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1. Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikössä toteutettavaan riskienhallintatyö-

hön, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden sekä saadun palautteen näkökul-

masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitä, miten palveluyksikössä käytännön toimenpitein 

varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkökohtaisen 

omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. 

2. Soveltamisala 

Tämä määräys perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia määräyksiä omavalvontasuunnitelman sisällöstä, 

laatimisesta ja seurannasta. Määräys koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali- 

tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

köittäin omavalvontasuunnitelma. 

3. Omavalvontasuunnitelman sisältö 

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikköä, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot 

Palveluntuottajan perustiedot 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Osoite: Mariankatu 16 – 20, 67200 Kokkola 

Vaihde: 06 826 4111 

kirjaamo@soite.fi 

Y-tunnus 3221325-4 

Soteri-rekisteröintinumero:       
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Palveluyksikön perustiedot 

Nimi: Maria-Katariinan osaamiskeskus, Poliklinikkapalvelut 

Osoite: Marinakatu 16 A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 0406534069 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Maria-Katariinan osaamiskeskus, poliklinikkapalvelut 

Osoite: Mariankatu 16A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 0406534069 

Vastuuhenkilön nimi: Anna-Stina Krokfors 

Tehtävänimike: Toimintayksikön esihenkilö, palveluesimies 

Puhelin: 0406534069 

Sähköposti: anna-stina.krokfors@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       
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Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

 

 

 

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Siivous 

Ostolääkäripalvelu  

Sol, Siivouspalvelut 

Veera Mäkitalo-Hautala 

Kaija Märsy 

Vivan Nyman 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Tämä omavalvontasuunnitelma on tehty yhdessä poliklinikan henkilökunnan kanssa. 

Miten palveluyksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus: 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai viiveettä, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen 

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilöstöä. 

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot 

Toiminta-ajatus: 

Soiten Ikäihmisten ja vammaisten palveluiden Avopalvelut tuottavat asiakkaidensa palvelut tasavertai-

sesti, laadukkaasti ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat asiakkaan itse-

näistä suoriutumista ja toimintakykyä sekä vähentävät esteitä tavanomaiseen elämään. Tavoitteena on 

mahdollistaa asiakkaan itsenäinen, aktiivinen omasta elämästä päättävänä kansalaisena toimiminen.  

Palveluita toteutetaan ensisijaisesti peruspalveluina, joita täydennetään tarvittaessa erityispalveluilla.   

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

- Arvostava kohtaaminen - Jokainen ihminen on meille yhtä arvokas 

- Rohkeus - Kokeilla ja kehittää uutta toimintaa. Käsitellä vaikeitakin asioita tiiminä  

- Turvallisuus - Poliklinikan ilmapiiri on turvallinen asiakkaan tulla ja tuoda asioita esille 

- Osallisuus- Kuulemme toisiamme ja toimimme yhdessä 
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- Vaikuttavuus - Asiakkaan ja läheisen ajatukset ja mielipiteet otetaan huomioon 

-Yhdenvertaisuus - Kohtelemme asiakkaitamme ja toisiamme tasapuolisesti 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Palveluiden laaullisina edellytyksinä toimii sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain  

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Toimintayksikön esihenkilö vastaa palvelun kokonais toteutuksesta, yksikön henkilöstöhallinnosta ja toi-

mii lähiesihenkilönä Maria-Katariinan osaamiskeskuksen henkilöstölle. Poliklinikan osalta vastuu on pal-

veluiden johtamisesta ja Poliklinikan ammattilaisilla on kaikilla oma nimetty lähiesihenkilö ammattiryh-

mittäin, poikkeuksena kuntoutussuunnittelija, joka on Poliklinikan nimetty työntekijä.  

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakas ohjautuu Maria-Katariinan osaamiskeskuksen poliklinikalle joko lähetteellä tai yhteydenoton pe-

rusteella. Ajanvaraukset käsitellään viikoittain moniammatillisen tiimin ajanvarauspalaverissa, jossa arvi-

oidaan mm. asiakkaan erityisen tuen tarve sekä asian kiireellisyys. Erityistä tukea tarvitsevan asiakkaan 

alkuarvioinnista vastaa sosiaalihuollon ammattilainen.  

 

Uusille asiakkaille pyritään varaamaan ensikäyntiaika alkuarvioinnin laatimiseksi. Ensikäynnillä kartoi-

tetaan asiakkaan elämäntilannetta ja perhetilannetta kokonaisuudessaan, tuen ja palveluiden sekä kun-

toutuksen tarvetta sekä annetaan tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa.  

 

Asiakkaalle varataan tarvittaessa aika erityistyöntekijöiden tutkimuskäynnille yksilöllisiä tutkimuksia var-

ten. Yksilötutkimusten yhteenvetoa käytetään myöhemmin laadittavan kuntoutussuunnitelman tukena. 



 

Sivu 8 / 12 

Asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan vielä kokonaisuudessaan kuntoutussuunnitelman laa-dinnan yh-

teydessä ja ohjataan tarvittaessa paleluiden hakemisessa.   

 

Perhettä ja tarvittaessa yhteistyötahoja pyydetään täyttämään esitietolomakkeita toimintakyvyn arvi-

oinnin tueksi. Lähes kaikki poliklinkan asiakkaat on liitetty digihoitopolulle, josta löytyy mm. edellämai-

nitut esitietolomakkeet.  Asiakkaan tilanteen arvioimiseksi sovelletaan ICF-toimintakykyarviota. 

Erityistyöntekijöillä on käytössä erilaisia testejä ja mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi.  

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 –

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309 

3.2.4 Muistutusten käsittely 

Muistutusten käsittelystä hyvinvointialueella vastaavat: 

Terveydenhuolto: johtajaylilääkäri 

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola 

Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa. 

3.2.5 Henkilöstö 

Poliklinikalla työskentelee lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä, kuntoutussuunnittelija, toimintatera-

peutti, puheterapeutti ja sihteeri. Lisäksi Poliklinikalla työskentelee toimintayksikön esihenkilö ja vas-

taava ohjaaja.   

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Poliklinikan henkilökunnan riittävyyden suhteen tehdään yhteistyötä eri ammattilaisten esihenkilöiden 

kanssa. Henkilökunnan riittävyyttä ja tarvetta arvioidaan kokoaikaisesti.   

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 
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Poliklinikalla työskennellään monialaisesti sekä yhteistyössä laajasti eri toimijoiden kanssa. Poliklinikan 

palveluiden koordinointi tehdään moniammatillisesti ja kuntoutussuunnitelmien sekä tutkimusjaksojen 

koordinointyöstä vastaa kuntoutussuunnittelija. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Poliklinikan tilat sijaistevat Keskussairaalan alueella, Maria-Katariinan osaamiskeskuksessa. Työ toteutuu 

poliklinikan tiloissa, mutta kuntoutussuunnitelmia ja hoitoneuvotteluita toteutetaan myös osin etäyh-

teyksiä hyödyntämällä. Työtä tehdään osin etätyönä. Terpia-arviotyö toteutuu osittain Keskussairaalan 

toimitiloissa.   

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

Ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot: Satu Furu, vs. vastaava ohjaaja 

0406534270 

Soiten lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi tarvitta-

essa kysyä: Juho-Pekka Orjala, huoltopäällikkö, Lääkintätekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

ylläpitää tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi 

      

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 
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Poliklinikan palveluissa ei ole lääkehoitoa käytössä tai käsitellä lääkkeitä. Lääkehoitosuunnitelmasta vas-

taa vastaava ohjaaja vs. Satu Furu ja Lääkehoitosuunnitelmassa nimetty vastuulääkäri on Lotta Seppi-

nen.    

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

      

Vs. Vastaava ohjaaja Satu Furu 0406534270 

Lääkehoidon koordinaattori: Sari Nissilä, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi 

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

Palveluesimies Anna-Stina Krokfors 

      

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi 

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Palautetta voi antaa Soiten palautekanavan kautta sekä poliklinikalla käytössä olevan digihoitopolun 

kautta. Digihoitopolun kautta pyydetään palautetta asiakkailta 2 kertaa vuodessa  

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: toimintayksikön esihenkilö 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 28.2.2025 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 6/2024 
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- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 5.11.2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 5.11.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 3/2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Epäkohtien ja puutteiden käsittely otetaan käsittelyyn heti tiedon saatua. Henkilökunnalla on velvolli-

suus ilmoittaa epäkohdista Laatuportissa olevalla lomakkeistolla. Ilmoitus epäkohdasta tulee läheiesi-

henkilölle sähköpostiin ja ilmoitukset käsitellään mahdollisimman pian henkilöstön kanssa sekä pohdi-

taan ehdotuksia epäkohtien parantamiseen.  

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Satu Furu 040-653 4270 

      

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ostopalveluiden alihankinta tehdään hankintapalveluiden kautta.  

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Anna- Stina Krokfors 

Toimintayksikössä käytössä olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja häiriötilanteisiin: 

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 
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 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

      

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma on käytettävissä henkilökunnalle sekä asiakkaiden nähtävillä julkisesti odotus-

tilassa  aulan ilmoitustaululla sekä Soiten nettivsivuilla. Omavalvontasuunnitelmaa päivitetään vuosittain 

tai useammin, milkäli sen sisältö olennaisesti muuttuu ennen seuraavaa päivitystä.  

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esillä 

toimintayksiköiden julkisilla ilmoitustauluilla. 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai viiveettä, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen 

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilöstöä. 

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdään selvitys ja sen perusteella tehtävät muutokset jul-

kaistaan vähintään neljän kuukauden välein organisaation ohjeistuksen mukaisesti. 
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