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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:  Tehostettu kotikuntoutuminen ja arviointitiimi 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka:  67200 Kokkola 

Puhelin:  040 - 806 5708 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:   

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

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 

laboratoriopalvelut 

it palvelut 

apteekkipalvelut 

laitoshuolto 

Nordlab 

Soite 

Soite 

SOL 

Jukka Saarimies 

Mika Kivelä 

Paula Haapakoski 

Kaija Märsy 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

vartiointipalvelut 

logistiikkapalvelut 

turvapuhelinpalvelu 

kuvapuhelinpalvelu 

leasingautopalvelu 

Kotisensori 

STSEC ky 

Soite 

Tunstall 

SuvantoCare 

Arval 

SuvantoCare 

Pasi Paasila, Soite 

Jussi Männistö 

Saara Koivisto, palvelupäällikkö 

Miia Konu, Soite 

Jussi Männistö, Soite 

Miia Konu, Soite 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

pem Minna Lillkåla, sh Karoliina Inki, sh Anne Åsvik, ft Maria Hietala 

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: 

Tehostettu kotikuntoutuminen tuo moniammatilliset kuntoutuspalvelut ja hoidon asiakkaan kotiin ollen 

yksi vaihtoehto laitoskuntoutukselle. Kuntoutumisjakso asiakkaan omassa kodissa mahdollistaa ympäris 

tön huomioimisen asiakkaan kuntoutumisessa. Toiminta toteutuu klo 7- 21 kaikkina viikonpäivinä, 

aamu- ja iltavuorossa, tarvittaessa järjestetään yöpartionpalvelut. Asiakasmäärä vaihtelee hoitoisuuden 

mukaan. Jakson pituus vaihtelee 1- 4 viikkoa asiakkaan tarpeen mukaan. Jaksolle ei edellytetä lääkärin  



 

Sivu 7 / 24 

Sivu 7 / 27 

lähetettä. Asiakkaat tulevat jaksolle pääosin erikoissairaanhoidosta, yleislääketieteen osastoilta, kotihoi 

dosta ja jaksohoidosta. 

Ikääntyneiden ja vammaisten kotiin vietävät palvelut tuotetaan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan 

laadukkaasti ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat itsenäistä selviytymistä, 

osallisuutta ja toimintakykyä. Annettava hoito ja palvelu perustuvat yksilölliseen, voimavaralähtöiseen 

hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan kuntoutuessa hä-

nellä tulee olla mahdollisuus siirtyä kevyempien palveluiden piiriin. 

Yksikkö tuottaa tehostettua kotikuntoutusta asiakkaille heidän omassa kotonaan. Toiminta perustuu 

moniammatilliseen yhteistyöhön yhdessä asiakkaan kanssa. Viikottain pidetään moniammatillinen yh-

teistyöpalaveri, jossa jokaisen asiakkaan jatkohoitoa suunnitellaan yhdessä. Tavoitteena tehostetussa 

kotikuntoutumisessa on, että asiakas voi asua omassa kodissaan itsenäisesti, kotihoidon apujen taimui-

den tukipalveluiden turvin, niin pitkään kuin se inhimillisesti on mahdollista taloudelliset ja henkilöstöre-

surssit huomioiden.  

Arviointitiimi tarjoaa kotiin vietävää palvelua  sairaalasta tai muusta jatkohoitopaikasta kotiutuville, joilla 

ei ole voimassa olevaa kotihoidon asiakkuutta. Arviointijakso toteutetaan ennen säännöllisen kotihoidon 

palveluiden myöntämistä. 

 Arviointi tapahtuu asiakkaan kodissa, jokaisena viikon päivänä klo 7- 21 välillä. Jakso voi kestää 1- 4 viik-

koa, käyntimäärät vaihtelevat.  Jakson aikana asiakkaan toimintakykyä, tuen, avun ja palveluiden tar-

vetta arvioidaan hyödyntäen inter RAi- CHA osittaisarviointia ja tarpeen tullen muita mittareita. Arvioin-

tijakson tavoitteena on arvoida mahdollisten muiden kotiin vietävien palvelujen mahdollisuus mm. lää-

keautomaatin mahdollisuus, kuvapuheluyhteys ja kotisensoreiden käyttö. Tavoitteena on asiakkaan 

mahdollisimman itsenäisen ja turvallisen kotona asumisen tukeminen.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Yksikössä toimitaan Soiten määrittelemien arvojen mukaisesti: Arvostava kohtaaminen, rohkeus, turval-

lisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus. 
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Palvelun laatua valvotaan ja ylläpidetään laatuporttijärjestelmätyökalun avulla. Laatuportin kautta voi 

daan tehdä ilmoitukset asiakasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista. Henkilökunta tekee kaikista 

läheltäpiti - tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista sähköisesti ilmoituksen ja lä 

hettävän sen esihenkilölle käsiteltäväksi. Asiakkaalla on myös mahdollisuus tehdä ilmoitus vaaratapahtu 

masta soite. fi sivuston kautta. 

Epäkohdat, riskit ja laatupoikkeamat käsitellään yksiköiden kokouksissa. Haittatapahtumien käsittelyyn 

kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Asiakasta ja hä 

nen omaistaan informoidaan ja neuvotaan ottamaan yhteyttä sosiaali- ja potilasvastaavaan, mikäli hä 

nelle on tapahtunut vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma. 

Laadunhallinta 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on käytössä sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen 

sektoreille tarkoitettu laadunhallintajärjestelmä (SHQS). Standardi pohjautuu sosiaali -ja terveydenhuol-

lon ja pelastustoimen lainsäädäntö -ja viranomaisvaatimuksiin ja kansallisiin suosituksiin, hyviin hoito 

käytäntöihin ja näyttöön perustuvaan tutkittuun tietoon sekä yleisiin laadunhallinnan periaatteisiin. Laa 

tuohjelman avulla organisaatio rakentaa laadunhallinnan tilannekuvaa sekä varmistaa palvelujen kehit 

tämistä organisaatio- ja yksikkötasolla. Laadunhallintajärjestelmän avulla yhtenäistetään käytäntöjä, 

joilla varmistetaan palveluiden yhdenvertaisuutta, oikea-aikaisuutta, tarpeenmukaisuutta, laatua ja vai 

kuttavuutta sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta.  

Organisaatiossa tehdään ylläpitoauditointeja kolmen vuoden välein ja sisäisiä auditointeja suunnitel 

mien mukaisesti. Laatuporttityökaulun kautta tehdään itsearvioinnit vuosittain laatupäällikön ohjeistuk 

sen mukaisesti. 

Henkilöstön osaamista ja pätevyyttä varmistetaan:  

hätäensiapu koulutus 3 vuoden välein 

Alkusammutusharjoitukset 5 vuoden välein 
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Lääkehoidon pätevyyden päivittäminen 5 vuoden välein 

Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen vuosittain 

Laiterekisterin ylläpito 

Riskienarviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa 

Omavalvontasuunnitelman päivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa 

Tietosuoja ja tietoturva pätevyyden päivittäminen joka toinen vuosi 

Sairauspoissaolojen seuranta Vartu ohjeen mukaisesti  

Täydennyskoulutusvelvoite  

Pätevyyksien hallinnan järjestelmänä on käytössä HRM- järjestelmä, jossa on: koulutus- ja pätevyysrekis 

teri, pätevyyksien ylläpito-ohjelmat, automaattiset ilmoitukset pätevyyksien vanhenemisista, koulutus 

ten hallinta.  

Tärkeimmät hoitotyötä ohjaavat lait: Terveydenhuoltolaki , tartuntatautilaki, laki terveydenhuollon am 

mattihenkilöistä, potilasturvallisuuslaki. 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostetaan potilaan oikeutta laadultaan hyvään ter 

veydenkohteluunsa tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus terveydenhuollosta vastaa 

valle johtajalle.     

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Toimialuejohtaja: Vastaa toimialueensa toiminnan suunnittelusta, taloudesta, kehittämisestä, yhteenso-

vittamisesta, integraatiosta, toimeenpanosta, arvioinnista, sisäisestä valvonnasta ja riskienhallinnasta 

sisäisen valvonnan ohjeiden mukaisesti. Vastaa toimialueensa henkilöstön kehittämisestä, työnjaosta ja 

yhteistyöstä. Varmistaa toimialueellaan mahdollisten palvelualueiden ja toimintayksiköiden tiiviin 
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yhteistyön toteutumisen ja edistää toimialueiden yhteistyötä. Raportoi ohjeiden mukaisesti toiminnasta 

ja taloudesta. Vastaa oman toimialueensa omavalvonnasta ja sen seuraamisesta ja raportoinnista. Suo-

rittaa muut hyvinvointialuejohtajan määräämät tehtävät. 

Palvelualuejohtaja: Vastaa alueensa toiminnan suunnittelusta, taloudesta, kehittämisestä, toimeenpa-

nosta ja raportoinnista toimialuejohtajalle. Vastaa alueensa henkilöstön kehittämisestä, työnjaosta ja 

yhteistyöstä. Varmistaa palvelualueellaan toimintayksiköiden tiiviin yhteistyön toteutumisen ja edistää 

palvelualueiden yhteistyötä. Vastaa oman palvelualueensa omavalvonnasta ja sen seuraamisesta ja ra-

portoinnista. Suorittaa muut hyvinvointialuejohtajan ja toimialuejohtajan määräämät tehtävät. 

Toimintayksikön esihenkilö: Vastaa yksikkönsä toiminnan suunnittelusta, taloudesta, kehittämisestä, toi-

meenpanosta ja raportoinnista palvelualuejohtajalle, integraatiopäällikölle tai toimialuejohtajalle toimi-

alueesta riippuen. Vastaa henkilöstöresursseista, sisäisestä viestinnästä ja henkilöstön osaamisen sekä 

hyvinvoinnin turvaamisesta työympäristössä. Vastaa yhteistyön ylläpitämisestä ja kehittämisestä mui-

den toimintayksiköiden sekä sidosryhmien kanssa. Vastaa oman toimintayksikkönsä omavalvonnasta ja 

sen seuraamisesta ja raportoinnista. Suorittaa muut hyvinvointialuejohtajan, toimialuejohtajan ja palve-

lualuejohtajan tai integraatiopäälliköiden määräämät tehtävät. Toimintayksikön esihenkilö raportoi pal-

velualuejohtajalle ja Sote-keskuksessa toimialuejohtajalle. 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaaksi kuntoutumis- tai arviointijaksolle tullaan yksilöllisen arvioinnin perusteella. Lähettävä taho 

on tehnyt arvion palvelun tarpeesta ja  on yhteydessä yksikköön. Kuntoutumis- ja arviointijakson aikana 

asiakkaan toimintakykyä arvioidaan jakson alussa ja lopussa InterRAi- CHA:lla. Muita käytössä olevia mit-

tareita:  MMSE(muistitutkimus), MNA-ravitsemusmittari, DEPS(masennustesti) ja FIM-mittari. Päivittäi-

sessä kirjaamisessa huomioidaan monipuolisesti asiakkaan toimintakykyyn liittyvät asiat; kuten ravitse-

mus, liikkuminen, hygienia, lääkehoito ja kuntouttava toiminta. Asiakkaan / omaisen kanssa kartoitetaan 

asiakkaan oma kyky huolehtia ravitsemuksesta. Tarvittaessa autetaan /neuvotaan ateripalvelun hankki-

misessa ja kerrotaan kauppakassimahdollisuudesta. 

Hoito - ja palvelusuunnitelma laaditaan moniammatillisesti yhdessä asiakkaan myös omaisten näkemys 

suunnittelmaan huomioidaan. Asiakas asettaa omat tavoitteet yhdessä ammattilaisen kanssa jaksolle 

(laki potilaan itsemääräämisoikeudesta toteutuu). Hoito - ja palvelusuunnitelma on mahdollista kääntää 
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toiselle kotimaiselle kielelle. Jakson päätyttyä jatkohoitoa suunniteltaessa tulee muistaa pyytää asiak-

kaan lupa läheisten osallistamisesta jatkopalveluiden suunnitteluun. Asiakkaan läheiset ovat tärkeässä 

osassa hoitoa ja heidän suhteensa asiakkaaseen tulee huomioida. 

Asiakkaille sovitut palvelut kirjataan asiakas- ja potilastietojärjestelmään. Omahoitajat vastaavat hoito- 

ja palvelusuunnitelman teosta yhdessä asiakkaan /omaisen kanssa. Perehdytysvaiheessa työntekijät oh-

jataan tekemään suunnitelmaa.  

Itsemääräämisoikeus ohjaa hoitotyötä itsemääräämisoikeuden osalta. Itsemääräämisoikeus näkyy hoito-

suunnitelmassa asiakkaan osallistumisena hoitosuunnitelmaan ja hänen asettaessa itse omia tavoitteita. 

Hän valitsee yhdessä hoitajan kanssa keinoja, kuinka tavoitteisiin päästään. Hoitajat ja terapeutit toimi-

vat asiantuntijoina, neuvovat ja ohjaavat asiakkaita valinnoissa. Päivittäisessä kirjaamisessa tulee näkyä 

asiakkaan kokemukset ja toiveet. Hoitotyöllä pyritään vahvistamaan ja tukemaan asiakkaan integriteet-

tiä (eheyttä, koskemattomuutta ja loukkaamattomuutta). Yksikössä on määritelty hoitotyönarvot, joissa 

on määritelty potilaan/asiakkaan itsemääräämisoikeus. Yksikössä ei ole tarvetta asiakkaiden itsemäärää-

misoikeuden rajoittamiselle. 

Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle vi-

ranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus 

tehdään järjestämisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin 

kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta koh-

taan. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa esihenkilölle, jos huomaa epäasiallista kohtelua. 

Käytössä on myös palvelun laatuun liittyvä palautelomake. Palautelomake löytyy myös verkkosivuilta. 

Asiakkaaseen ja/ tai hänen edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja 

tilanne selvitetään. Tarvittaessa heitä ohjataan tekemään muistutus tai ottamaan yhteyssosiaali- ja poti-

lasasiavastaava. Asia käsitellään palautteiden käsittelystä laaditun ohjeen mukaisesti. 

Asia otetaan yhteisesti esille aluepalaverissa ja asiakkaaseen ja /tai hänen omaiseen tai läheiseen ollaan 

yhteydessä. Esimiehen tapaaminen myös mahdollista kasvotusten. Heitä ohjataan tarvittaessa teke-

mään muistutus asiasta potilasasianvastaavan kautta. Käytössä on myös palvelun laatuun liittyvä  

palautelomake. 
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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 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 

 Tehostetun kotikuntoutumisen yksikössä on 6 sairaanhoitajan vakanssia, 7 perus-, lähihoitajan vakans-

sia, 1 palveluesihenkilön vakanssi. Lisäksi yksikössä toimii 2 fysioterapeuttia, omalääkäri ja tarvittaessa 

toimintaterapeutti avh- asiakkaille. 

Arviointitiimissä on 1 sairaanhoitajan vakanssi ja 5 lähihoitajan vakanssia sekä omalääkäri. 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työn-

tekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja 

lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan huomioon henkilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. 

Rekrytointitilanteessa todennetaan hakijan henkilöllisyys( ajokortti, passi tai henkilökortilla), tarkiste-

taan työkokemus sekä koulutustodistukset ja / tai opintosuoritukset. Terveydenhuollon ammattihenki-

lön ja sosiaalihuollon ammattihenkilön pätevyys tarkistetaan JulkiTerhikkireksiteristä. Tällä varmistetaan 

se, että rekrytoitavalla on vaadittava pätevyys ja kelpoisuus ja / tai riittävä työkokemus vaadittavaan 

tehtävään. Työhaastattelutilanteessa esihenkilö arvioi kielitaidon riittävyyden tehtävänkuvaan. 

Rikosrekisteriote tulee esittää ikääntyvien palveluissa työskentelevän henkilöstön osalta. Säännöt koske-

vat sekä kokoaikaisia, että osa-aikaisia palvelussuhteita. Rikosrekisteriote pyydetään työntekijältä, kun 

henkilö ensi kerran otetaan tai nimitetään sellaiseen työ- tai virkasuhteeseen, joka kestää yhden vuoden 
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aikana yhteensä vähintään kolme kuukautta. Henkilö toimittaa rikosrekisteriotteen nähtäväksi esihenki-

lölle ennen palvelukseen ottamista. Rikosteriote kirjataan HRM- järjestelmään sidonnaisuuksiin. 

Sairaanhoitaja- ja lähihoitajaopiskelijan sijaisuus kelpoisuus määräytyy suoritettujen opintopisteiden 

mukaisesti. Sijaisen on esitettävä esihenkilölle opintopisterekisteriote. Kesätyöhön tulevalla tulee olla 

nimettynä vastuuhenkilö. 

Yksikössä uusityöntekijä perehtyy perehdyttäjän ohjauksessa yksikön toimintaan käytössä olevan pereh-

dytyslomakkeen pohjalta. Uudelle työntekijälle suunnitellaan oma perehdyttäjä jokaiseen työvuoroon 

perehdytysjakson ajaksi. Työntekijä kuittaa läpikäydyt asiat perehdytyslomakkeeseen. Perehdytettävällä 

on myös vastuu perehdytyksen onnistumisesta. Täytetyt perehdytyslomakkeet toimitetaan esihenkilölle, 

joka huolehtii niiden säilytyksestä.  

Asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan on oma verkkokoulutus: tieturva sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa(oppiportti ), tietosuojan ABC julkishallinnon henkilöstölle (eOppiva), jonka työntekijä käy työhön 

tullessaan. Yksikköön tullessaan työntekijän kanssa käydään läpi tietosuojaan liittyvät asiat ja hän allekir-

joittaa sitoumuksen. 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Henkilöstön riittävyys suunnitellaan Titania työvuorosuunnittelussa, jossa ammatillinen tausta huomioi-

daan vuorovahvuudessa. Aamu- ja iltavuorossa tulee työskennellä lähihoitajia ja vähintään yksi sairaan-

hoitaja. Fysioterapeutti työskentelee pääsääntöisesti arkiaamuissa sekä yhden lauantain 3- viikkoisjak-

sossa. Tämä koskee myös viikonlopun vuoroja. Esihenkilö vastaa henkilöstön riittävyydestä. Asiakkaiden 

hoidettavuus, ajomatkat asiakkaille määrittävän arjessa henkilöstön mitoituksen. Työkaluna tässä käyte-

tään toiminnanohjausjärjestelmää, optimointia.  

Pidempiin sijaisuuksiin, joita ovat mm. äitiyslomat, vuosilomat, pidemmät sairauspoissaolot ja mahdolli-

set muut poissaolot, esihenkilö hankkii sijaiset. 

Henkilöstön äkillisissä poissaoloissa arvioidaan ensin tarve suhteessa asiakkaiden hoitoisuuksiin. Resurssi 

arvioidaan tehostetun kotikuntoutumisyksikön ja arviointitiimin kesken. Mikäli tarvetta on ulkopuoliselle  

sijaiselle, järjestys on seuraava : 1. Sotender ilmoitus 2. vuoro julkaistaan Sotenderissa organisaation si-

sällä 3.vuoro julkaistaan Sotenderissä ulkopuolisille 4. kysytään omasta henkilöstöstä vuoron vaihtoa. 
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Soitessa toimii Sote- tilannekeskus ( Sote- tike), jossa toimii virka- ajan ulkopuolella päivystävä esihenki-

lönä, joka vastaa resurssien ohjauksesta. 

Häiriötilanteita varten yksikössä on varautumisenkansio. Tästä kansioista löytyy ohjeet erinlaisia häiriöti 

lanteita varten. Sisältäen henkilöstöluettelon, josta voi soittaa henkilöstöä paikalle kotoa sekä hälytys 

kaavio ohjeen. Häiriötilanteissa tulee olla yhteydessä Sote -tilannekeskukseen. Tästä löytyy hälytyskaa 

vio yksikön seinältä. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Tehostetun kotikuntoutumisen ja arviointitiimin yhteistyötahoina ovat kotihoito, yleislääketieteen-, eri-

koissairaanhoidon, jaksohoidon osastot ja optimointi. Lisäksi yhteyttä voivat ottaa asiakkaat itse tai hei-

dän läheiset. Yksiköistä käydään tarpeen mukaan tapaamassa asiakasta osastolla kotiutumisen suunnit-

telemiseksi. 

Tärkeä viestintäväline asiakkaiden päivittäisessä toimintakyvyssä, kuntoutumisessa ja arvioinnissa on 

kirjaaminen Lifecare ohjelmaan niin kotiutumis tai jatkohoitoon liittyen. Kirjaukset näihin löytyvät niin 

KSH sivuilta kuin HOIYHT lomakkeelta. Jatkopalveluita asiakkaalle mietitään yhdessä kotihoidon toimin-

nanohjauskeskuksen kanssa. Kerran viikossa järjestetään tiimipalaveri asiakkaiden sen hetkisen tilanteen 

kartoittamiseksi sekä suunnitellaan mahdollisia jatkohoitoa. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Työyksiköllä on käytössä toimistotilat L1-talossa (1.krs), Mariankadulla, keskussairaalan välittömässä lä-

heisyydessa. Työhuoneita on neljä, jossa mahdollisuus kirjaamiseen ja yksi esihenkilön huone. Erillinen 

lääkehuone yhteiskäytössä kotihoito eteläisen ja palvelusetelitiimin kanssa, tilassa tallentava kameraval-

vonta. Yksiköllä on käytössä yhteinen sosiaalitila Soiten eteläisen kotihoidon ja palvelusetelitiimin 

kanssa. Kellarikerroksessa, joka toimii myös väestönsuojatilana on suihkutilat niin naisille kuin miehille, 

vaatekaapit sekä varastohuone . Toimitiloja käytetään ma-su klo 7-22.00 välisenä aikana.Talon ovissa on 

kulunvalvonnalla toimivat ulko- ovet. 

Tekniset palvelut huolehtivat kiinteistöjen käytöstä, huollosta ja kunnossapidosta sekä sairaala- ja lää-

kintälaitteiden huollosta ja kunnostapidosta. ALMA- järjestelmän kautta tehdään korjauksiin liittyvät 

työpyynnöt. Tekniikanpäivystävä palvelee kiirellisissä asioissa vuorokauden ympäri. 
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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: : Anne Holm, puh: 040 806 5788, 

anne.holm@soite.fi , Joni- Aleksi Hartikainen, puh: 040 8065918, joni-aleksi.hartikainen@soite.fi 

Asiakkaiden hoitoon käytettävien laitteiden ohjeistus tehdään laitevalmistajan ohjeisiin perustuen ja pe 

rehdytyksestä vastaa se työntekijä, kenen vastuulla laitteen käyttööotto on. Esihenkilö varmistaa, että 

jokainen työtekijä on saanut laitekohtaisen perehdytyksen. Laitekohtainen perehdytys dokumentoidaan 

työntekijän perehdytyskorttiin. 

Kotiin luovutetut laitteet: turvapuhelimet, apuvälineet, kuvavälitteinen etälaite, evondos ja  Suvanto tur-

vassa kotona . Laitteiden luovotuksesta kotiin yksiköllä on jokaiseen käytettävissä oleva kansio, jossa 

seuranta toteutetaan. Turvapuhelimista löytyy myös tietokanta Tunstaalista. 

Tehostettu kotikuntoutuminen ja arviointitiimi varmistaa jakson aikana tarvittavat apuvälineet ja hoito-

tarvikkeet, huolehtii jatkolähetteet esim: vaippalähete, hakee apuvälineitä lainaamosta ja saattaa ne 

käyttökuntoon asiakkaalle. Jokainen työntekijä vastaa tarvittavista laitteista ja hoitotarvikkeista.Yksi-

kössä on laiterekisteristä vastaavat henkilöt, jotka huolehtivat laitteiden tarkastuksen, kalibroinnin ja 

päivittävät sekä yllä pitävät laiterekisteriä. 

Yksikön työntekijä antaa käytönopastuksen Soiten apuvälinelainaamosta lainatuista apuvälineistä asiak-

kaille esim: pyörätuoli, rollaattori, ylösnousutuki, kyynärsauvat. Asiakkaalle jää lainaussopimus, jossa yh-

teystiedot apuvälinelainaamoon. Asiakkaan kotiutuessa, tulee lähettävän yksikön huolehtia tarvittavat 

apuvälineet asiakkaalle ja mahdollisesti tarvittava lähete hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikkeiden tilaa-

minen tapahtuu Effector mobiilisovelluksen kautta.  

Asiakkaan ensikäynnin yhteydessä tehdään arvio tarvittavista apuvälineistä ja soveltuvuudesta asiak-

kaan kotiin. Apuvälinearvioita tehdään yhteistyössä fysioterapeuttien kanssa.Työntekijän huomatessa 

laitteissa/hoitotarvikkeista puutteita, tehdään siitä haitta- ja vaaratapahtumailmoitus Soiten intrassa ja 

laite otetaan pois käytöstä tutkinnan ajaksi. 
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Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtävä ilmoitus esi-

henkilölle, joka on ilmoitusvelvollinen Fimealle. 

Asiakas- ja potilastyössä käytettävä henkilötietojärjestelmä Lifecare ja Kanta palvelut löytyvät Valviran 

tietojärjestelmärekisteristä. 

Esihenkilö vastaa työntekijänsä käyttöoikeuksista Soiten ympäristöön, K-aseman verkkolevyille ja eri so 

velluksiin. Esihenkilö pyytää työntekijälle käyttöoikeuksia työn tekemiseen tarvittaviin sovelluksiin in 

trassa olevalla käyttöoikeuspyyntölomakkeella, joko määräajaksi tai toistaiseksi. Käyttöoikeuksia myön 

netään esihenkilön tekemän hakemuksen ja harkinnan mukaisesti. Esihenkilön tulee pyytää poistamaan 

käyttöoikeudet, kun henkilö ei enää niitä tarvitse. Kun työntekijän työsuhteessa tai roolissa tapahtuu 

muutoksia, esihenkilön tulee pyytää käyttöoikeuksien poistoa tai muutosta. Jos esihenkilö ei tee käyttö 

oikeuksien muutospyyntöä käyttöoikeudet jatkuvat entisellään ja tämä aiheuttaa merkittävän tieto 

suoja- ja tietoturvariskin. 

Kaikki työntekijät allekirjoittavat käyttäjäsitoumuksen, jossa on käyty läpi tietosuojan ja tietoturvan pe 

rusasiat. Lisäksi henkilöstön on suoritettava tietosuojan ja tietosuojan verkkokurssi joka toinen vuosi ja 

läpäistä siinä oleva tentti. Myös harjoittelijoilla/opiskelijoilla on käytössään omat käyttäjätunnukset kir-

jaamista varten. Uuden työntekijän perehdytys sisältää myös henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan 

liittyvät asiat. Esihenkilöseuraa verkkokurssien toteutumista. 

Verkkokurssi( tietosuojan ABC+ tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa) ovat pakollisia verkkokursseja, 

ja esihenkilön tulee varmistaa, että työntekijät suorittavat kurssin. Kurssi kerrataan 5 vuoden välein. Jo 

kainen työntekijä on vastuussa omasta tietoturvasta ja tietosuojasta. Opiskelijat suorittavat toimialu 

eensa kurssit heidän viimeisellä harjoitusjaksolla ja toimittavat todistuksen kopion yksikköön ennen tun 

nuksien saamista ( Windows ja Lifecare- tunnukset). 

Tietojärjestelmä päivityksen yhteydessä organiasaatio järjestää koulutuksen. 

Alinhankinta Vitec Raisoft, InterRai-Cha, jonka koulutuksesta vastaa tietojärjestelmän omistaja sekä 

työntekijä suorittaa vaadittavan verkkokurssin. 

Vikatilanteita varten yksikön varautumisenkansiossa ohjeet tietojärjestelmien käyttökatkoa varten. 

Yksikön teknologiset ratkaisut:  
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- Lääkehuoneen kameravalvonta 

- Esmiko kulunvalvonta 

- Asiakkaille turvaranneke, Tunstall 

- Suvantocare kuvayhteispalvelu 

- Suvanto turvassa kotona 

-Evondos lääkeannostelija 

Asiakkaalle mietittäessä teknologisia ratkaisuja keskustellaan tästä asiakkaan kanssa yhdessä ja arvioi-

daan sen hetkinen palvelun tarve ja laitteesta saatava hyöty. SuvantoCare ja SuvantoCare turvassa ko-

tona palvelun asentamisen yhteydessä asiakkaalta pyydetään kirjallinen suostumus.Lomake palautetaan 

yksikön esihenkilölle, joka arkistoi luvat.  

Lääkehuoneessa toimistolla on tallentava kameravalvonta. Valvonnan tarkoituksena selvittää mahdolli 

set lääkeväärinkäytökset. Kameravalvonnan vastuuhenkilönä turvallisuuspäällikkö Pasi Paasila, puh: 040 

806 8270. Loihde trust saa vikailmoitukset. Huoltojen aikana seuranta tapahtuu kulunvalvonnan kautta. 

Turvapuhelimet ja etähoitolaitteiden periaattena on asiakkaan turvallisuuden lisääminen ja hoitotoimien 

ohjaaminen. Ammattilaiset arvioivat huolellisesti voiko kotikäynnin korvata videoyhteydellä. Lisäksi Soi 

ten etäpalveluista on käytössä lääkeautomaatti, joka avustaa kotihoidon asiakasta ottamaan lääkkeet 

oikeaan aikaan lääkärin määräämällä tavalla. Puhuva lääkeautomaatti muistuttaa asiakasta lääkkeen 

otosta ja antaa oikeat lääkkeet valmiiksi esiavatussa pussissa. 

Etähoivalaitteista, lääkeautomaatista ja Suvanto turvassa kotona vastaa Miia Konu, 040 804 3408, 

mia.konu@soite.fi 

Turvapuhelimet; Tunstall Saara Koivisto, palvelupäällikkö, +358 400 431594, saara.koivisto@tun-

stall.com 

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  
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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: 

Palveluesihenkilö Minna Lillkåla, 040- 806 5708, minna.lillkala@soite.fi 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Sairaanhoitaja Anne Åsvik, 040- 806 5788, anne.asvik@soite.fi                   

Sairaanhoitaja Karoliina Inki, 040- 806 5788, karoliina.inki@soite.fi 

Tehostetun kotikuntoutumisen lääkehoidonsuunnitelma päivitetty 28.4.2025 

Arviointitiimin lääkehoidonsuunnitelma laadittu 3.3.2025 

Yksikön lääkehoitoon osallistuvat sairaanhoitajat, lähi- ja perushoitajat. Sairaanhoitajan lääkehoidon 

osaamisen varmistaminen tehdään 5 vuoden välein. Mediecon teoriakoe sisältää lääkehoidon perusteet, 

vaativa neste- ja lääkehoito ja verensiirron ABO (SPR). Lisäkoulutuksena rokottaminen. Lähi- ja perushoi-

tajat suorittavat Mediecon lääkehoidon perusteet ja pkv-lääkkeet teoriakokeen 5 vuoden välein. 

Käytännön osaaminen varmistetaan ensi kertaa lääkelupaa hakiessa sekä lääkeluvan päivityksen yhtey-

dessä. Osaamisen näyttö suoritetaan ensisijaisesti omassa työyksikössä. Näytön vastaanottajan tulee 

olla vähintään kolmen vuoden työkokemuksen omaava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. 

Näytön voi suorittaa myös erillisessä, yhteisesti järjestettävässä näyttötilaisuudessa. Soitessa työskente-

levät, lääkelupaansa päivittävät työntekijät, voivat antaa osaamisen näytön jo ennen teoriatentin suorit-

tamista. Valmistuvat opiskelijat suorittavat lääkehoidon verkkokurssin ja tentin opiskelun loppuvai-

heessa( max 2kk ennen valmistumista). Osaamisen näyttö annetaan suoritetun tutkinnon ja lääkelupaan 

liittyvän teoriatentin suorittamisen jälkeen. 



 

Sivu 19 / 24 

Esihenkilö laatii sähköisen lääkeluvan lääkelupaporttaalissa ja lähettää sen allekirjoitettavaksi yksikön 

lääkeluvista vastaavalle lääkärille. Työntekijän lääkelupa astuu voimaan työntekijän allekirjoittamisen 

jälkeen. Allekirjoitusten jälkeen esihenkilö kirjaa tiedon voimassaoloaikoineen työntekijän koulutuskor-

tille kohtaan pätevyydet. 

Tehostetun kotikuntoutumisenyksikössä ja arviointitiimissä todetuissa tai epäillyistä lääkkeen haittavai-

kutuksesta tehdään ilmoitus Fimeaan. Yksikössä puututaan välittömästi lääkevarkaus, lääkkeiden väärin-

käyttöä tai päihteiden alaisena työskentelyyn. Soite ohjeistaa Fimean määräysten mukaisesti, että yksi-

kön tulee ohjeistaa menettelytavat liittyen väärinkäytösepäilyihin. Lisäksi määrätään, että toimipaikan 

asiaan liittyvien vastuuhenkilöiden ja sairaala-apteekkarin tulee saada tieto kaikista väärinkäytöksistä.  

Lääkkeiden väärinkäyttö voi johtaa työoikeudellisiin ja rikosoikeudellisiin toimenpiteisiin.Epäiltäessä 

henkilökunnan lääkevarkautta, lääkkeiden väärinkäyttöä tai päihteiden alaisena työskentelyä jokaisella 

työntekijällä on velvollisuus ottaa yhteyttä esihenkilöön tai ylempään työnjohtoon. Tarvittaessa ilmoitta-

jan identiteetti tulee pystyä suojaamaan. Esihenkilö ryhtyy riittäviin ja tehokkaisiin toimenpiteisiin kai-

kissa väärinkäyttöepäilytapauksissa.  

Toimintaohjeet epäiltäessä lääkevarkautta:  

1. Esihenkilö kutsuu työntekijän puheeksiottokeskusteluun 

2. Työntekijältä voidaan evätä työntekeminen osittain tai kokonaan (tapaus- / tilannetietojen mukaan) 

3. Epäilty lääkevarkaus selvitetään tarpeellisin keinoin 

Lääkevarkauden varmistuttua: 

1. Esihenkilö kutsuu työntekijän kuulemistilaisuuteen. Kuulemistilaisuudesta tehdään pöytäkirja 

2. Kuulemistilaisuuden jälkeen annetaan varoitus, tai työsuhde päätetään (rikkeen laatu ratkaisee seu 

raamuksen) 

3. Valviralle tehdään ilmoitus väärinkäytöksestä 

4. Viimeistään tapahtuman toistuessa työsuhde päätetään  
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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: 

Palveluesihenkilö Minna Lillkåla, 040- 806 5708, minna.lillkala@soite.fi 

Potilastietojen kirjaamiseen käytetään LifeCare potilastietojärjestelmää. Lifecare järjestelmän käyttö ja 

asiakastietojen käsittelyohjeet sisältyvät osana perehdytystä. Asiakastietojen käsittelyosaaminen var-

mistetaan vaadittavilla tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksilla : tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa 

sekä tietosuojan ABC julkishallinnon henkilöstölle. Työntekijät kirjoittavat käyttäjätunniksien hankkimi-

sen yhteydessä salassapito- ja tietoturvasitoumuksen. Tietosuoja - ja tietoturvapoikkeamista tehdään 

haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset. 

Henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan liittyvän lainsäädännön noudattamista ja ohjeistuksien nou 

dattaminen varmistetaan salassapito- ja käyttäjäsitoumussopimuksella. Asioita nostetaan yhteisissä pa 

lavereissa esille. Tietojärjestelmäpalveluiden käyttöoikeudet myönnetään erillisellä tietojärjestelmäkoh 

taisella käyttöoikeuspyynnöllä. Käyttöoikeuspyyntö lähetetään tietojärjestelmäpalvelun pääkäyttäjille, 

jotka antavat oikeudet ja tarvittaessa luovat tunnukset käyttäjälle. 

Tietosuoja- tai tietoturvapoikkeamatilanteessa noudatamme Soiten ohjeistusta: 

1. Kartoita, mitä on tapahtunut ja ilmoita viipymättä esihenkilölle. Sopikaa, kuka tekee tapahtuneesta  

Hava-ilmoituksen. 

2.Kirjaa Hava-ilmoitukseen, kuinka montaa asiakasta poikkeama koskee. Asiakasta eli rekisteröityä on 

aina informoitava, jos hänen henkilötietojaan ja/tai asiakas- ja potilastietoja on luovutettu sivulliselle. 

Luottamusta herättää, jos yksikkö itse ilmoittaa tapahtuneesta poikkeamasta.  

3.Informoi asiakasta tapahtuneesta. Asiakkaalle tulee kertoa avoimesti, mitä on tapahtunut, miten asia 

on korjattu/tullaan korjaamaan sekä mitä seurauksia tapahtuneesta voi aiheutua. Asiakkaalle tulee myös 

antaa tietosuojavastaavan yhteystiedot, jos heillä on tarvetta lisätiedoille. 
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4. Jos informoitavia asiakkaita on useita ja teko arvioidaan tahalliseksi, ota yhteys Soiten tietosuojavas-

taavaan: Satu Tikkaseen 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Soitella on käytössään sähköinen palautejärjestelmä, Roidu, jonka avulla käsitellään ja tilastoidaan kaikki 

saatu palaute. Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejärjestelmään. Kirjalli-

nen asiakaspalaute voidaan jättää myös toimintayksikköön. Kirjallinen palaute voi olla myös toimintayk-

sikölle osoitettu vapaamuotoinen kirje. Asiakkaat ja omaiset antavat palautetta myös suullisesti koti-

käynneillä, puhelimitse tai sähköpostitse. Asiakaspalautteet käsittelee yksikön esihenkilö. Vastaus tulee 

antaa kirjallisesti viimeistään kahden viikon kuluessa, mikäli asiakas on pyytänyt palautteeseen vas-

tausta. Palautteet käydään läpi yksikössä puolivuosittain ja saatu palaute hyödynnetään hoitotyön ja toi-

minnan kehittämiseen. 

Asiakkaat ja heidän läheisillä on mahdollisuus tehdä vaaratapahtumasta ilmoitus soite.fi sivuston kautta. 

Henkilöstö on koulutettu Soiten kenttäjohtaja Toni Rikalan toimesta häiriötilanneilmoituksen tekemi 

seen tilannekeskukseen. Häiriötilanne voi koskea koko yksikön toimintaa tai uhkaa yksikön toimintaa. 

Jokainen vuorossa työskentelevä on vastuussa tilannekuvanilmoituksen tekemisestä. Häiriötilannekort-

tiohjeineen löytyy yksikön ilmoitustaululta. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Minna Lillkåla 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 3.4.2025 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: ei pakollista pelastussuunnitelmaa, toiminta ei 24/h, turvalli-

suuskävely on osa yksikön perehdytystä 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 20.2.2023  
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- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm:  ei pakollista pelastussuunnitelmaa, toiminta ei 

24/h      

- työriskit on arvioitu, pvm: 12.11.2025 

Toiminnan riskejä tunnistetaan vuosittaisessa työriskien arvioinnissa. Keskeisinä riskeinä nähdään koti 

käynteihin liittyvien ulkoisten uhkien riski ja yksin työskentely. Riskien arvioinnissa käytetään Soiten ris 

kimatriisia, joka löytyy Hava- järjestelmästä. 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Yksikön riskienhallinnan ylläpidossa käytetään Laatuportti- ohjelmistoa. Henkilöstö tekee kaikista poik 

keamista, läheltäpiti- ja epäkohdan- tai epäkohdan uhkan tilanteista haitta ja vaaratapahtumailmoituk 

sen Laatuporttiin. Ilmoitus ohjatuu esihenkilölle, joka tekee tarvittavat toimenpiteet ja kirjaa ne Laatu 

porttiin. Henkilöstön kanssa käydään läpi ilmoitukset aluepalaverissa ja mietitään tarvittavia toimenpi 

teitä ja kehittämisen kohteita. Yksikkö tekee yhteistyötä työsuojelun ja työterveyshuollon kanssa.      

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:  Johanna For-

munen puh: 040- 8042150 

Henkilökunta suojautuu asianmukaisesti asiakas kontakteissa, tavanomaiset varatoimet kotona ovat: 

työasu, kengänsuojat, suojahansikkaat, suojaesiliina, maskit, suojatakit ja suojavisiiri. Käsihygienian kulu 

tusta seurataan eHuuhde sovelluksen kautta. Hoitoon liittyviä infektioita seurataan Soiten infektiotor 

junnan kautta ja Soiten intrassa, jossa päivitys tapahtuu automaattisesti .Tietolähteenä on Soiten raport 

titietokanta ja laboratoriotulokset. Soiten henkilöstön rokotuskattavuutta seurataan reaaliajassa ePiikki 

sovelluksesta. 

Henkilöstö on ohjeistettu toimimaan infektioiden torjuntayksikön ohjeiden mukaisesti huomioiden hyvä 

käsihygienia ja aseptiikka. Henkilöstö noudattaa toiminnassaan tartuntatautien tautikohtaista ohjeis 

tusta sekä hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyn ohjetta infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien 

leviämisen estämiseksi. Epidemiatilanteissa käytetään Soiten infektioiden torjuntayksikön ohjeita, jotka 

ovat työntekijöiden saatavilla Soiten intrassa. Infektioidenorjuntaa liittyvissä kysymyksissä voi olla yhtey 
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dessä Soiten infektioidentorjuntayksikköön, jossa työskentelee tartuntatautihoitajat, hygieniahoitajat ja 

infektiolääkäri.  

Yksikön hygieniavastaavat tuovat ajankohtaiset tiedot infektioiden torjunnasta koko yksikölle. He käyvät 

vuosittain hygieniayhdyshenkilöille suunnatuissa koulutuksissa ja info tilaisuuksissa.  

Toimintayksikön hygieniayhdyshenkilöt: Anne Kyösti, sairaanhoitaja, puh: 040- 806 5788 Mia Myrskog, 

lähihoitaja puh:040- 806 5788 

Yksikön puhtaudesta ja siisteydestä vastaa SOL siivouspalvelut 4x viikossa 

      

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

kts. sivu 5 toimintayksikön ostopalveluista. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Minna Lillkåla 

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

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 



 

Sivu 24 / 24 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

hälytyskaavio, häiriötilannekeskuksen yhteystiedot, henkilökunnan puhelinnumerot 

kohdekortti: kyllä 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu 

teen liittyviä muutoksia. Omavalvontasuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa, tarvittaessa 

useammin, mikäli toiminta tai yhteystiedot muuttuvat. 

Omavalvontasuunnitelma on osana yksikön perehdytyskorttia. 

Valmis suunnitelma löytyy yksikön toimistotiloista, soiten intrasta ja soite.fi sivustolta. 

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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