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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdaytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

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

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, 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-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, avohoito
Osoite: Terveystie 4

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200

Puhelin: 0408042174

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, avohoito

Osoite: Terveystie 4

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 0408042174

Vastuuhenkilon nimi: Markus Heikell

Tehtavanimike: Toimintayksikon esihenkil6/osastonhoitaja

Puhelin: 0408042174

Sahkoposti: markus.heikell@soite.fi

Nimi: Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, avohoito

Osoite: Asematie 1

Postinumero ja postitoimipaikka: Kannus

Puhelin: 0408042174

Vastuuhenkilon nimi: Markus Heikell
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Tehtavanimike: Toimintayksikon esihenkil6/osastonhoitaja
Puhelin: 0408042174

Sahkoposti: markus.heikell@soite.fi

Nimi: Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, avohoito
Osoite: Pajalantie 1

Postinumero ja postitoimipaikka: Kaustinen

Puhelin: 0408042174

Vastuuhenkildn nimi: Markus Heikell

Tehtavanimike: Toimintayksikon esihenkil6/osastonhoitaja
Puhelin: 0408042174

Sahkoposti: markus.heikell@soite.fi

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Laakaripalvelut Terveydenhuolto.com
Mehildinen Terveyspalvelut Oy

Medinord oy

Terveytesi.com

Ostopalveluna tuotettujen pal-
veluiden sisalto, laatu ja asiakas-
turvallisuus varmistetaan jo kil-
pailutusvaiheessa tai palvelu-
setelipalveluntuottajien hyvak-
syntaprosessissa tai suorahan-

kintana hankituissa palveluissa
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Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Ty6nohjaukset

Psykoterapia

Mehildinen/Hilla Oy

Jan Koskinen

Lauri Haapala/Innoahaa

M Focus Ab

Konstituutti Oy

Riitta Keto, Terapiatuoli.fi

Jussi Bjorninen, kaju.fi

V.0.I.LM.L.A, S. Kuusisto Oy

Tmi Mika Sirén

Psykoterapia Krookus Oy

Psykoterapian Paikka

SPHT Sateen Taika

Medirex Oy

Psykologi, psykoterapeutti

Jaakko Hakulinen

Psykologi, psykoterapeutti

Minna Rytkdnen

sopimusta tehdessa. Tilaajalla
on vastuu tarkistaa, etta palve-
luntuottaja tayttaa tilaajavas-
tuulain mukaiset edellytykset
sekd asetetut sisalto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimukset.
Sopimuksesta vastaavan viran-
haltijan tulee valvoa, etta palve-
luntuottaja noudattaa sopi-
musta ja tayttaa palvelulupauk-
sensa. Asiakkailta ja henkilokun-
nalta saatuihin palautteisiin pal-
veluntuottajien toiminnasta rea-

goidaan viipymatta.

Tyénohjauksia arvioidaan vuo-
sittain, niiden hyotyja tyoryh-
mille, tarvittaessa tehddan muu-

toksia tyonohjauksiin.

Psykoterapeutit lahettavat 3
kk:n vadlein yhteenvedon poti-
laan terapian edistymisistd/vai-
heista, avohoidon yliladkari kay

nama yhteenvedot lapi.

Sivu 6 /20




so/ te

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Psykoterapiapalvelu Kirsi Pernu

Toiminimi Jaana Lassila

Psykoterapia Taina Alahautala

Tmi Terhi Melametsa

Neural Oy

Psykologi Paivi Jokitalo

Suomen Terveystalo

Wiik-Kortell, traumaterapi.net

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Milla Sykko osastonhoitaja, Johanna Pitkdaranta apulaisosastonhoitaja, Markus Heikell Toimintayksikon

esihenkil®
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot
Toiminta-ajatus:
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Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, avohoito; Vastaa koko Soiten alueen perusterveyden-
huollon mielenterveystyostd, terveydenhuoltolain mukaisesta paihde- ja riippuvuusavohoidosta, seka
erikoissairaanhoidon psykiatrisesta avohoidosta (yli 18 vuotiaat).Toimintamuotoina neuvonta, ohjaus,

arviointi, tutkimus, hoito ja kuntoutus

Toimintaperiaatteet ja arvot:

Organisaation arvot; arvostava kohtaaminen, osallisuus, vaikuttavuus, yhdenvertaisuus.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Miepa avohoidon palvelut ovat laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava henki-
[6st6 on keskeinen tekija palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tamisessa. Esihenkildiden tietdd, mitd heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu, mitka ovat
keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit. Keskeisia tiedon lahteita ovat poti-
laiden antama palaute, tyontekijoiden tekemat potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset seka tehdyt

potilasvahinkoilmoitukset.

Toimintayksikén henkilokunta kehittda ja toteuttaa paivittdisessa tydssaan omavalvontasuunnitelmaa.
Palveluja kehitetdan niin, etta potilas kokee ne oikea-aikaisiksi, turvallisiksi, laadukkaiksi seka tarpeen-
mukaisiksi. Potilasturvallisuusty® vaatii maaratietoista ja tavoitteellista johtamista. Toimintayksikon tu-
lee seurata saannollisesti henkilokunnan tyytyvaisyytta johtamiseen, jotta toiminnan kehittaminen mah-
dollistuu. Potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittava osa palvelujen laadun kehittamista
seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista. Potilaiden ja heidan ldheisensa mukaan ottaminen

osaksi palvelujen kehittamista ja turvallisuustyota vaatii aktiivista johtamista ja suunnitelmallisuutta.

Hyvinvointialueella on kaytdssa useita turvallisuusen toteuttamista tukevia toiminnallisia suunnitelmia,

toimintamalleja esim. ladkehoitosuunnitelmat, tietoturvasuunnitelma ja valmiussuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa palveluntuottajan
henkilostoon kuuluvan henkilon ilmoittamaan viipymatta yksikon vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan

valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
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ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun

lainvastaisuuden.
Toimintaysikossa on kaytdssa laatumittareina; auditointi, asiakaspalautteet, tyéhyvinvointikysely.
Hyvinvointialueella on kaytdssa Roidu- palaute palvelusta jarjestelma.

Palveluiden potilasturvallisuuden osaaminen varmistetaan koulutuksella. Hyvinvointialueella on maari-
telty henkiloston valttamattomat koulutukset. Naiden lisaksi henkildsto osallistuu taydennyskoulutuksiin
osaamistarpeidensa mukaisesti. Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitami-
seen ja tyonantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilékunnan taydennyskoulutukseen osallistumi-

nen.

Esihenkild suunnittelee uuden tydntekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen ennakkosuunnittelu sisal-
tda mm. perehdyttajien nimedmisen seka perehdytyksen sisdltéjen ja suunnitelman aikataulutuksen tyo-

vuorosuunnittelun mukaisesti.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikon esihenkild vastaa yksikon toiminnasta ja taloudesta.

Osastonhoitaja vastaa hoitotydn kehittamisesta ja hoitohenkilostosta.

Psykiatrian avohoidon yliladkari vastaa psykiatrisesta hoidosta yhdessa esihenkildiden kanssa.
Paihdeladkari vastaa padihde- ja riippuvuusavohoidosta yhdessa esihenkildiden.

Toiminnan systemaattinen arviointi turvallisuusnakokulmasta - vastuualueella vastaavat ldhiesihenkil 6t

ja turvallisuusvastaavat. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, turvallisuuskavely.

Vaadittavan osaamisen arviointi ja varmistaminen, henkil6ston osaamisen kehittdminen potilasturvalli-
suuden nakokulmasta - vastuualueella vastaavat ldhiesihenkilot ja henkilokunta. Taydennyskoulutus,

turvallisuuskoulutus, perehdytys.
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Henkildston tiedottamismenettelyt; organisaation sisdisen tiedon jakaminen, ulkoa tulevan tiedon jaka-
minen organisaation sisalla. Tyopaikkakokoukset, k-aseman ajankohtaiset tiedotteet, sdahkoposti. Vastaa

Iahiesihenkilot.

Riskien arviointi ja hallinta; systemaattiset menettelyt vaarojen tunnistamiseksi - palautteiden kasittelyt

tyopaikkakokouksessa, vastaa lahiesihenkild.

Toiminnan kehittaminen on toimintayksikdssa jatkuvaa - lahiesihenkil6t ja henkilokunta.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden avohoidossa hoitosuunnitelma laaditaan ja pdivite-
taan yhteistyossa potilaan/asiakkaan, omaisen/asioiden hoitajan ja vastuuhoitajan kanssa. Suunnitelma

kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Soiten hyvinvointialueen alueella asuvat voivat hakeutua perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelui-
hin tai paihde- ja riippuvuusavohoitoon omalla yhteydenotolla soittamalla mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden neuvonta- ja arviointipuhelimeen (ma-pe klo 8-11) tai Soite.fi-sivuston chatin kautta (ma-pe klo

12-14).

Terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilainen voi valittdaa toteamansa hoidon tarpeen lisaamalla
potilaan MIEPAHTA-ajanvarauskirjalle. Sairaanhoitaja on potilaaseen yhteydessi 7 vuorokauden sisalla

ja tekee laajemman hoidon tarpeen arvion.
Psykiatrinen sairaanhoitajapaivystys on avoinna 24/7 (paivystyspuhelin).

Psykiatrian erikoissairaanhoitoon voi hakeutua laakarin lahetteelld (akuuttitydoryhma hoitaa paivystykset

+ 1-7 kiireelliset l[ahetteet, ylildakari ja HTA-tyontekija kasittelee 8-30 ldhetteet.

Toimintayksik6ssa on kaytossa Pirkko toiminnanohjausjarjestelma.
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Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajayliladkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.

3.2.5 Henkilosto

Hoitohenkildstd vakanssit 47

Laakarit vakanssit 6 + 1/3

Lisaksi erityistyontekijoita omilta vastuuyksikoiltd; psykologit, toimintaterapeutit, osastosihteerit
Ulkopuolisia sijaisia kdytetdaan avohoidossa kesaloma-aikoina.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Arvio henkiléstomaaran tarpeesta perustuu yksikdssa hoidettavien potilaiden maaraan, ikdaan ja sairasta-
vuuteen ja heille tehtyihin hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin seka lakisaateisten palveluiden jarjestamis-
tarpeeseen. Esihenkil6t varmistavat riittavan henkiloston kiireellisessa ja kiireettomassa toiminnassa.
Henkilostotarpeen muutoksien huomiointi talousarviota tehdessa vakituisen henkil6stén osalta / vuosi-
lomansijaisten tarpeen osalta. Rekrytoinnit: vakituiset / sijaiset. Tydvuorosuunnittelu: Henkilostoresurs-
sin kohdentaminen, missa tarvetta on. Rekrytointi: vakituiset / vuosiloma sijaiset / osa-aikaisuuksien si-

jaiset. Rekrytointi: dkilliset poissaolot

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
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Terveydenhuoltolaissa saddetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan yhtei-
sissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettéa sosiaalihuollon palveluja,
on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten tarjoavat potilaan
tuen tarpeita vastaavat palvelut ja |adketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta toimin-
nan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta ediste-
taan yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan
terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista

kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Henkilokunta varmistaa, ettd asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun, hoitoon

tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkoon.

Tiedonkulku toteutetaan sahkoisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja Kanta-palvelun kautta seka
yhteistyopalavereissa, joista laaditaan muistiot. Potilastietojarjestelma on padkanava asiakkaan hoitoon
liittyvassa tiedon jaossa. Potilaan siirtyessa toisen palveluntuottajan potilaaksi varmistetaan hoidon jat-
kuvuus siirtamalla tarvittavat tiedot asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa yhteisesti sovitulla tavalla.

Keskustelu potilaan hoidosta kdydaan tulevan palveluntuottajan kanssa asiakkaan luvalla.

3.2.8 Toimitilat ja vdlineet
Soiten tukipalvelujen kiinteistohallinta ja toimitilapalvelut tuottaa vuokrauksen ja tilahallinnan.

Tilojen periaatteena on yhteiskaytettavyys ja tehokas kaytto potilastydssa. Kirjalliset tyot pyritaan teke-

maan erillisissa kirjaustiloissa tai mahdollisesti etdtydssa. Soitessa on etdtydohjeet.

Toimintayksikén toimipisteissa on vastaanottohuoneita, tiimitilat, lddkehuone, odotustila, potilas-WC,

toimistotilat, henkilostoWC, henkiloston sosiaalitilat, varastotilat ja kokoustilat.

Toimitilojen ja valineiden kayttdon liittyvia riskeja seurataan sdannollisesti kdyttaen riskienhallintaohjel-
maa. Tyoterveyshuollon kanssa tehddan yhteistyota ja tyoturvallisuussuunnitelmassa on myos kartoi-
tettu tilojen terveydelliset olosuhteet. Henkilokunnan tekemien ilmoitusten perusteella tehd&an toi-

menpiteita esihenkildiden toimesta. Esihenkilot kayvat naita lapi tyopaikkakokouksissa.
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3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kayton vastuuhenkil6: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi

Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot: Markus Heikell, markus.heikell@soite.fi.

Puh.0408042174
Potilas voi asioida miepaavohoidossa kayttamalla digipalveluja, kdymalla paikan paalla tai puhelimitse.

Henkil6lla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus.
Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kdyttoohjeet. Laitetta
kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Ammattimaisen kayt-
tajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle tai maahantuojalle/jakelijalle
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kdyttajan tai muun henkilén

terveyden vaarantumiseen.

Soiten ladkinndlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmdan. Lisatietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

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

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:
Milla Sykko, osastonhoitaja, milla.sykko@soite.fi, p.040 804 3693

Johanna Pitkdranta, vs.osastonhoitaja, johanna.pitkaranta@soite.fi
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Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:
Heta Ayhynmaéki, heta.ayhynmaki@soite. fi

Nina Kokko, nina.kokko@soite.fi

Teija Lindberg, teija.lindberg@soite.fi

Sonja Sjoberg, sonja.sjoberg@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset ladakehoi-
don toteuttamisen kaytantoihin seka toteutettavan laakehoidon erityispiirteet. Toimintayksikon ladke-
hoitosuunnitelmissa kuvataan toimintayksikdssa toteutettava ldadkehoito ja yhtendiset toimintakaytan-
not ladkitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa on yksikko-
kohtainen ladkehoitosuunnitelma. Yksikoiden ladakehoitosuunnitelmien laatimisessa on kaytetty Turvalli-
nen ladkehoito -oppaan mukaista hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikdn esihenkil6t ja Iadkehoitovas-
taavat vastaavat ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Yksikon laakehoitosuunnitelma

on paivitetty 12/2025.
Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissild, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:
Markus Heikell, markus.heikell@soite.fi, p.0408042174

Tietosuoja turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan) oikeuksien ja vapauksien toteutumi-
sen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn on aina perustuttava lakiin. Henkildtietojen
kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen
henkilon suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella. Potilastietojen kirjaamisessa hyvinvoin-
tialueella on kaytossa Lifecare- potilastietojarjestelma. Yksikoissa perehdytetdan kirjaamiskaytannot.
Osaamisen varmistamista tukevat potilastietojarjestelmien paakayttajat ja vastuukayttdjat seka potilas-

tietojarjestelmien kayttoohjeet.
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Tietoturva kattaa hallinnolliset, toiminnalliset, tekniset ja muut keinot, joilla suojataan hyvinvointialueen
tiedot, palvelut, tietojarjestelmat ja tietoliikenne niin normaalitilanteissa, normaaliolojen hairiétilan-

teissa kuin poikkeusoloissakin.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella tydskentelevan henkilén velvollisuus on toimia tietoturvallisesti ja
noudattaa voimassa olevia tietosuoja- ja tietoturvaohjeita. Tietosuojan ja -turvan koulutusvaatimukset
koskevat koko henkilostoa. Esihenkild vastaa, etta jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja
tietoturvaosiot lapi osana perehdytystdaan. Koulutukseen sisdltyy hyvinvointialueen tietojen ja tietojar-
jestelmien kaytto- ja salassapitositoumus. Suoritettu koulutus tulee nakyviin henkilon koulutustietoihin
HR-tyopdydalle. Esihenkild pystyy tata kautta seuraamaan henkiléstonsa valttamattdmien koulutusten

suorituksia.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydédyntaminen

Soitessa on kaytossa sahkodinen palautejarjestelma, jonka avulla kasitelldan ja tilastoidaan kaikki saatu

palaute.
Tyoryhmilla on mahdollisuus keratda myos omia palautteita. Kansalliset asiakaskokemuskyselyt (THL).

Palautteet kasitelladan sdannollisesti yksikon tyopaikkakokouksessa. Palautteiden perusteella kehitetdan

yksikdn toimintaa.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta
3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Markus Heikell, toimintayksikén esihenkil6/osas-

tonhoitaja
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on péivitetty, pvm: 6.9.2024
- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 10.11.2025 Porttirakennus/Perhonjokilaakson tyéryhma
12.11.2025
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- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 6.9.2024, uusi paivitys 5/2026
- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 6.9.2024, seuraava harjoitus 6/2026

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 16.1.2025

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri muodostuu toi-
mintakulttuurin seka johdon ja henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja ndkemysten perusteella.
Tavoitteena on tiimityon vahvistaminen ja organisaation jasenten yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisén yhteinen arvoihin perustuva tapa toi-
mia aina siten, ettad varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvalli-
suus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja ty6taan asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Johdon ja esihenkildiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka
siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto ja esihenkil6t vastaavat siita, etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on
henkiloston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Ris-
kienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkil6kunnalta. Tydntekijoilla on velvollisuus tuoda esiin ha-

vaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinta on jatkuvaa toimintaa tyoyhteisdssa.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja mah-
dollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman palve-
lun ndkokulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvonta-
suunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamatto-
masta henkilostomitoituksesta, fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista
tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista teki-
joista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ra-
joittaminen, ladkehoidon toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoi-
mintojen summa. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutumi-
nen on vaarassa. Tyoyksikossa kehitetdan jatkuvasti moniammatillisesti hoitopolkuja / toimintamalleja,
noudatetaan sovittuja toimintatapoja seka ohjeita ja sitoudutaan niihin. Riskienhallintaan kuuluu myds

suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
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toteutuneiden vaaratapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden to-
teuttaminen. Riskin merkitysta voidaan arvioida todennakoisyyden ja mahdollisten seurausten osalta.
Mita todennakdisempaa riskin realisoituminen on ja mita isommat sen seuraukset ovat, sita merkityksel-

lisempi riski on tyoyksikolle ja sen tarkeampaa on pyrkia viipymatta hallitsemaan kyseista riskia.

Turvallisuuskavely on kaytannon tydkalu tydyhteison turvallisuuden kehittdmiseen ja turvallisuustietoi-
suuden lisdamiseen. Turvallisuuskavelyn tavoitteena on lisata siihen osallistuvien tyontekijoiden tieta-
mysta rakennuksen, rakennusosan tai osaston ja siihen valittomasti liittyen tilojen riskeista, turvallisuus-
jarjestelyista ja toimintaohjeista seka toimintamalleista erilaisissa vaara- ja onnettomuustilanteissa. Ky-
seessa on siis turvallisuusperehdytys, johon kaikkien tyontekijoiden tulee osallistua. Esihenkil6 vastaa
myos turvallisuusperehdytyksesta. Turvallisuuskdvelyn laajuus vaihtelee toimintaymparistén mukaan

esimerkiksi yksittdisesta tyotilasta tai osastosta koko rakennukseen tai kiinteistoon.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien ja poikkeamien tunnistamisessa hyodynnetdan useista eritietolah-
teistd saatavaa tietoa. Naita ovat: vaaratapahtumailmoitukset, henkil6ston epakohtailmoitukset, asia-

kas- ja potilaspalautteet, riskien arvioinnit, muistutukset, selvityspyynnot.

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoittamiseen, kasittelyyn ja raportointiin hyédynnetdan Laatuportti -jar-
jestelmaa. Henkiloston tulee ilmoittaa jarjestelmaan havaitsemistaan vaaratapahtumista ja lahelta piti
tilanteista. My0s potilaat ja heidan laheisensa voivat ottaa esille turvallisuudessa havaitsemansa puut-

teet ja tehda vaaratilanneilmoituksen.

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildst66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toi-
meksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatta palveluyksikén vastuu-
henkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Hyvinvointialueella on kdytdssa vaaratapahtumien ilmoi-
tusjarjestelma laatuportti, johon tyontekija ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaarata-
pahtumat, epdkohdat tai epakohdan uhat seka tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja

tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat. Yksikon esihenkil6t vastaavat ilmoitusten kasittelysta,
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tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen
estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa yksikon turvallisuusasiantuntijoita (esi-

merkiksi lddkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Marika Ruokonen, sairaanhoitaja, marika.ruoko-

nen@soite.fi

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta velvoittaa tyontekijaa ilmoittamaan viipymatta, jos han
havaitsee asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavan epdkohdan. Lain mukaan ilmoitus pitda tehd3, jos
tyontekija huomaa tehtavissaan tai saa tietoonsa asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa epakohdan, ilmeisen epakohdan uhan tai muun lainvastaisuuden. Riskienhallinta on
prosessi, jossa toisaalta reagoidaan jatkuvasti havaittuihin riskeihin ja vaaratapahtumiin ja toisaalta pyri-
tdan ennakoimaan toimintaymparistdssa tapahtuvia muutoksia. Tarkea osa riskienhallintaa on yleisen
tilanteen jatkuva seuranta ja prosessin vaiheiden tarkka raportointi. Raportointi- ja seurantaohjelmis-
tolla kirjataan organisaatiossa toteutettujen riskien arviointien johtopaatoksia, suunnitellaan ja valvo-
taan hallintatoimenpiteiden toteuttamista seka seurataan riskienhallinnan tilannekuvaa. Riskien tunnis-
tamista ja niiden analysointia toteuttaessa tyon tukena on mahdollista hyédyntaa hyvinvointialueen kay-
tossa olevia tietopankkeja. Tyoturvallisuusriskien arviointia laatiessa tietoa 16ytyy arvioinnin kohteen
laatuportti-tilastointeihin. Hygieniaohjeita ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan organisaation
ohjeiden mukaisesti. Infektio-ohjeet ldhetetadn sahkopostitse henkilokunnalle ja jatkossa infektiohoitaja
kdy ajankohtaiset asiat tyopaikkakokouksessa lapi. Tyontekijat voivat ottaa yhteytta hygieniayhdyshenki-
[66n tai hygieniahoitajalle infektion torjuntaan liittyvissa kysymyksissa. Yksikon siivoussuunnitelmaa pai-
vitetadn saannollisesti siivoustyontekijoiden kanssa. Jatehuolto ja vaarallisteb jatteiden kasittely on kun-

nossa, tartuntavaarallisille jatteille on oma ohjeistus ja talle erillinen tila ja astia.
3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisalto, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan jo kilpailutusvai-
heessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa,

ettd palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisalto-, laatu- ja
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asiakasturvallisuusvaatimukset. Sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta palveluntuottaja
noudattaa sopimusta ja tayttdaa palvelulupauksensa. Asiakkailta ja henkilokunnalta saatuihin palauttei-

siin palveluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymatta
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Markus Heikell, toimintayksikon esihenkil6/osastonhoitaja, markus.heikell@soite.fi
Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

X] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkékatkon varalle

[X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn hairidtilanteisiin liittyvat ohjeet:

Organisaation ohjeet, laatuportti.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma linkitetaan toimintayksikon perehdytykseen. Omavalvontasuunnitelma paivi-
tetdan vuosittain toimintayksikon esihenkildiden toimesta, 12/2025.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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