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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan
riskienhallintatyohon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun
palautteen nakdkulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siita, 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

palveluyksikoittdain 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: Kotisairaala

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola
Puhelin: 040 80 656 80

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Lestijokilaakson kotisairaala

Osoite: Lopotinkatu 2

Postinumero ja postitoimipaikka: 69100 Kannus
Puhelin: 040 804 3233

Vastuuhenkilén nimi:

Tehtdvanimike:

Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi: Perhonjokilaakson kotisairaala

Osoite: Mantélantie 2

Postinumero ja postitoimipaikka: 69730 Tunkkari
Puhelin: 040 804 3230

Vastuuhenkilon nimi:
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Tehtavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta

vastaava

Ty6vaatepalvelut
Laboratoriopalvelut
Ladketoimitukset -sairaala-

apteekki ladkehuolto.

Hoitotarvikkeet Soite-logistiikka.

Kokkopesu

Nordlab

Soiten sairaala-apteekki

Soiten logistiikka

Tilaaja varmistaa
alihankintana/ostopalveluna
tuotettujen palveluiden siséllon,
laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden jo
kilpailutusvaiheessa tai

hyvaksyntaprosessissa tai
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta
vastaava
Viliaikaisesti lainattavat Soiten apuvalinekeskus suorahankintana hankituissa
apuvilineet palveluissa sopimusta
Arvall

tehdessa.Tilaajalla on vastuu
Leasing autovuokraus ) )
tarkistaa, etta palveluntuottaja
Vartijapalvelut tayttaa tilaajavastuulain

S
ecapp mukaiset edellytykset seka

Virve laitteet les .
Senop Oy asetetut sisalto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimukset.
Sopimuksesta vastaavan
viranhaltijan tulee valvoa, etta
palveluntuottaja noudattaa
sopimusta ja tayttaa

Vainajan kuljetus palvelulupauksensa.
Sopimuksesta vastaava

Hohde kivi T:mi viranhaltija reagoi asiakkailta ja
henkilokunnalta saatuihin
Mikko Lunki Oy
palautteisiin palveluntuottajien

toiminnasta viipymatta.

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Palveluesihenkilé Maija Luoto, vastaava sairaanhoitaja Siru Hautala, sh Jani Niemonen, sh Tiina

Sandkvist, sh Kenneth Kolppanen

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:
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Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot
Toiminta-ajatus:

Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa yli 16-vuotiaille Soiten alueella asuville heidan omassa
kodissaan ja hoiva-asumisen yksikoissa. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen ja potilaiden tulee sitoutua
hoitoon. Pd4amaarana on edistada potilaan hyvinvointia ja terveyttd hanen kotonaan tai kodinomaisissa
olosuhteissa. Kotisairaalaan potilas siirtyy aina ladkarin |ahetteelld. Paaasialliset potilasryhmat ovat

infektiopotilaat seka palliatiiviset- ja saattohoitopotilaat.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Kotisairaalan toiminnan periaatteina ovat, Arvostava kohtaaminen: Asiakastydssa kunnioitamme ja
kohtelemme asiakkaita tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti. Otamme huomioon asiakkaan omat tavat,
tarpeet, itsemaaraamisoikeuden ja arvot. Kohtaamme asiakkaan ihmisena, aito lasnaolo.
Henkilostojohtamisessa ja keskindisessa tyoskentelyssd osoitamme arvostusta ja tuemme toisiamme.
Toimimme luotettavasti ja pidamme lupauksemme sekd kannamme vastuumme. Organisaatioiden

valisessa yhteistydssa arvostamme yhteistydkumppaneitamme.

Avoimuus: Potilasty6ssa otamme avoimesti vastaan potilaan palautteen. Kerromme potilaalle avoimesti
hoidon perusteet. Olemme rehellisia potilaille. Henkilostdjohtamisessa ja keskindisessa tyoskentelyssa
jaamme tietoa ja osaamistamme, olemme avoimia uudistuksille ja puhumme asioista avoimesti.

Organisaatioiden valisessa yhteistydssa asioiden hoitaminen on avointa ja keskustelevaa

Osallisuus: Potilastydssa otamme asiakkaan mukaan oman hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman
suunnitteluun. Kannustamme potilasta omatoimisuuteen. Kuuntelemme potilasta, otamme hanen
toiveensa huomioon. Tuemme potilasta ja hdnen omaisiaan hoidossa. Henkilostéjohtamisessa ja
keskindisessa tyoskentelyssa jokaisella on mahdollisuus osallistua paatdksentekoon ja ilmaista

mielipiteensa. Organisaatioiden valisessd yhteistydssa toimimme aktiivisesti potilaas parhaaksi.

Vastuullisuus: Potilastydssa pidamme potilaille antamamme lupaukset. Teemme tydmme hyvin ja

toimimme kustannustehokkaasti. Henkilostdjohtamisessa ja keskindisessa tyoskentelyssa otamme
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vastuun tydstamme, osaamisestamme ja nimetyista vastuualueistamme. Organisaatioiden valisessa
yhteistyossa teemme yhteistyota tavoitteiden saavuttamiseksi asiakkaan parhaaksi. Tavoitteena on

myos toimia taloudellisesti.

Yhdenvertaisuus: Potilastydssa kohtelemme potilaitamme tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti.
Henkilostojohtamisessa ja keskindisessa tyoskentelyssa kohtelemme tyokavereita samanarvoisesti ja
tasapuolisesti. Meilla on yhdessa laaditut pelisaanndét, joita noudatamme. Organisaatioiden valisessa

yhteistydssa tasapuolinen kohtelu ja johdonmukaisuus paatoksenteossa ovat meille tarkeita

Kotisairaalassa toimimme Soiten toimintastrategian tavoitteiden mukaisesti. Kotisairaalan tehtavana on
luoda edellytykset terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle. Palliatiivisille- ja
saattohoitopotilaille turvataan laadukas oireenmukainen hoito ja saattohoito kotona, jos potilas ja/tai
laheiset sita toivovat. Periaatteena on huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista tehtavista ja
ladkehoidosta. Kotisairaalan tavoitteena on lisata hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta jarjestamalla
oikea-aikaisesti asukkaille palvelutarpeita vastaavia palveluja yhdessa sosiaali-, terveys- ja

pelastustoimen eri toimijoiden kanssa.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadunhallintaa. Erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuu palvelujen tuottajan oma vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta, tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta.
Kotisairaalassa hoitotyo tehdaan potilaan kotona viimeisimpien toimintaohjeiden mukaan. Tata tuemme
osaamisen yllapitamisella tyoyhteison sisalla seka tarpeenmukaisiin koulutuksiin panostamalla. Pyrimme
huomioimaan erityisosaamisen tarpeet, seka sopimaan kehittamis- ja vastuualueista tyoéryhmissa.
Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtia
huomioidaan monipuolisesti. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta eli niin kutsuttu sote-
valvontalaki on voimassa 1.1.2024 alkaen. Valvontalaki kokoaa yhteen sote-palvelujen omavalvontaa ja
viranomaisvalvontaa koskevat lakipykalat. Turvallisuuteen kuuluu my®és tilojen, laitteiden ja
tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kadytto seka toimiva

tiedonkulku. (STM 2024) Riittavat ja laadukkaat apuvalineet, ympariston siisteys, ammattitaitoinen ja
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maaraltaan riittava henkilokunta ja taten turvallinen hoito. Pitdmalla huolta laitteiden ja apuvalineiden

toimivuudesta turvataan hoitotyon ympariston turvallisuus.

Potilas- ja laiteturvallisuuden laadunhallinta, Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitukset, EXREPORT
(henkilokunnan poissaolot, varhaisen tuen keskustelut, Asiakas/potilas palautekyselyt, E-piikki
rokotusten seuranta, osti (kdsidesifionti ja kasineiden kulutus seuranta) Ladkehoitosuunnitelma (Soiten
ladkehoitosuunnitelma, yksikon oma ladkehoitosuunnitelma) Laatuportin raportit (riskien hallinta,
auditointi) Tietoturvakoulutukset/-kurssit: Tietosuojan abc julkihallinnon henkildstélle ja Tietosuoja

sosiaali-ja terveydenhuollossa.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikén johtamisjarjestelman kuvaus:

Palvelualuejohtaja vastaa oman tehtavankuvansa mukaisesti yksikon johtamisesta. Osastonhoitaja

vastaa tehtavankuvauksen mukaisesti yksikén toiminnasta.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan ja potilaan asema on maaritelty laissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla potilaalla tai hanen omaisellaan/laillisella edustajallaan on oikeus tehda muistutus toimintayksi-
kon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Pyritdaan kayttdmaan potilaan omaa aidinkielta.
Tarvittaessa kdytetdaan apuna tulkkauspalvelua. Kotisairaala hoitaa kotisairaalahoitoon soveltuvia
potilaita. Soveltuvat potilaat ovat infektiopotilaat, sekd muut potilaat, jotka tarvitsevat iv-nesteytysta ja

laakitysta. Lisaksi kotisairaala hoitaa palliatiivisia- ja saattohoitopotilaita.

e Kotisairaalan potilaaksi tullaan laédkarin ldhettdamana ja kotisairaalan laakari vastaa potilaan hoidosta.
Potilaan tulotekstissa on kirjattuna hoidon tarve, tavoitteet ja jatkosuunnitelma. Kotisairaalan
sairaanhoitaja selvittda ja toteuttaa ladkarin maaraykset seka paivittaa potilaan ladketiedot maaraysten

mukaiseksi.

¢ Potilaan vastaanottava sairaanhoitaja kirjaa potilaan Lifecare - potilastietojarjestelmaan. Potilaalla
tulee olla nimettyna ensisijainen yhteyshenkil6, jonka tiedot on kirjattu lifecareen. Potilaan voinnista

keskustellaan paadsaantoisesti potilaan tai sovitun yhteyshenkilon kanssa.
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e Laakari vastaa potilaiden hoidosta kotisairaalassa. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jonka
mukaan hoitoa toteutetaan. Hoitosuunnitelma tarkistetaan tarpeen mukaan. Kotisairaalassa
tyoskentelevat sairaanhoitajat seuraavat potilaiden vointia, ottavat ladkarin maaraamia verikokeita,
suorittavat tarvittavia mittauksia (mm. [ampo, RR, paino, Sp02,). Kotisairaalassa voidaan hoitajien

toimesta lddkarin maaraykselld mitata myos pika CRP (tulehdusarvot).

e Potilaiden voinnin muutoksista raportoidaan laakarille seka kirjataan potilaan tietoihin
potilastietojarjestelmaan. Ladkarin maaraamia laboratoriokokeita ja rontgenkuvia otetaan ldhinna

arkipaivisin, mutta mahdollista my6s arkipyhisin ja viikonloppuisin.

* Hoitosuunnitelmaa pyritddan tekemaan yhdessa potilaan tai hanen edustajansa kanssa huomioiden
mahdollisuuksien mukaan potilaan omat toiveet omasta hoidostaan. Jos potilas on tehnyt kirjallisen
hoitotahdon, sitd noudatetaan. Tarvittaessa hoidon aikana pidetdan potilaan asioissa hoitoneuvotteluja,

johon osallistuu hoitoon keskeisesti liittyvat tahot.

* Hoito lahtee potilaan tarpeista ja se toteutetaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan. Hoito
toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa potilaan, laheisten, mahdollisten tukipalveluiden,
kotihoidon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Kotisairaalaan koordinaattori tydskentelee tike keskuksessa

tiiviissa yhteistyOssa sielld toimivien yhteistydkumppaneiden kanssa.

¢ Osalle potilaista on tehty DNR paatos eli ei elvyteta paatos. Jos paatosta ei ole ja potilaan tila
huonontuu akillisesti tai menee elottomaksi, aloitetaan elvytys. Soitetaan 112 ja hoitaja aloittaa
paineluelvytyksen ja jatkaa sitd, kunnes ensihoito on paikalla. Potilaan tilan salliessa hanet voidaan
siirtaa erikoishoitoon jatkohoitoon. Jos kohdataan akillinen kuolema, otetaan yhteytta myds poliisiin

valittomasti.

e Saattohoitopaatoksen ja/tai palliatiivisen paatoksen tekee ladkari ottaen huomioon potilaan ja
omaisten mielipiteet seka ladketieteelliset seikat. Pdatoksesta keskustellaan potilaan ja hanen
omaisten/ldheisten kanssa. Paatosta tehtdessa pyritaan toteuttamaan potilaan yksil6lliset toiveet ja
tarpeet. Jos saattohoito toteutetaan kotona, niin sen toteutukseen tarvitaan moniammatillista
yhteistyota ja omaisten/ldheisten ldsndoloa. Potilasta hoidetaan hyvan perushoidon- ja kivunhoidon

ohjein.

* Apuvadlinelainaamosta tarvittaessa saa lainaan apuvalineita hoitajan arvion mukaisesti.
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* Hoitojaksosta sairaanhoitaja kirjaa HOIYHT-lomakkeelle hoitotyén yhteenvedon seka tulostaa

potilaalle hoidon paattyessa voimassa olevan ladkelistan ja mahdollisen ladkarin yhteenvedon hoidosta.

Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus antaa potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista asioista. Jos potilaalla ja

hoitohenkilokunnalla ei ole yhteista kielta, jarjestetdan tarvittaessa tulkkausta.

-Potilaalla/omaisella/laheiselld/laillisella edustajalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon
vastuuhenkilolle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa.
Yksikossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen potilasta kohtaan. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kaytdssa on myds palvelun laatuun liittyva

palautelomake. Palautelomake |6ytyy myds verkkosivuilta.

Potilaaseen ja/ tai hdnen laillista edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteyttad tapahtuman
jalkeen ja tilanne selvitetaan. Tarvittaessa heitd ohjataan tekemaan muistutus tai ottamaan
yhteyssosiaali- ja potilasasiamieheen. Asia kasitellaan palautteiden kasittelysta laaditun ohjeen
mukaisesti. Potilaalla/omaisella/laheiselld/laillisella edustajalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on
tyytymaton kohteluunsa. Yksik6ssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdaa huomiota ja
tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen potilasta kohtaan. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kdytdssa on myos
palvelun laatuun liittyva palautelomake. Palautelomake 16ytyy myos verkkosivuilta:

https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/palaute-hoidosta-tai-palvelusta/

Yksikon esihenkil® vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntamisesta henkilékunnan kanssa. Esihenkil
vie saadun palautteen laatujarjestelman mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Lain 10 § mukaan
terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémalla potilaalla on oikeus
tehda muistutus terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaali- ja terveystoimen
muistutuslomakkeet |6ytyvat verkkosivuilta soite.fi. Muistutukset osoitetaan keskitetysti

johtajaylildakarille.
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Potilaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittamaan tilannetta heidan asiaansa hoitaneiden henkildiden
tai esihenkildiden kanssa heti, kun ongelmia ilmenee. Mikali ongelmat eivat ratkea keskustelemalla,
toimintayksikdn henkilékunnan ja sosiaali- ja potilasasiavastaavan on autettava asiakasta ongelmien
selvittelyssa ja tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Muistutuksen asianmukainen kasittely on osa
palvelujen hyvaa laatua ja laadun kehittamista. Muistutuksen saavuttua sosiaalijohtajalle, yksikdn
edustajat antavat asiasta oman selvityksensa ennen muistutusvastauksen antamista. Muistutuksen
vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot: Soite, Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle: 1-4 viikkoa.

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: johtajaylilddkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkilosto

Kotisairaalan Kokkolan toimipisteessa tyoskentelee 14 sairaanhoitajaa kolmessa vuorossa,
ladkaripalvelut tulevat vastaanotolta ja vastuuldakarina toimii akuuttipalveluiden yliladkari. Lesti- ja
Perhonjokilaakson toimipisteissa tydskentelee molemmissa 6 sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa ja
ladkarinpalvelut saadaan vuodeosaston ladkareilta. Palliatiivisten potilaiden hoidosta vastaa
palliatiiviseen hoitoon erikoistunut |adkari koko kotisairaalan osalta. Sairaus- tai muihin akillisiin
poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista. Esihenkil® syottaa tiedon

puutteelisesta tyovuorosta Sotender jarjestelmaan ja se lahetetaan rekrytointiyksikkoon. Mikali
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varahenkil6stoa ei ole saatavilla pyritdaan palkkaamaan ulkopuolinen henkil tai omien tydntekijoiden

tyovuorojarjestelylla.

Rekrytointitilanteessa Sotenderin kautta tulevien tydntekijoiden kohdalla rekrytointi yksikon esihenkild
tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterista
(Terhikki) ja huolehtii muut rekrytointiin liittyvat asiat. Rekrytoitaessa uutta henkil6a tyohon, yksikon
esihenkil6 tarkistaa myds hanen henkildllisyyden, tutkintotodistukset, opintosuoritteet ja
tyokokemuksen. Lisdksi kotihoitoon rekrytoitavalta vaaditaan rikosrekisteriote. Tiedustelemme
tyonhakijalta my6s mahdollista suosittelijaa, johon voimme olla yhteydessa. Tavoitteena on varmistaa,
ettd rekrytoitavalla on vaadittava patevyys ja kelpoisuus ja/tai riittava tyokokemus vaadittavaan
tehtavaan Kielitaidosta on saadetty Soiten Hallintosdaantossa 71§: "Henkil6ston riittdava suomen ja
ruotsin kielen taito on varmistettava." Palvelut on jarjestettdva niin, etta potilaita pystytaan
palvelemaan heiddn omalla didinkielelldan. Ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien

tarkistus. Rikostaustan selvittaminen yli 3kk kestavissa tyosuhteissa.

Toimintayksikon hoitohenkilosté perehdytetddn potilastyohon, potilastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my6s yksikossa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkdaan toista poissaolleita. Soitella on kdytdssa perehdytyksen verkkokurssi, jota
hyédynnetaan uuden tyontekijan perehdytyksessa. Kaytdssa on myds yksikbn oma perehdytysohjelma,
jossa huomioidaan erityisesti yksikon toimintaan liittyvat oleelliset asiat. Perehdytysohjelman
tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tydymparistoon seka tyétehtaviinsa seka luoda tyontekijalle
myoOnteinen asenne tyohon, tydyhteisdon ja sen henkilostoon. Perehdyttamisesta huolehtii ensisijaisesti
oma nimetty, sairaanhoitaja, mutta vastuu toteutuksesta ja seurannasta on yksikon esihenkilolla.
Perehdytyksen jalkeen tyontekijaltd odotetaan, ettd han osaa hoitaa yksikon potilaita ja hallitsee
erilaiset hoitotoimenpiteet sekd kykenee toimimaan tyoéryhman jasenena. Perehdytys jatkuu tyon

ohessa kunkin yksilollisten tarpeiden mukaan.

Erityisen tarkea osa-alue on henkilokunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen. Tyontekijan
suoritettua ladkehoidon koulutuksen, ladkehoidon tentit sekd osaamisen nayton, esihenkilo pyytaa
tyontekijalle lddkehoidon luvan Soiten nimetylta virkaladkarilta. Yksikossa noudatetaan organisaation

koulutussuunnitelmaa, joka tukee toimialueen strategisia tavoitteita ja jossa huomioidaan henkildstén
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toiveet ja osaamistarpeet. Taydennyskoulutuksissa hydodynnetdan Soiten koulutuskalenteria, josta

tyontekijat padsevat itse katsomaan tarjolla olevia koulutuksia.
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Tyévuoron vahvuus suunnitellaan tyévuorosuunnittelun yhteydessa. Vuosilomiin ja dkillisiin poistumiin
pyritdan jarjestelemaan Soiten rekrytointiyksikon kautta varahenkil6 tai ulkopuolinen yksikkoon
perehtynyt sijainen. Seuraamme yksikon tyontekijoiden kuormitusta tilastoinnilla, josta voimme tehda

johtopaatdksi henkildston riittavyydesta.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Kotisairaala tekee laajasti yhteistyota kaikkien potilaita [ahettavien yksikdiden kanssa, tiedon siirtoa
tehddan puhelimitse, Lifecare potilastietojarjestelman kautta seka lisdksi potilastietoa voi siirtya Kanta
jarjestelmassa ja reseptikeskuksen ladketietoja tarkastellaan ladketietoja paivitettdessa. Kotisairaala
toimii osana Tilannekeskusta. Kotisairaalan oma koordinaattori jarjestelee ja hallinnoi potilaiden

siirtymista kotisairaalaan.
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Kotisairaaloissa on toimistotila,ladkehuone, varastotilaa ja potilaan hoitoon varattuna tilaa. Kirjaaminen
on mahdollista toimistossa tai kannettavalla tietokoneella. Siirtymisiin on varattu leasing autoja seka

lisdksi on voimassa oman auton kayttévelvoite.
3.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kdyton vastuuhenkild: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734,

petteri.karhukorpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot:

Siru Hautala, siru.hautala@soite.fi, Heidi Palosaari, heidi.palosaari@soite.fi, Marika Harju,

marika.harju@soite.fi

Yksikoissa on varastoituna pieni maara ladkkeita seka hoitotarvikkeita. Hoitoon kuuluvia valineita ovat
mm. kipupumput, tipanlaskijat, vitaalien mittausvalineet, happirikastin. Hoidon kirjaamisen on kdytossa
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Lifecare. Suvantocare laitetta tai varmennettua lifecare video yhteytta voidaan kadyttaa etdayhteyteen
potilaan ja ladkarin valilla. Soitessa on laadittuna laiteturvallisuussuunnitelma. Ladkinnallisiin laitteiden

kayttoon koulutetaan, perehdytetdan ja varmistetaan osaaminen ennen laitteen kayttoa.

Soiten ladkinnalliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmaan. Lisdtietoa voi
tarvittaessa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikko, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-

pekka.orjala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

ylldpitda 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:
Osastonhoitaja Maija Luoto
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Sari Kiviaho, sari.kiviaho@soite.fi, Tiina Sandkvist, tiina.sandkvist@soite.fi, Minna Yli-Tokola, minna.yli-

tokola@soite.fi, Elina Vaisdnen, elina.vaisanen@soite.fi, Minna Suhonen, minna.suhonen@soite.fi

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

ohjeistuksesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Yksikon osastonhoitaja Maija Luoto, p. 044 7307 646, maija.luoto@soite.fi. Linjaus tulee

asiakirjahallinnosta ja esihenkild vastaa, ettd palveluyksikdssd noudatetaan annettua ohjeistusta.
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Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydédyntaminen

Organisaation tasolla palautetta voi antaa esimerkiksi Soiten sivustolla internetissa. Suoraa palautetta
saadaan potilailta ja omaisilta, toimintaa tarkastellaan ja tarvittaessa muutetaan tdman mukaan. Lisaksi

kerataan ajoittain palautetta oman kyselyn kautta.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Osastonhoitaja Maija Luoto
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 3/2026

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 11/2025

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 3/2026

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 3/2026

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 19.8.2025

- hygieniakierto on toteutettu Perhonjokilaakson toimipisteella 13.3.2025, Kokkolan toimipisteella

16.5.2025, Lestijokilaakson toimipisteelld 27.2.2025

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtokohta. llman epakohtien tunnistamista ei turvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista
eikd toteutuneisiin epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan,

jossa hoitoon liittyvia riskeja ja mahdollisia epdakohtien uhkia arvioidaan monipuolisesti potilaan saaman
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hoidon nakdkulmasta. Turvallisuusriskit voivat aiheutua esim. riittamattomasta henkilostomitoituksesta,
ammattitaidosta, perehdyttdmisesta tai toimintakulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei
tueta riittavasti. Riskeja voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta esim. potilaiden kotien olosuhteet
(kynnykset, matot, huono valaistus, ahtaat tilat, huono sisdilma, rikkindiset kodin laitteet). Myds
asiakkaan sairaudesta johtuvat oireet esim. kayttaytymisen hairiot, alkoholin kdytto voivat aiheuttaa
potilasturvallisuusriskeja. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, etta tyoyhteisossa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkil6sto ettd potilaat

ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallinnassa laatua ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Yksikon riskienhallintaan kuuluu myos suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaamisen analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esihenkilén vastuulla on henkildston riittava perehdytys seka

kehoittaa kiinnittdmaan toiminnassa potilasturvallisuuteen.

Potilaan tai omaisen on mahdollista tehda ilmoitus hoidossaan havaitsemastaan poikkeamasta Soiten
sivujen kautta; palaute Soitelle-->vaaratapahtuman ilmoitus. Kotisairaalassa on tehty viimeksi
riskienarviointi 19.8.2025. Riskienarviointi tehtiin yhteistydssa henkiléston kanssa siten, etta paikalla
olivat sairaanhoitajien ja lahihoitajien edustajat, yksikon esimies seka edustaja tydsuojelun puolesta.

Ohjelmaan kirjattiin kehittdmiskohteet ja niihin on reagoitu.

Infektioriskitilanteissa asiakasturvallisuuteen vaikuttaa henkiloston toimintatapa. Yksikon henkilosto
seuraa ja noudattaa Soiten ohjeistusta infektioriskitilanteissa mm. Covid-19, influenssa (mm.

kasihygienia, suojautuminen, henkildsuojainten kadyttd, naytteiden otto, rokotukset).

Yksikossamme on kdytossa ladkehoidon suunnitelma, joka perustuu Soiten lddkehoidon suunnitelmaan.
Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 10/2025. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja tarpeen
vaatiessa. Ladkehoitoon liittyviin riskeihin teemme toiminnan muutoksia tai tarvittavia toimintaohjeita.
Yksikossamme on erillinen ladkehuone, jonne paadsevat vain ladkehoitoon osallistuvat hoitajat. PKV-
ladkkeet (keskushermostoon vaikuttavat) sailytetdan ladkehuoneessa erillisessa lukollisessa kaapissa.
PKV-ladkkeiden kulutusta seurataan erillisen seurantakortin avulla. Jokaisella hoitajalla on

voimassaolevat luvat vaativan ladkehoidon toteuttamiseen.
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Tyontekijat ilmoittavat seka esihenkildlle ja tarvittaessa asiakkaan omaiselle, edunvalvojalle tai palvelu-
tuottajalle palveluun liittyvista epakohdista. Mikali epdakohta on yksikon toimesta korjattavissa,
korjaavat toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman pian. Yksikkoon kohdistuvat korjaus toimenpiteet
kasitellaan yhdessa yksikdon henkilokunnan kanssa, esimerkiksi HaVa ilmoitukset. Sisdisen
ilmoituskanavan avulla viranhaltija tai tyontekija voi tehda ilmoituksen mahdollisesta

vaarinkaytosepailysta tai vaarinkaytoksesta.

Vuosittain tehdaan organisaation koko henkilékunnalle tyéhyvinvointikysely, jonka tulokset kdydaan
yksikoittdin lapi. Kaytdssa on myos idealaari, jonne voi laittaa esityksia ja kommentteja. Yksikéssa on
kaytdssa yhteisollinen tyévuorosuunnittelu, mutta esihenkil6 vastaa viimekadessa

tyovuorosuunnitelusta ja toteutuksesta.
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Kokkola, Camilla Aivo, camilla.aivo@soite.fi, Miia Renlund, miia.renlund@soite.fi, Satu Tiitinen, satu-
maria.tiitinen@soite.fi, Lestijokilaakson kotisairaala Jenni Widgren, jenni.widgren@soite.fi ja

Perhonjokilaakson kotisairaala Annika Makeld, annika.makela@soite.fi
Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

e Hatdensiapukoulutus 3 vuoden vilein, yksikon elvytysharjoitus vuosittain.
e Alkusammutusharjoitukset 5 vuoden valein

¢ Ladkehoidon patevyyden paivittdminen 5 vuoden valein

e Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen vuosittain

e Riskienarviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa

e Omavalvontasuunnitelman paivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa
* Tietosuoja ja tietoturva patevyyden paivittdminen joka toinen vuosi

e Sairauspoissaolojen seuranta Vartu ohjeen mukaisesti
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e Taydennyskoulutusvelvoite
e Laiterekisterin yllapito
e Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys 5 vuoden valein

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Osastonhoitaja Maija Luoto, maija.luoto@soite.fi, p. 044 7307 646
Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

X] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn héiridtilanteisiin liittyvat ohjeet:
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Allekirjoituskdytanto eli tydntekija kuittaa allekirjoituksellaan suunnitelmaan perehtymisen ja esihenkild

seuraa, etta kaikki ovat allekirjoittaneet.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikoiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtiavat muutokset

julkaistaan vahintadn neljan kuukauden vélein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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