelujen jarjestamisesta. Kiireellisia
toimenpiteitd koskeva asia on kasiteltdva ja paatos tehtava kaytettavissa olevien tietojen
perusteella viipymatta siten, ettei asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu. Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatos on tehtava ilman aiheetonta
viivytysta sen jalkeen, kun asia on tullut vireille.

Paatos on toimeenpantava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa
tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan
kolmessa kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdaminen
erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.



Poikkeamat raportoidaan tilannekuvissa ja omavalvontaraporttien yhteydessa. Korjaavia
toimenpiteita tehdaan jatkuvasti yhteistydssa tuotannon kanssa tilannekuvan perusteella.

3.3.2 Palvelu/hoidontarpeen arviointi

YKSIKON KUVAUS

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistoa
iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos han 15 §:n 1 momentissa tarkoitetun
ammattihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja
hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Lisdksi hyvinvointialueen on huolehdittava, ettad RAI-
arviointivalineistoa kaytetaan myos silloin, kun idkas henkilo saa edella tarkoitettuja
hyvinvointialueen jarjestamia palveluja ja hdnen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia.
kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos
henkil ja alustavan arvion mukaan tarvitsee sdanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa
tai huolenpitonsa turvaamiseksi.

Yksikossa sosiaaliohjaajat ja sosiaalityontekijat tekevat palvelutarpeen arvioinnin perusteella
viranhaltijapaatoksia. Yksikon kaytossa tyovalineena RAl-arviointimittaristo. Yksikkda johtaa
kaksi sosiaalihuollon palvelupaallikkda (yksi sosionomi AMK ja yksi yhteiskuntatieteiden
maisteri, sosiaalitydntekijd). Toiminta on moniammatillista ja kattaa koko hyvinvointialueen
vaestopohjan. Omavalvonnan raportoinnissa seurataan palvelutarpeen arvioinnin toteutumista
lakisdateisissd maaraajoissa, tehtyjen palvelupdatosten lukumaaria ja asiakaskayntien/
asiakaskontaktien maaria.

3.3.3 Palvelun/hoidon suunnittelu ja toteutus

YKSIKON KUVAUS

Sosiaalihuoltolain 39 § mukaan palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle
laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman
laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti ja laadittaessa
asiakassuunnitelmaa tulisi tavoitteena olla hyvinvointialueen viranhaltijan ja asiakkaan yhteinen
nakemys asiakkaan toimintakyvysta ja tarvittavista palveluista. Asiakkaan nakemys, toivomukset
ja mielipiteet tarvittavista palveluista ja tukitoimista kirjataan suunnitelmaan. Sosiaali- ja
terveyskeskuksen toimialalla asiakassuunnitelmia tehdaan ikdaihmisten sosiaalipalvelujen
yksikossa.

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja kirjaamisvelvoite on sdadetty
laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, § 4). Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta
tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella.
Myds tieto asiakkuuden paattymisesta kirjataan asiakaskirjaan. THL on ohjannut asiakastyon
kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021. Asiakastyossa saatujen tietojen
kirjaaminen on tarkea osa asiakastyota.

Sosiaalihuollon asiakas-asiakirjoihin kirjataan jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen,
seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakirjoissa on kaytettava
selkeda ja ymmarrettavaa kielta ja kirjaukset on tehtava viipymatta, kun asiakkaan asiaa on
kasitelty.



Osa kirjauksista tehdaan terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Organisaatiossa on kdytossa myos HaiPro-seurantajarjestelma tietosuojapoikkeamiin liittyen.
Organisaation tietosuojapaallikkdna toimii Tuija Viitala (etunimi.sukunimi@ovph.f). Jokainen
tyontekija allekirjoittaa vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuslomakkeen aloittaessaan tyot
organisaatiossa.

3.3.4 Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, palveluun, kohteluun, itsemaaraamisoikeuteen,
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, oikeusturvaan ja tiedon saantiin siten, ettd 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 tydntekijan tulee toimia, jos hén 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 laheinen. MyGs tyontekijat tai muu tilanteessa lasna olleet henkil6t voivat tehda
ilmoituksen. lImoituskanavia on useita.

Asiakkaille, potilaille ja muille organisaation ulkopuolisille henkildille suunnatut ilmoituskanavat
|6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: Anna palautetta. Asiakas, potilas tai omainen voivat
antaa palautetta myos suullisesti. Henkiloston ilmoituskanavat (HaiPro ja SPro) I16ytyvat 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 yksityiselaman 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 selvitettava yhteistyossa
hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikdisen asiakkaan
mielipide on otettava huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti. Hoito tapahtuu
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kun mahdollista
potilaan tai hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa suostumus.
Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikdinen on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi ladkari tai muu terveydenhuollon
ammattihenkilo. Alaikdisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen
henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.

Palvelut ja hoito toteutetaan lahtokohtaisesti 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 toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittavien toimenpiteiden kaytosta on laadittu



hyvinvointialueen henkildstolle toimintaohje. Toimintaohje I16ytyy intran aineistopankista.

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus sosiaali- ja potilasasiavastaavan maksuttomiin palveluihin ja
neuvontaan seka oikeus tehda muistutus hoidon tai palvelun mahdollisista epakohdista.

Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet
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Asiakkaalla on lakisdateinen oikeus laadukkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka hyvaan
kohteluun ilman syrjintda ammattilaisten taholta. Asiakasta tulee kohdella niin, etta hanen
ihmisarvoaan ei loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Hyva kohtelu
liittyy asiakkaan oikeuteen tulla kuulluksi, puhutelluksi ja kohdelluksi yksilona asiallisesti ja
ystavallisesti. Jokaisen yksikon on maariteltava, mita hyva kohtelu tarkoittaa heidan
toiminnassaan, jotta kaikki voivat sitoutua yhteisiin hyviin kaytantoihin. Tama koskee seka
palveluita joita hyvinvointialue itse tuottaa seka hyvinvointialueen ostopalveluita.

Vastaavasti tulee maaritelld, mita epaasiallinen kohtelu ja huono kaytos tarkoittavat, seka miten
tallaisiin tilanteisiin reagoidaan. Toimialalla ei hyvaksyta asiakkaan epaasiallista kohtelua.
Saadut palautteet kasitelladn esimieslinjassa tarvittavien tahojen kanssa. Asiakas voi antaa
palautetta suoraan suullisesti, puhelimitse, sahkopostilla tai virallisen asiakaspalautekanava
Roidun kautta. Kannustamme kayttamaan virallista asiakaspalautekanavaa, koska talloin
palautteet rekisteroidaan ja niihin reagoiminen on sujuvampaa. Asiakkaaseen ollaan yhteydessa,
mikali han niin toivoo ja on jattanyt yhteystietonsa ammattilaisille.

Itsemaaraamisoikeus
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Toimialan yksikdissa noudatetaan organisaation ohjeita ja periaatteita (itsemaaradamisoikeuden
toteutuminen, menettelytavat).

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 toimintayksikossa, 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 vastuuhenkilGlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 23 §). Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvdan 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 |6ytyvalla 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 |6ytyvat
verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Sosiaalihuollon
asiakkaan oikeudet.




Terveydenhuollon toimintaa koskeva muistutuslomake ja ohjeet I6ytyvat verkkosivuiltamme:
Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Tyytymattomyys hoitoon.

Kantelu

Jos muistutuksen tekija ei ole tyytyvainen 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 l6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilta: Kantelun tekeminen

Lupa- ja valvontavirastolle. Ohjeita kantelun laatimiseen 16ytyy myds 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

YKSIKON KUVAUS

Muistutukset ja kantelut tulevat toimialajohtajalle seka tulosalueiden vastuuhenkilille. Vastineet
laaditaan yhteisty0ssa vastuuhenkildiden kanssa. Muistutukset pyritdan kasittelemaan
mahdollisimman nopeasti.

Asiakaspaatoksiin tehdyt oikaisuvaatimukset kasitellaan ja paatetaan hyvinvointialueen
yksiloasiainjaostossa. Asioiden valmistelusta ja esittelysta vastaa palvelupaallikko Berit Kivimaki

Terveydenhuollon muistutuksen kasittelysta vastaavan toimintayksikon vastuuhenkilon (lagkari)
tai terveydenhuollon vastaavan johtajan nimi ja yhteystiedot

Geriatrian ylilaakari Markus Raback puh. 040 5695943, kehittamisyliladkari Yliharsila Heli puh.
040 6621241

Sosiaalihuollon muistutusten kasittelysta vastaavan toimintayksikon vastuuhenkilon nimi ja
yhteystiedot

Muistutukset: Yvonne Holming, idkkaiden sosiaalipalveluiden ja asiakas- ja palveluohajuksen
paallikko, puh. 050 5027787

Oikaisuvaatimukset: Berit Kivimaki, palvelupaallikko, Ikaihmisten sosiaalipalvelut, puh. 040
3549918

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
|aheista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 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
ladkevahinkoa 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 lisaksi 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 sdhkdposti)

Kaynti- ja postiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu
2-4,65130 Vaasa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot |6ytyvat myos Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Asiakkaan ja potilaan oikeudet.

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 yhteistyota seka koordinoidun jarjesto- ja
vapaaehtoistoiminnan (OLKA) kautta. OLKA-toiminta toteutetaan yhteistyona Pohjanmaan
Yhdistykset ry:n ja Pohjanmaan hyvinvointialueen valilla.

YKSIKON KUVAUS

Toimialalla on hyddynnetty myods kokemusasiantuntijan ja vaikuttamistoimielinten jasenten
ideoita, ehdotuksia ja ndkemyksia.



3.4 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas/potilas/laheinen voi antaa saamastaan palvelusta ja

hoidosta palautetta ja vaikuttaa siten palveluiden kehittamiseen saamansa/laheisen saaman
palvelu/hoitokokemuksen kautta. Myos opiskelijoilta ja henkilostolta keratdan saannollisesti

palautetta.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautekanavamme Ioytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: Anna palautetta.

Palautetta voi antaa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista, kotisivuista tai yleisena
palautteena (talloin palaute ei kohdistu mihinkaan tiettyyn yksikkoon). Palautetta voi antaa myos
suullisesti tai kirjallisesti suoraan palvelua tuottavaan tai hoitoa tarjoavaan yksikkoon,
esimerkiksi yksikoissa olevien asiakaspalvelupaatteiden seka QR-koodien kautta. Osassa
yksikoita palautetta voi antaa myds tekstiviestien sisaltaman linkin kautta.

Asiakaskokemus ja -tyytyvaisyys

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta ja -tyytyvaisyytta 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, sita useampi asiakas kertoo suosittelevansa hyvinvointialueen palvelua.

Opiskelijoilta kerattava palaute

Hyvinvointialue kerdd myos opiskelijoilta sdanndllisesti 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
|oytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.

Henkilostolta kerattava palaute

Henkilostolta kerataan palautetta muun muassa tyopaikan NPS-suosittelumittarin avulla.
Mittarin avulla saadaan tietoa henkiloston viihtyvyydesta ja siita, mita mielta tyontekijat ovat
tyopaikastaan. Mittaus tehdaan sahkdpostitse kaksi kertaa vuodessa. Tulosten kasittelylle,
raportoinnille ja lapikaynnille on laadittu ohjeet, jotka I16ytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.
Tulokset julkaistaan intra-sivuilla toimialoittain.
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Asiakkaiden on mahdollista antaa jatkuvasti palautetta toimintaan liittyen Roidu-
palautejarjestelman kautta. Jokainen palaute otetaan kasittelyyn ja pyritdadan huomioida
toiminnan kehittdmisessa.

3.5 Henkilosto

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

Hyvinvointialueen tyontekijoita, henkilostoasioita, tydsuojelua seka tyoturvallisuuslain



(738/2002) mukaisten velvoitteiden noudattamista koskevat ohjeistukset [0ytyvat
hyvinvointialueen intrasta: Palvelussuhteeni ja Aineistopankki seka Alma-tyopoyta sovelluksesta.

Hyvinvointialueen virkoihin ja toimiin valittavan henkiloston muodolliset kelpoisuusvaatimukset,
kuten ammatillinen kelpoisuus ja kielitaitovaatimukset on kuvattu kelpoisuussaannossa.
Kelpoisuussaanto on ldydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

3.5.1 Henkiloston maara ja rakenne
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Yksikon henkilokuntamaara 56,8 vakanssia. Tyontekijat ovat mm. sosiaalityontekijoita,
sosionomeja, geronomeja ja sairaanhoitajia.
Toiminta on virka-aikana tapahtuvaa.

3.5.2 Sijaisten kayton ja rekrytoinnin periaatteet

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

Sijaistarpeissa hyddynnetaan ensisijaisesti omaa henkilosto4, ja ulkopuolisia sijaisia kdytetaan
tarpeen mukaan. Lyhytaikaisten sijaisten hankinnassa kaytetaan Sotender-sovellusta seka virka-
aikana etta sen ulkopuolella, myds akillisissa poissaoloissa. Vuokratydvoimaa tai
alihankintapalveluja kaytetaan vain rajatusti tdydentamaan omaa henkilostéa. Mikali sijaistarve
on 5 kuukautta tai pitempi, paikka taytetaan julkisella hakumenettelylla Kuntarekryssa.

Opiskelijoiden tydoskentelyoikeus varmistetaan koulutusjarjestajien tutkintotodistuksilla, ja heidan
ohjauksestaan ja valvonnastaan vastaa nimetty ohjaaja yksikdssa.

Kansainvalisten tyontekijoiden tyonteko-oikeus ja oleskelulupa tarkistetaan asiakirjoista tai
Maahanmuuttoviraston palveluista. Esihenkil© toimittaa kopion oleskeluluvasta ja tydluvasta HR-
yksikkoon palvelupyyntojarjestelman valityksella.
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Vakituset ja tilapaiset rekrytoinnit kuntarekryn kautta.

Kelpoisuus- ja osaamisen varmistamisesta vastaa HR seka haastattelijat jotka myds paattavat
tyosopimuksen ja virkamaarayksen tekemisesta.

JulkiTerhikkista ja JulkiSuosikista tarkistetaan henkilokunnan oikeus toimia ammatissa.
Rikosrekisteriote ja tartuntalain mukainen soveltuvuus tarkistetaan.

Lasten, iakkaiden ja vammaisten henkiloiden kanssa tyoskentelevien soveltuvuuden ja
luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa
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lakkaiden ja vammaisten henkildiden parissa tyoskentelevien tyontekijoiden osalta tarkistetaan
esihenkiloiden toimesta rikosrekisteriote. Tyontekijoiden soveltuvuus tyotehtavaan arvioidaan
haastattelujen yhteydessa.



3.5.3 Perehdytys, taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Henkiloston perehdytys

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

Organisaatiomme perehdytysohjelma koostuu yleisesta, 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 lisaksi, 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. Yksikkokohtaisen perehdytysohjelman loppuun tulee lisdksi palautekysely
perehdytyksen riittavyydesta. Perehdytysohjelmat I6ytyvat Laatuportti-ohjelmasta.

YKSIKON KUVAUS

Yleisperehdytyksesta huolehtii esihenkilot ja tarvittaessa johtava sosiaalityontekija. Tyoyksikkd/
kollegat huolehtivat yleisperehdytyksen jalkeen tyontekijoiden kdaytannon tyon
perehdyttamisesta.

Tyontekijoilla on mahdollisuus maararahojen puitteissa osallistua taydennyskoulutuksiin.
Koulutuspaivien maaria seurataan esihenkildiden HR-tyopdydan avulla. Kaytossa oleva
koulutusmaararaha ohjaa koulutuksiin osallistumista. Organisaatiossa toteutetaan tiettyja
lakisaateisia koulutuksia, joiden suorittamiset kirjataan hallinnollisiin jarjestelmiin. Tallaisia ovat
esimerkiksi tietosuojaan ja tietoturvaan, RAl-koulutus, ladkehoidon osaamiseen, ensiapuun ja
elvytykseen, laitepassiin liittyvat koulutukset. Osa koulutuksista on saannollisesti tietyin
maaraajoin suoritettavia verkkokoulutuksia. Tyontekijat osallistuvat myods kansallisiin ja
kansainvalisiin koulutuksiin mahdollisuuksien mukaan. Esihenkil6t pitavat vuosittain
kehityskeskustelut tyontekijoidensa kanssa. Suurten tyoyksikoiden osalta on sovittu, etta
kehityskeskustelut voidaan jakaa kahdelle vuodelle.

Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen Hyvinvointialueen henkilosto- ja
koulutuspalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain henkiloston osaamisen
varmistamissuunnitelman tydntekijdiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetaan niin omana

sisdisena koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina.

Henkilokunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintakaytantojen kehittdmiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi jokaisen tyontekijan
henkilokohtaiset koulutustarpeet kaydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tyontekijoilla on
velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus
mahdollistaa henkilokunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta
57/2024). Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti erilaisia koulutuksia, kuten esimerkiksi
ensiapukoulutusta, hygienia- ja turvallisuuskoulutuksia, ladkehoidon verkkokoulutusta (LoVe),
tietoturva- ja tietosuojakoulutusta, RAI ja erilaisten sahkdisten jarjestelmien koulutuksia.

Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen



Taydennyskoulutus on olennainen osa organisaatiomme osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta
(57/2024) edellyttas, etta taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja tukea
henkiloston ammatillista kehittymista siten, etta se vastaa seka yksilollisiin ettd ammattiryhmien
osaamistarpeisiin. Tama suunnitelmallisuus takaa, ettd 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
tyontekijoille 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 sisaltdaa myos
koulutussuunnitelman. Lisaksi vuosittaisen koulutuskartoituksen tulokset toimivat pohjatietona
tulevan vuoden koulutuksille. Lisaksi 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).

Organisaatiomme tadydennyskoulutuksen periaatteisiin kuuluu koulutusten maaran, laadun ja
vaikuttavuuden saannollinen seuranta. Koulutusten laatua ja vaikuttavuutta kerdaamme
koulutuskohtaisin palautekyselyin. Organisaatiomme kayttaa henkilostojohtamisen tyokaluna
CGl:n HRM-jarjestelmaa, jota kdytetaan myos koulutusseurannassa, jolloin voidaan arvioida,
miten taydennyskoulutukset 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 henkilostomme
saatavilla. Tilastoituja koulutustietoja kaytetaan toiminnallisten tavoitteiden seurantaan ja
henkilostoraportointiin seka tilastointia varten.

Henkiloston osallistumista taydennyskoulutuksiin seurataan ammattiryhmittain ja toimialoittain.
Henkiloston koulutuspaivat raportoidaan henkilostoraportissa ja toimintakertomuksessa. Suuria
osaamisen kehittamisen panostuksia seurataan hallitustasolla. Organisaatio ja esihenkil6t
seuraavat henkiloston lakisaateistd, viranomaisten vaatimaa ja muuta osaamista paaasiassa
Alman koulutusrekisterin, kehityskeskustelujen ja laatutyon kautta. Esihenkil6t ja tyontekijat
saavat sahkoisen halytysjarjestelman (Laatuportti) avulla ilmoituksen maaraaikaisten
patevyyksien voimassaoloajan paattymisesta. Ammatillisen tadydennyskoulutuksen laajuudesta
ja kustannuksista raportoidaan Kunnalliselle tydmarkkinalaitokselle.

YKSIKON KUVAUS

Tyontekijoiden osaamiseen ja tyoskentelyyn liittyvia epakohtailmoituksia voi tulla eri reitteja,
esimerkiksi suullisena/kirjallisena palautteena tai haipro/s-pro ilmoituksina. Esihenkilot
puuttuvat epakohtiin ja poikkeamiin keskustelemalla tyontekijan ja mahdollisten muiden
asianosaisten kanssa ja ryhtymalla tarvittaessa tarvittaviin toimenpiteisiin.



3.5.4 Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

YKSIKON KUVAUS

Esihenkilot seuraavat tyontekijoiden poissaolojen lukumaaria ja syita poissaoloihin. Tydntekijat
ilmoittavat poissaolonsa hallinnolliselle esihenkildlle. Tyontekijoiden tydaikojen toteutumista
seurataan tydaikaleimausten avulla (Flexim Nepton). Tyoterveydesta ilmoitetaan esihenkildille,
kun tyontekijalla on tietty maara kertynyt poissaoloja. Varhaisen tuen mallin mukaisesti
esihenkilot pitavat keskusteluja tyontekijoiden kanssa ja tarpeen mukaan pidetaan myos
kolmikantakeskusteluja (tyontekija, esihenkilo/esihenkilot, tydterveys). Tyohyvinvointia
yllapidetaan parhaiten arjessa kohtaamalla kaikki tyontekijat hyvin. Tyoyksikodissa pidetaan tyky-
paivia ja tydnantaja tarjoaa tydsuhde-etuina mm. epassia. Tyoturvallisuuteen liittyvia ohjeistuksia
noudatetaan ja tydsuojelu auttaa tarvittaessa haastavissa tilanteissa kaikkia osapuolia.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstosuunnitelma perustuu hyvinvointialueen strategiaan,
henkilostopolitiikkaan ja henkildstdohjelman tavoitteisiin. Hyvinvointialueen on
palvelunjarjestajana seurattava henkiloston riittavyytta palveluiden toteuttamisessa seka oman
palvelutuotannon etta ostettujen palveluiden henkildston osalta (valvontalaki 741/2023, 23 §).
Seurannassa on huomioitava tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsaddanndsta tulevat
henkilostomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset, kuten esimerkiksi hoitajamitoitusten
toteutuminen (laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 20 §).

Henkiloston riittavyytta turvataan myds hankintayksikon kanssa yhteistyossa tehtavilla
kilpailutuksilla. Esihenkil6ita rekrytoinnissa ja sijaisten hankintatehtavassa tukee
hyvinvointialueen eri henkiloston rekrytointiin suunnatut resurssiyksikot.

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

YKSIKON KUVAUS
Yksikon esihenkiloiden keskeinen tehtava on huolehtia henkilokunnan tehtavista ja resursseista.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

YKSIKON KUVAUS

Yksikdssa kartoitetaan uusien ja jo palvelujen piirissa olevien asiakkaiden sosiaalihuollon
palvelutarpeet moniammatillisesti ja monialaist yhteistyota hyodyntaen. Kun asiakaspaatokset
myonnetyista palveluista on tehty, niin asiakas ohjataan myonnettyjen palvelujen piiriin.
Asiakkaan palvelu ja hoito edellyttavat usein monen eri ammattilaisen osallistumista ja
yhteensopivien prosessien muodostamista.

3.8 Toimitilat ja valineet

YKSIKON KUVAUS

Yksikon henkilosto tyoskentelee maantieteellisesti laajasti organisaatiossa noin
kahdessakymmennessa eri osoitteissa ja toimipisteista kasin tekevat kotikdynteja asikakkaiden
koteihin ja osallistuvat hoito-osastojen ja eri yhteistyoverkostojen kokouksiin. He ovat



sosiaalityontekijoita, sosiaaliohjaajia ja sairaanhoitajia.

Esihenkilot tydoskentelevat toimistotiloissa Vaasassa ja Pietarsaaressa. Asiakkaiden vastaanotto,
palvelu ja hoito tapahtuvat joko

puhelimitse, sdhkoisten asiointikanavien tai fyysisten kotikayntie, toimistotilojen kautta.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet

Hyvinvointialueen palveluyksikoissa kaytettavien laitteiden, valineiden tulee olla vaatimukset
tayttavia ja turvallisia. Palveluntuottajan tulee huolehtia laakinnallisista laitteista annetun lain
(719/2021) mukaisista velvoitteista. Ammattimaisella kaytt&jalla tulee olla nimettyna
vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta kayttajan toiminnassa noudatetaan lakia laakinnallisista
laitteista (719/2021, 32-33 §).

Terveydenhuollon laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko, puhelinnumero: 044 323 1181

Yksikoissa tulee tunnistaa, mitka laitteet ovat laakinnallisia 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 ladkinnallisia laitteita ja niiden
ammattimaista kayttoa ja yllapitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkinnallisten 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 yhteistydssa 2M-IT:n asiantuntijoiden kanssa, etta
hyvinvointialueella/palveluyksikdissa kaytetdan 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 sisadiseen kayttoon tarkoitettu
tietoturvasuunnitelma. Tietoturvasuunnitelma tayttda asiakastietolain (703/2024) 77 §:n ja
THL:n maarayksen 3/2024 mukaiset velvoitteet. Tietoturvasuunnitelman, ja sen paivittamisen
vastuuhenkil6ita ovat tietohallintojohtajat. Tietoturvasuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa
vuosikellon mukaisesti ja tarvittaessa henkiltietojenkasittelyn ohjeistuksen tai tietojarjestelmien
muutosten tai paivityksien yhteydessa. Tietoturvasuunnitelman toteutumista seurataan ja
kehitetadn yhteistyossa seka 2M-IT:n etta hyvinvointialueen asiantuntijoiden kanssa.
Tietoturvatoimenpiteiden kaytannon toteuttamisesta vastaavat tietohallintojohtajat seka 2M-IT:n
asiantuntija. Tietosuojatoimenpiteiden kaytannon toteuttamisesta vastaa hyvinvointialueen
tietosuojavastaavat.

Kameravalvonta

Jos yksikdssa on kaytossa kameravalvonta, tulee siitd ilmoittaa henkilolle kameravalvonta -
merkinnalla ennen valvotulle alueelle/valvottuun rakennukseen astumista. Kameravalvonnan
osalta hyvinvointialueella toimitaan Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston antaman
ohjauskirjeen (Kameravalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoisséa, 2.2.24 LSSAVI/677/2024) ja
hyvinvointialueen laatiman kameravalvontaa koskevan ohjeistuksen (intra) mukaisesti.



Kameravalvonnan rekisteriseloste on |0ydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Tietosuojakaytantomme.

Ladkinnalliset laitteet

YKSIKON KUVAUS

Kaytdssa on organisaation ohjeistusten mukaisesti henkiloston Laitepassi, joka on muutamalla
sairaanhoitajalla. Tyontekijan on itse vastattava osaamisensa yllapitamisesta.

Laakinnallisille laitteille nimetyn vastuuhenkilon (yksikon laitevastaavan) nimi

Yksikdssa on kaytdssa verenpaine- ja verensokerimittareita. Laitteista vastaa sairaanhoitaja
Netta Ritari, netta.ritari@ovph.fi.

Tietojarjestelmat ja tietoturva

YKSIKON KUVAUS

Tietojarjestelmien kayton koulutuksia jarjestetaan tarvittaessa tyoyksikon sisaisena
koulutuksena, ja tarvittaessa kadytetaan ulkopuolisia kouluttajia, muun muassa 2M-it:n kautta.
Muutokset tietojarjestelmien kaytossa edellyttavat jatkuvaa oppimista ja taydennyskoulutusta.
Lokitietojen avulla seurataan kayttajakohtaista katseluaineistoa otantatarkastuksilla ja
tarvittaessa.

Teknologian kaytto

YKSIKON KUVAUS

Uuden teknologian kayttoonotossa IT-paallikoilla on keskeinen rooli. 2M-it:n kautta hankitaan
tarvittava teknologia, ja hankinnat seka sopimusasiat hoidetaan.

Yksikon henkilo/asiakas/potilasturvalaitteiden ja/tai turvapuhelimien toimintavarmuudesta
vastaavan henkilon nimi

Yksikdssa on kaytdssa verenpaine- ja verensokerimittareita. Laitteista vastaavat sairaanhoitajat
Netta Ritari, netta.ritari@ovph.fi

3.10 Laakehoito

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

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

Tyoyksikoiden laakehoitosuunnitelmat perustuvat STM:n Turvallinen |aakehoito -oppaaseen
(2021: 6), 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
pyritddn varmistamaan. Opas ohjaa toimiala- ja tyoyksikkokohtaisten suunnitelmien laadintaa.
Oppaassa kuvataan ladakehoidon toteuttamisen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.



Tyoyksikkokohtaiset laakehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma-
pohjaan. Yksikot paivittavat laakehoitosuunnitelmat kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin,
jos yksikon toiminnassa, vastuuhenkildissa tai lainsaadanndssa tapahtuu muutoksia.

YKSIKON KUVAUS
Yksikosséa ei ladkehoitoa.

3.11 Ravitsemus

YKSIKON KUVAUS

Ikaihmisten sosiaalihuollon asiakkaille myonnetaan ateriapalvelu, mutta sen toteutus ei kuulu
yksikdn toimintaan.

3.12 Hygienia, infektioiden ehkaisy ja torjunta

Pohjanmaan hyvinvointialueella noudatetaan tartuntatautilakia (1227/2016) ja THL:n ohjeita ja
suosituksia. Naiden pohjalta hyvinvointialueelle on luotu omat hygienia- ja
infektioidentorjuntaohjeet. Nama ohjeet 16ytyvat 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
hyvinvointialueen Ammattilaisille ja palveluntuottajille -sivustolta.

Tartuntatautihoitajat tyoskentelevat sote-keskuksissa ja vastaavat kansalaisten seka koulujen ja
paivakotien neuvonnasta ja tartuntatautien selvittamistyosta yhdessa tartuntatautilaakareiden
kanssa: Tartuntataudit — yhteystiedot.

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

Lisatietoa hygieniakaytannoista 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

Hygienian laatutavoitteet perustuvat yksikdssa harjoitettavaan toimintaan ja erityisesti
asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin heidan palvelusuunnitelmansa mukaisesti. Tama nakyy myos
yksikon jatkuvassa tydssa asiakasturvallisuuden ja tydympariston varmistamiseksi seka
infektioiden ennaltaehkaisyssa ja torjunnassa. Organisaation Intra sivuilta |0ytyy aiheeseen hyva
informaatiota ja on henkilokunnan kaytossa,

3.13 Terveyden- ja sairaanhoito

YKSIKON KUVAUS

Yksikon sairaanhoitajat osallistuvat asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin osana
moniammatillista tiimiaa.



3.14 Hyvinvointia, kuntoutumista, osallisuutta ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja kasvua tukevan toiminnan jarjestamisesta
saddetdan 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 edistdminen maaritelladn osaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisdksi esimerkiksi ehkaiseva paihdetyo on osa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistg, ja sitd koskien on omaa erityislainsaadantoa (laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd (523/2015). Vuosittainen hyvinvointikertomus (Miten
Pohjanmaa voi? -raportti) kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista 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, vaestoon, 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 yksikdsta. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyon 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 palveluihin osana elintapaohjaus/-neuvonta.
Kartoitettaessa asiakkaan tilannetta arvioidaan tarvittaessa unta, ravitsemusta,
liilkuntatottumuksia yms. Asiakasta pyritdan ohjaamaan terveellisiin elamantapoihin ja néin
tukemaan hanen hyvinvointiaan ja ennaltaehkaisemaan sairauksien puhkeamista. Asiakkaita
ohjataan aktiivisesti esimerkiksi hyvinvointioppaan avulla kuntien ja jarjestéjen tuottamiin
palveluihin.

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

YKSIKON KUVAUS

Ikdihmisten sosiaalipalveluja arvioidaan, myonnetaan ja tuotetaan yhteistydssa asiakkaiden ja
heidan omaistensa seka kotihoidon, asumispalvelujen ja sairaalapalvelujen kanssa ja
tarvittaessa muiden tahojen yhteistyossa.

3.15 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Pohjanmaan hyvinvointialue toimii jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta asiakas/
potilastietojen rekisterinpitdjana. Hyvinvointialueen/palveluyksikon tulee varmistaa, etta
palveluyksikdn 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 tietosuojakaytantoja ja henkilotietojen kasittelyd koskevat menettelytavat on



kuvattu Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla: Tietosuojakaytantomme ja henkilostolle
intrassa, Tietosuoja ja tietoturva -sivustolla. Samalta sivustolta 16ytyy myds toimintaohjeet
henkilostolle, miten tulee toimia tietosuoja-asetuksen (679/2016) 34 artiklan mukaisesti
mahdollisen henkilotietojen tietoturvaloukkauksen yhteydessa (limoitus
tietoturvaloukkauksesta).

Kaikki hyvinvointialueen tydntekijat, 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 edellytetdan liséaksi suorittamaan
tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Tietoturva- ja tietosuojaverkkokoulutukset Ioytyvat Intran
kautta Laatuportista.

YKSIKON KUVAUS

Potilas- ja asiakastiedot tallennetaan eri jarjestelmiin, kuten Lifecare-asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan, SBM-jarjestelmaan ikdihmisten asumispalvelujen koordinointia varten
ja RAl-jarjestelmaan ikaihmisten toimintakyvyn arviointia varten. Henkil6sto on koulutettu
kayttamaan eri jarjestelmia, ja mahdolliset tietomurrot kasitelladn organisaation ohjeiden
mukaisesti.

Seuraavien tietojen kéasittelysta vastaavan johtajan/henkilon nimi ja yhteystiedot asiakastietojen
kasittelysta palveluyksikdsséa asiakastietolain (703/2023) 7 §:n ja ohjeiden mukaisesti siihen
liittyvat ohjeet.

Palvelupaallikko Berit Kivimaki, puh. 040 3549918, palvelupaallikkoé Ebba Finnas, puh. 044
4038580

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen
toimitusosoitteet

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava kasittelee saapuneet lokitietopyynnot ja selvitykset.
Tietotopyynndt 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. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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



Riskinarviointia tehdaan seka yksikkotasolla paivittaisessa tyossa, etta osana johdon
paatoksentekoprosessia. Ennakoiva riskienarviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka
yksikko-, alue- etta organisaatiotasolla. Johdon ja/tai yksikon esihenkilon vastuulla on maarittas,
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. Talloin riskinarviointi pyritaan tekemaan jo
suunnitteluvaiheessa, jotta riskit voidaan minimoida etukateen. Riskienhallinnan toimenpiteet
tehdaan ensisijaisesti omassa yksikossa yhdessa henkiloston kanssa.

YKSIKON KUVAUS
Yksikko seuraa toimialan toimintatapaa.

Toimialat kayttavat organisaation riskienhallintaohjeita oman alueensa toiminnassa.
Riskinarviointeja on tehty toimialueella sdanndllisesti, erityisesti haastavissa tilanteissa ja ennen
uusien toimintojen aloittamista. Ne ovat usein rajat ylittavia arviointeja. Laatu- ja valvontayksikon
asiantuntemusta on kaytetty apuna riskinarvioinneissa. Riskinarviointien tulosten perusteella
toimintaa pyritaan mukauttamaan ja kehittdmaan. Myas riskinarviointien seuranta on tarkeaa.
Tavoitteena on alentaa riskipistemaaraa, kunnes riskit haviavat. Toiminnan suunnittelutyokalu
Opiferus sisdltda myos avainriskit ja maarittelyn riskipisteet.

Tyon riskien arviointi tehty yksikkétaosolla erikseen.

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
nakodkulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. llman epéakohtien
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 liittyvisséa asioissa
seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanoa kuvaavia ja
tukevia ohjelmia, suunnitelmia ja ohjeita ovat muun muassa:

+ Hyvinvointistrategia

+ Hallintosaanto

« Sosiaalihuollon paatoksenteon delegointitaulukko

+ Omavalvontaohjelma

+ Miten Pohjanmaa voi

+ Omavalvonnan ja laadunhallinnan kéasikirja



+ Riskienhallinnan kasikirja
Hyvinvointialueen valmiussuunnitelman yleinen osa, toimialojen- ja tulosalueiden
valmiussuunnitelmat ja tulosyksikoiden
toimintakortit hairiotilanteisiin
+ Yksikon turvallisuussivu sisaltaen turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen
(24/7 yksikot) ja toimintakortit,
turvallisuusohjeet
+ Tietoturvasuunnitelma
Valvontasuunnitelma
+ Osallisuussuunnitelma
+ Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohjeet
Hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat
+ LOVe-kasikirja
+ Eettiset ohjeet
+ Tyosuojelun toimintaohjelma
Henkilostdohjelma
+ Osaamisen varmistamissuunnitelma
Perehdytysohjelma (osat 1-3)
+ Laiteturvallisuusohjeet
+ Hygienian ja infektioiden torjunnan ohjeet
+ Rajoittavat toimenpiteet -ohjeistus
+ Asiakkaan tunnistaminen -ohjeistus

YKSIKON KUVAUS

Tulosalueiden ja yksikkojen jatkuva kehittaminen resurssienhallinnan nakokulmasta on tarkeaa.
Digitalisaation edistdminen ja nopeiden toimenpiteiden tekeminen puutteiden korjaamiseksi ovat
keskeisia keinoja vaikuttaa asiakkaiden saamaan palveluun. Henkiloston osaamista
laajennetaan koulutuksen, tyokierron ja osaamisalueiden kehittamisen avulla.

Organisaatiolla on oma laatu- ja valvontayksikko, joka koordinoi ohjeistuksia ja siihen liittyvaa
koulutusta organisaatiotasolla.

Sisainen ja ulkoinen auditoiminen toteutetaan saanndllisesti. Vuotuinen SHQS-itsearviointi
laadunhallinnasta toteutetaan jokaisessa tyoyksikossa ja tulosalueella.

Henkilostoa kannustetaan ilmoittamaan puutteista esimerkiksi HaiPro-jarjestelman kautta.
HaiPro-jarjestelman kayttd on vakiintunut osa toimintaa. Sosiaalihuollon puutteet kasitellaan S-
Pro-jarjestelman kautta. S-Pro-jarjestelmaa kaytetaan sosiaalihuollon incidenttien ja niihin
liittyvien riskien ilmoittamiseen. S-Pro on tyokalu ammattilaisille ilmoittaa incidenteista
sosiaalihuoltolain § 48 mukaisesti. Kaikki ilmoitukset k&sitelladn esihenkildiden toimesta, ja
tulosalueen johto valvoo kaikkia tehtyja ilmoituksia ja niiden kéasittelya. lImoitukset vahvistetaan
jarjestelmassa kasitellyiksi, kun asia on saatu paatokseen. Merkittavat riskit, jotka yksikot ovat
tunnistaneet, ja menetelmat, joita kaytetaan niiden hallintaan

4.2.1 Palveluntuottajan ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkiléston ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki

741/2023, 30 §). Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta, ja

sen kayttoon liittyvista asioista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
on sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.



Hyvinvointialueen henkiloston ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta koskevat
menettelyohjeet |6ytyvat intrasta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 741/2023, 29 §)
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamattd 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 henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosaanndsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.

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

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa
asiasta salassapitosaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Valvontaviranomainen
voi paattaa toimenpiteista siten kuin (741/2023) 38 §:ssé saddetdan tai antaa 39 §:ssé sdadetyn
maarayksen epakohdan poistamiseksi. lImoituksen tehneeseen henkilodn ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Henkilokunnan kaytossa olevat sahkoiset 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.

Muita laissa saadettyja henkilostoa koskevia ilmoitusvelvollisuuksia:

Lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus lapseen kohdistuneista rikosepailyista (417/2007, 25 §,
12.2.2010/88)

Lastensuojelulaissa (25 §) ilmoitetuilla tydntekijoilla on velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus,jos he ovat tehtavassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista. Tarkemmat ohjeet lastensuojeluilmoituksen ja
lapseen kohdistuneiden rikosepailyjen tekoon I6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Lastensuojeluilmoitus.

limoitus sosiaalihuollon tuen tarpeesta (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §)
Jos terveydenhuollon ammattihenkild (559/1994), sosiaalitoimen palveluksessa oleva tai muu



sosiaalihuoltolain 35 §:ssd mainittu henkild on tehtavdassaan saanut tietaa henkilosta, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai
henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada ja
henkilo on ilmeisen kykeneméaton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkilolla on velvollisuus tehda
ilmoitus salassapitosaannosten estamatta. Ohje ja ilmoituslomake sosiaalihuoltoon tuen
tarpeen arvioimiseksi l6ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta: Ikdihmisten sosiaalityo

limoitus pelastusviranomaiselle ilmeisesta palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskista
(pelastuslaki 379/2011, 42 §)

Jos hyvinvointialueen henkildstd/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 séhkoiseen
ilmoituslomakkeeseen |6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen verkkosivuilta:
[Imoitukset pelastuslaitokselle.

limoitus laitteisiin liittyvasta vaaratilanteesta (laki Iaakinnallista laitteista 719/2021, 35 §)
Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuneista laakinnallisiin laitteisiin liittyvista
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai ovat voineet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon
terveyden vaarantumiseen, on aina tehtéva vaaratilanneilmoitus Fimealle (laki ldakinnéllisista
laitteista, 35 §). Tapahtumailmoitus Fimealle on tehtéva viipymatta ja se voidaan tehda suoraan
sahkoisesti samanaikaisesti HaiPro-ilmoituksen kanssa. Kun vaaratilanteesta ilmoitetaan
suoraan HaiPron kautta, myos vaaratilanteen tiedot tallennetaan sahkoisesti jarjestelmaan.
Ohjeistus ilmoituksen tekoon HaiPro-jarjestelmassa Ioytyy hyvinvointialueen intrasta
(laiteturvallisuus).

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

Henkiloston toimintaohjeet henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta ilmoittamisesta
rekisteroidyille 10ytyvat intrasta (ilmoitus tietoturvaloukkauksesta). Tietosuojaloukkaus kirjataan
my0Os HaiPro-jarjestelmaan (tietoturva).

Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen
Ohjeet ilmoitusten tekoon I6ytyvat THL:n verkkosivuilta: Epidemioiden selvitys ja ilmoittaminen

limoitus 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 I0ytyvét hyvinvointialueen intrasta (eettinen ilmoituskanava).

YKSIKON KUVAUS

Onnettomuuksien ja poikkeamien kasittelyyn sisaltyy niiden dokumentointi, analysointi ja
raportointi. Vastuu siita, etta riskienhallinnassa keratty tieto hyodynnetaan kehitystydssa, on
palveluntuottajalla, mutta tyontekijat ovat vastuussa siita, etta tieto valitetadn johdon tietoon.
Poikkeamien kasittelyyn kuuluu myds se, etté niita kasitellaan tyontekijoiden, asiakkaiden ja
tarvittaessa omaisten kanssa. Vakavan poikkeaman jalkeen, joka on aiheuttanut korvattavia
vahinkoja, asiakasta tai omaista tiedotetaan siit4, miten korvausta voi hakea.



Raportointijarjestelmat, joita kdaytetaan Pohjanmaan hyvinvointialueella:
HaiPro, onnettomuuksien ja negatiivisten tapahtumien raportointi
SPro, ilmoitukset epaselvyyksista ja ilmeisista riskeista sosiaalihuollon toteutuksessa.

Molempia edelld mainittuja jarjestelmia kaytetaan tulosalueella. Esihenkilot huolehtivat Iahella
tapahtuneista onnettomuuksista ja poikkeamista tehtavista ilmoituksista. Jos he eivat pysty
ratkaisemaan ongelmaa, se siirretaan ylemmalle taholle toimenpiteita varten. Haastavissa
tilanteissa asiasta kdydaan laajempia keskusteluja ja vakavat tapaukset tutkitaan erikseen.
Muistiinpanot tehdaan jarjestelmiin ja tarvittavat poytékirjat laaditaan vakavien tapausten
tutkinnasta.

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 I6ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta

Ulkoisen palveluntuottajan/yhteystyokumppanin vaaratapahtuma- tai epakohtailmoitus
Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteystyokumppanit voivat tehda hyvinvointialueen toiminnasta
ulkoisen palveluntuottajan/yhteistydkumppanin vaaratapahtuma- tai epakohtailmoituksen
verkkolomakkeella. IImoitukset ohjautuvat asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattoreille seka
laatujohtajalle, jonka jalkeen ilmoitus kasitellaan vastuussa olevien ihmisten kanssa.
Tarvittaessa myos valvonta osallistuu vaaratapahtuman tai epdkohdan selvittelyyn.
lImoituslomake 16ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

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

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

4.2.3 Vaaratapahtumien, puutteiden ja epakohtien kasittely ja korjaavat toimenpiteet

YKSIKON KUVAUS

Riskitilanteet, puutteet ja ongelmat kasitellaan lahiesihenkildiden toimesta ja niitd keskustellaan
tyoyksikon kokouksissa. Itsevalvontaraportoinnissa toiminnan johtoryhma kay lapi toiminnassa
ilmenneet poikkeamat. Kehitystoimenpiteet viestitaan tyoyksikon kokouksissa, ja tarvittaessa
otetaan yhteytta asiakkaaseen/potilaaseen tai heidan omaisiinsa.

Toiminnan johtoryhmaan kuuluu laatukoordinaattori, joka kasittelee poikkeamiin liittyvia
kysymyksia. Tarvittaessa poikkeamat kasitellaan tyoryhmissa, jotka kasittelevat vakavia
riskitilanteita.

Itsevalvonnan kehittamissuunnitelma
Palvelun laadun ja asiakas-/potilasturvallisuuden puutteet, jotka on havaittu palveluyksikdn/



yksikon itsevalvonnan seurannassa, seka esiin tulleet kehitystarpeet ja toimenpiteet niiden
korjaamiseksi kirjataan itsevalvonnan kehittamissuunnitelmaan. Suunnitelmaan merkitaan myos
se, kuka on vastuussa (tehtavanimike) mistakin kehitystoimenpiteesta ja milla aikarajoilla
toimenpiteet toteutetaan. Kehityssuunnitelma Ioytyy liitteesta 1 itsevalvontasuunnitelmassa

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

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 kehittamissuunnitelmaan. Omavalvonnan
seuranta- ja kehittdmissuunnitelma |0ytyy 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 ndiden
alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Pohjanmaan hyvinvointialue palvelunjarjestajana
ja tilaajana varmistaa alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisallon, 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. Myos
turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyt ja toteutumisen seuranta ovat osa tilaajan
toteuttamaa omavalvontaa. Sopimushallintaa, hankintojen tekoa ja reklamaatioita koskevat
ohjeet 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta

YKSIKON KUVAUS

Kilpailutukset, hankinnat ja sopimukset tehdaan yhteistydssa organisaation hankintayksikon
kanssa. Hankintapaallikko, hankintayksikon henkilokunta, sopimushallinnon paallikko ja juristi
auttavat tarvittaessa dokumenttien laadinnassa. Sopimuksiin kirjataan mm. laatuun,
asiakasturvallisuuteen, valvontaan ja mahdollisiin poikkeamiin liittyvia ehtoja.

4.4 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

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

Hyvinvointialueen palvelutuotannon osalta toimialajohtajat vastaavat oman toimialansa
varautumisesta ja valmiussuunnittelusta (hallintosdanto, § 103). Tulosalueen vastuuhenkilon
tehtavana on kehittaa 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 myods varautumiseen liittyvia tehtavia mutta silla edellytyksella, etta ne,
joille naita tehtavia ja/tai toimivaltaa on siirretty, eivat voi edelleen siirtaa niita.

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

Hyvinvointialueella jokainen yksikko laatii yksikon oman turvallisuussivun. Turvallisuussivu
sisdltaa yksikon turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen (ne yksikot, joilla on
siihen lakisaateinen velvollisuus), kiinteiston pelastussuunnitelman (kiinteiston omistaja laatii),
toimintakortit ja muut yksikdn tarvittavat turvallisuusohjeet. Yksikoissa ei ole erikseen
pelastussuunnitelmaa. Pelastusturvallisuus on osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa.
Turvallisuussivun tiedot paivitetaan aina, kun toiminnassa/ tiloissa tapahtuu muutoksia.

Hyvinvointialueen tyontekijat osallistuvat vahintaan joka 5. vuosi turvallisuuspaiva -koulutukseen.
Turvallisuuskavelyyn yksikdssa osallistuu jokainen vuosittain ja turvallisuuskavelysta vastaavat
yksikon esihenkilo ja laatu- ja turvallisuusyhdyshenkil6t.

YKSIKON KUVAUS

Yksikon/ palvelukokonaisuuden turvaaminen sisaltda monenlaisia erilaisia nakdkulmia ja
riippuen yksikdssa harjoitettavasta toiminnasta. Palo- ja pelastusviranomaisten valvonnan
alaisuudessa ovat kiinteistdjen pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitykset. Hoitoja
palveluyksikoihin tullaan laatimaan yksikon turvallisuussuunnitelma, joka sisaltaa palo- ja
poistumisturvallisuuden, kiinteistoturvallisuuden, henkilturvallisuuden ja
turvallisuusjarjestelmat. Toiminnassa varaudutaan hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin, jotta
yhteiskunnan toimintakyky voidaan varmistaa kaikissa tilanteissa. Hairidtilanteiden hallinta on
osa jokapaivaista toimintaa. Valmiussuunnitelman kautta varaudutaan hairio ja poikkeusoloihin
organisaatio- ja yksikkotasolla.

Henkilosto osallistuu saanndllisesti palo- ja poistumisturvallisuusharjoituksiin seka
elvytyskoulutuksiin ja osallistumiset kirjataan HR-jarjestelmaan. Lahiesihenkild huolehtii
henkilokuntansa osallistumisista. Turvallisuus-kavelyja tehdaan hoito- ja palveluyksikoissa mm.
sisaisten auditointien yhteydessa. Organisaatiossa on kirjallisia ohjeita hairio- ja poikkeusoloihin
varautumisessa. Toimialalla on kdytdssa mm. varajarjestelma puhelinpalveluissa seka
sanelunhallinnassa tietoliikenne-katkoksiin liittyen. Esihenkilot saavat tiedon hairidtilanteista
valmiusjohtoryhman tai Secapp jarjestelman kautta. Toimialan johtoryhman keskijohdolla on
oma erillinen puhelimen whats up kanava pikaiseen tiedon siirtoon liittyen. Puhelinvaihteessa on
kaytossa Virve-puhelin. Puhelinvaihde on varavoiman piirissa ja toimii hatatilanteessa
keskuksena. Resurssinhallinta-palveluiden Koordinointikeskuksen tilat Vaasan
keskussairaalassa toimivat suuronnettomuus-/héatatilanteessa operatiivista toimintaa johtavan
johtoryhman tydskentelytilana.

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



Yvonne Holming, chef for alder och klient- och servicehandledning, tfn 050 5027787

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

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

YKSIKON KUVAUS

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan ilmoitettujen poikkeamien lukumaarien ja sisallon
avulla sekad saadun palautteen perusteella. Seurannasta raportoidaan omavalvontaraportin
yhteydessa ja tarpeen mukaan viikoittaisissa toimialan johtoryhman tilannekuvakokouksissa.
Riskienarviointia tehdaan saanndllisesti riskienhallinnan koordinaattorin avulla ja riskipisteet
paivitetaan vuosittain.

5.2 Omavalvonnan toteutumisen seuranta ja raportointi

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

YKSIKON KUVAUS

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaa johtoryhma. Havaittujen puutteiden
korjaus tapahtuu keskijohdon kautta tydyksikdissa. Omavalvonnallisissa asioissa esihenkildiden
tietoisuus ja osaaminen on merkittdvassa roolissa. Neljan kuukauden vélein kootaan
omavalvontaraportti, joka julkaistaan organisaation www-sivuilla

6. Omavalvontasuunnitelman laadinta- ja hyvaksyntatiedot

Omavalvontasuunnitelma laadittu/paivitetty, versionumero
21.4.2026 versio 1.0

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja hyvaksynta
Palvelupaallikko Berit Kivimaki, puh. 040 3549918

Liite 1. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma
Ei taytettavaa. Otsikko ainoastaan sisallysluettelon takia



Liite 1. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Omavalvonnan toteutumisen seurantaa tehdaan omavalvonnan seuranta- ja
kehittamissuunnitelmaa hyédyntaen. Suunnitelmaa paivitetadn aina kun tarpeita korjaaville
toimenpiteille tai kehittamistoimenpiteille ilmenee.

Paivitetty
20.4.2026



