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1. Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikössä toteutettavaan 

riskienhallintatyöhön, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden sekä saadun 

palautteen näkökulmasta. 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 

palveluyksiköittäin 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: Kotisairaala 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 040 80 656 80 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Lestijokilaakson kotisairaala 

Osoite: Lopotinkatu 2 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69100 Kannus 

Puhelin: 040 804 3233 

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi: Perhonjokilaakson kotisairaala 

Osoite: Mäntöläntie 2 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69730 Tunkkari 

Puhelin: 040 804 3230 

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 

vastaava 

Työvaatepalvelut  

Laboratoriopalvelut  

Lääketoimitukset -sairaala-

apteekki lääkehuolto. 

Hoitotarvikkeet Soite-logistiikka. 

Kokkopesu 

Nordlab 

Soiten sairaala-apteekki  

Soiten logistiikka 

Tilaaja varmistaa 

alihankintana/ostopalveluna 

tuotettujen palveluiden sisällön, 

laadun sekä asiakas- ja 

potilasturvallisuuden jo 

kilpailutusvaiheessa tai 

hyväksyntäprosessissa tai 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta 

vastaava 

Väliaikaisesti lainattavat 

apuvälineet  

 Leasing autovuokraus 

Vartijapalvelut 

Virve laitteet 

 

 

 

Vainajan kuljetus  

Soiten apuvälinekeskus 

Arvall 

 

Secapp 

Senop Oy 

 

 

 

 

Hohde kivi T:mi 

Mikko Lunki Oy 

 

 

suorahankintana hankituissa 

palveluissa sopimusta 

tehdessä.Tilaajalla on vastuu 

tarkistaa, että palveluntuottaja 

täyttää tilaajavastuulain 

mukaiset edellytykset sekä 

asetetut sisältö-, laatu- ja 

asiakasturvallisuusvaatimukset. 

Sopimuksesta vastaavan 

viranhaltijan tulee valvoa, että 

palveluntuottaja noudattaa 

sopimusta ja täyttää 

palvelulupauksensa. 

Sopimuksesta vastaava 

viranhaltija reagoi asiakkailta ja 

henkilökunnalta saatuihin 

palautteisiin palveluntuottajien 

toiminnasta viipymättä.  

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

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

Sandkvist, sh Kenneth Kolppanen  

Miten palveluyksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus: 
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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: 

Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa yli 16-vuotiaille Soiten alueella asuville heidän omassa 

kodissaan ja hoiva-asumisen yksiköissä. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen ja potilaiden tulee sitoutua 

hoitoon. Päämääränä on edistää potilaan hyvinvointia ja terveyttä hänen kotonaan tai kodinomaisissa 

olosuhteissa. Kotisairaalaan potilas siirtyy aina lääkärin lähetteellä. Pääasialliset potilasryhmät ovat 

infektiopotilaat sekä palliatiiviset- ja saattohoitopotilaat.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Kotisairaalan toiminnan periaatteina ovat, Arvostava kohtaaminen: Asiakastyössä kunnioitamme ja 

kohtelemme asiakkaita tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti. Otamme huomioon asiakkaan omat tavat, 

tarpeet, itsemääräämisoikeuden ja arvot. Kohtaamme asiakkaan ihmisenä, aito läsnäolo. 

Henkilöstöjohtamisessa ja keskinäisessä työskentelyssä osoitamme arvostusta ja tuemme toisiamme. 

Toimimme luotettavasti ja pidämme lupauksemme sekä kannamme vastuumme. Organisaatioiden 

välisessä yhteistyössä arvostamme yhteistyökumppaneitamme. 

Avoimuus: Potilastyössä otamme avoimesti vastaan potilaan palautteen. Kerromme potilaalle avoimesti 

hoidon perusteet. Olemme rehellisiä potilaille. Henkilöstöjohtamisessa ja keskinäisessä työskentelyssä 

jaamme tietoa ja osaamistamme, olemme avoimia uudistuksille ja puhumme asioista avoimesti. 

Organisaatioiden välisessä yhteistyössä asioiden hoitaminen on avointa ja keskustelevaa 

Osallisuus: Potilastyössä otamme asiakkaan mukaan oman hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman 

suunnitteluun. Kannustamme potilasta omatoimisuuteen. Kuuntelemme potilasta, otamme hänen 

toiveensa huomioon. Tuemme potilasta ja hänen omaisiaan hoidossa. Henkilöstöjohtamisessa ja 

keskinäisessä työskentelyssä jokaisella on mahdollisuus osallistua päätöksentekoon ja ilmaista 

mielipiteensä. Organisaatioiden välisessä yhteistyössä toimimme aktiivisesti potilaas parhaaksi. 

Vastuullisuus: Potilastyössä  pidämme potilaille antamamme lupaukset. Teemme työmme hyvin ja 

toimimme kustannustehokkaasti. Henkilöstöjohtamisessa ja keskinäisessä työskentelyssä otamme 
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vastuun työstämme, osaamisestamme ja nimetyistä vastuualueistamme. Organisaatioiden välisessä 

yhteistyössä teemme yhteistyötä tavoitteiden saavuttamiseksi asiakkaan parhaaksi. Tavoitteena on 

myös toimia taloudellisesti.  

Yhdenvertaisuus: Potilastyössä kohtelemme potilaitamme tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti. 

Henkilöstöjohtamisessa ja keskinäisessä työskentelyssä kohtelemme työkavereita samanarvoisesti ja 

tasapuolisesti. Meillä on yhdessä laaditut pelisäännöt, joita noudatamme. Organisaatioiden välisessä 

yhteistyössä tasapuolinen kohtelu ja johdonmukaisuus päätöksenteossa ovat meille tärkeitä 

Kotisairaalassa toimimme Soiten toimintastrategian tavoitteiden mukaisesti. Kotisairaalan tehtävänä on 

luoda edellytykset terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiselle ja edistämiselle.  Palliatiivisille- ja 

saattohoitopotilaille turvataan laadukas oireenmukainen hoito ja saattohoito kotona, jos potilas ja/tai 

läheiset sitä toivovat. Periaatteena on huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista tehtävistä ja 

lääkehoidosta. Kotisairaalan tavoitteena on lisätä hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta järjestämällä 

oikea-aikaisesti asukkaille palvelutarpeita vastaavia palveluja yhdessä sosiaali-, terveys- ja 

pelastustoimen eri toimijoiden kanssa.  

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensä toteuttamaa suunnitelmallista laadunhallintaa. Erityisesti 

sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuu palvelujen tuottajan oma vastuu toiminnan 

asianmukaisuudesta, tuottamiensa palvelujen laadusta sekä asiakas- ja potilasturvallisuudesta. 

Kotisairaalassa hoitotyö tehdään potilaan kotona viimeisimpien toimintaohjeiden mukaan. Tätä tuemme 

osaamisen ylläpitämisellä työyhteisön sisällä sekä tarpeenmukaisiin koulutuksiin panostamalla. Pyrimme 

huomioimaan erityisosaamisen tarpeet, sekä sopimaan kehittämis- ja vastuualueista työryhmissä.  

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtia 

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 lakipykälät. Turvallisuuteen kuuluu myös tilojen, laitteiden ja 

tietojärjestelmien, tarvikkeiden ja lääkkeiden asianmukainen ja turvallinen käyttö sekä toimiva 

tiedonkulku. (STM 2024) Riittävät ja laadukkaat apuvälineet, ympäristön siisteys, ammattitaitoinen ja 
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määrältään riittävä henkilökunta ja täten turvallinen hoito. Pitämällä huolta laitteiden ja apuvälineiden 

toimivuudesta turvataan hoitotyön ympäristön turvallisuus.  

Potilas- ja laiteturvallisuuden laadunhallinta, Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitukset, EXREPORT 

(henkilökunnan poissaolot, varhaisen tuen keskustelut, Asiakas/potilas palautekyselyt, E-piikki 

rokotusten seuranta, osti (käsidesifionti ja käsineiden kulutus seuranta) Lääkehoitosuunnitelma (Soiten 

lääkehoitosuunnitelma, yksikön oma lääkehoitosuunnitelma) Laatuportin raportit (riskien hallinta, 

auditointi) Tietoturvakoulutukset/-kurssit: Tietosuojan abc julkihallinnon henkilöstölle  ja  Tietosuoja 

sosiaali-ja terveydenhuollossa. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palvelualuejohtaja vastaa oman tehtävänkuvansa mukaisesti yksikön johtamisesta. Osastonhoitaja 

vastaa tehtävänkuvauksen mukaisesti yksikön toiminnasta.  

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaan ja potilaan asema on määritelty laissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättö-

mällä potilaalla tai hänen omaisellaan/laillisella edustajallaan on oikeus tehdä muistutus toimintayksi-

kön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Pyritään käyttämään potilaan omaa äidinkieltä. 

Tarvittaessa käytetään apuna tulkkauspalvelua. Kotisairaala hoitaa kotisairaalahoitoon soveltuvia 

potilaita. Soveltuvat potilaat ovat infektiopotilaat, sekä muut potilaat, jotka tarvitsevat iv-nesteytystä ja 

lääkitystä. Lisäksi kotisairaala hoitaa palliatiivisia- ja saattohoitopotilaita.  

• Kotisairaalan potilaaksi tullaan lääkärin lähettämänä ja kotisairaalan lääkäri vastaa potilaan hoidosta. 

Potilaan tulotekstissä on kirjattuna hoidon tarve, tavoitteet ja jatkosuunnitelma. Kotisairaalan 

sairaanhoitaja selvittää ja toteuttaa lääkärin määräykset sekä päivittää potilaan lääketiedot määräysten 

mukaiseksi.  

• Potilaan vastaanottava sairaanhoitaja kirjaa potilaan Lifecare - potilastietojärjestelmään. Potilaalla 

tulee olla nimettynä ensisijainen yhteyshenkilö, jonka tiedot on kirjattu lifecareen. Potilaan voinnista 

keskustellaan pääsääntöisesti potilaan tai sovitun yhteyshenkilön kanssa.  
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• Lääkäri vastaa potilaiden hoidosta kotisairaalassa. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jonka 

mukaan hoitoa toteutetaan. Hoitosuunnitelma tarkistetaan tarpeen mukaan. Kotisairaalassa 

työskentelevät sairaanhoitajat seuraavat potilaiden vointia, ottavat lääkärin määräämiä verikokeita, 

suorittavat tarvittavia mittauksia (mm. lämpö, RR, paino, SpO2,). Kotisairaalassa voidaan hoitajien 

toimesta lääkärin määräyksellä mitata myös pika CRP (tulehdusarvot). 

• Potilaiden voinnin muutoksista raportoidaan lääkärille sekä kirjataan potilaan tietoihin 

potilastietojärjestelmään. Lääkärin määräämiä laboratoriokokeita ja röntgenkuvia otetaan lähinnä 

arkipäivisin, mutta mahdollista myös arkipyhisin ja viikonloppuisin.  

 • Hoitosuunnitelmaa pyritään tekemään yhdessä potilaan tai hänen edustajansa kanssa huomioiden 

mahdollisuuksien mukaan potilaan omat toiveet omasta hoidostaan. Jos potilas on tehnyt kirjallisen 

hoitotahdon, sitä noudatetaan. Tarvittaessa hoidon aikana pidetään potilaan asioissa hoitoneuvotteluja, 

johon osallistuu hoitoon keskeisesti liittyvät tahot. 

 • Hoito lähtee potilaan tarpeista ja se toteutetaan yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaan. Hoito 

toteutetaan moniammatillisessa yhteistyössä potilaan, läheisten,  mahdollisten tukipalveluiden, 

kotihoidon ja erikoissairaanhoidon kanssa.  Kotisairaalaan koordinaattori työskentelee tike keskuksessa 

tiiviissä yhteistyössä siellä toimivien yhteistyökumppaneiden kanssa.  

• Osalle potilaista on tehty DNR päätös eli ei elvytetä päätös. Jos päätöstä ei ole ja potilaan tila 

huonontuu äkillisesti tai menee elottomaksi, aloitetaan elvytys. Soitetaan 112 ja hoitaja aloittaa 

paineluelvytyksen ja jatkaa sitä, kunnes ensihoito on paikalla. Potilaan tilan salliessa hänet voidaan 

siirtää erikoishoitoon jatkohoitoon. Jos kohdataan äkillinen kuolema, otetaan yhteyttä myös poliisiin 

välittömästi. 

• Saattohoitopäätöksen ja/tai palliatiivisen päätöksen tekee lääkäri ottaen huomioon potilaan ja 

omaisten mielipiteet sekä lääketieteelliset seikat. Päätöksestä keskustellaan potilaan ja hänen 

omaisten/läheisten kanssa. Päätöstä tehtäessä pyritään toteuttamaan potilaan yksilölliset toiveet ja 

tarpeet. Jos saattohoito toteutetaan kotona, niin sen toteutukseen tarvitaan moniammatillista 

yhteistyötä ja omaisten/läheisten läsnäoloa. Potilasta hoidetaan hyvän perushoidon- ja kivunhoidon 

ohjein. 

 • Apuvälinelainaamosta tarvittaessa saa lainaan apuvälineitä hoitajan arvion mukaisesti.  
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 • Hoitojaksosta sairaanhoitaja kirjaa HOIYHT-lomakkeelle hoitotyön yhteenvedon sekä tulostaa 

potilaalle hoidon päättyessä voimassa olevan lääkelistan ja mahdollisen lääkärin yhteenvedon hoidosta. 

 Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus antaa potilaalle tietoa hänen terveydentilastaan, 

hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvistä asioista. Jos potilaalla ja 

hoitohenkilökunnalla ei ole yhteistä kieltä, järjestetään tarvittaessa tulkkausta.  

-Potilaalla/omaisella/läheisellä/laillisella edustajalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön 

vastuuhenkilölle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. 

Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida 

epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen potilasta kohtaan. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus 

ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epäasiallista kohtelua. Käytössä on myös palvelun laatuun liittyvä 

palautelomake. Palautelomake löytyy myös verkkosivuilta. 

Potilaaseen ja/ tai hänen laillista edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman 

jälkeen ja tilanne selvitetään. Tarvittaessa heitä ohjataan tekemään muistutus tai ottamaan 

yhteyssosiaali- ja potilasasiamieheen. Asia käsitellään palautteiden käsittelystä laaditun ohjeen 

mukaisesti. Potilaalla/omaisella/läheisellä/laillisella edustajalla on oikeus tehdä muistutus 

toimintayksikön vastuuhenkilölle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on 

tyytymätön kohteluunsa. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittää huomiota ja 

tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen potilasta kohtaan. Jokaisella 

työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epäasiallista kohtelua. Käytössä on myös 

palvelun laatuun liittyvä palautelomake. Palautelomake löytyy myös verkkosivuilta: 

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

Yksikön esihenkilö vastaa palautteen käsittelystä ja hyödyntämisestä henkilökunnan kanssa. Esihenkilö 

vie saadun palautteen laatujärjestelmän mukaisesti eteenpäin organisaatiotasolla. Lain 10 § mukaan 

terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluunsa tyytymättömällä potilaalla on oikeus 

tehdä muistutus terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaali- ja terveystoimen 

muistutuslomakkeet löytyvät verkkosivuilta soite.fi. Muistutukset osoitetaan keskitetysti 

johtajaylilääkärille.  
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Potilaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittämään tilannetta heidän asiaansa hoitaneiden henkilöiden 

tai esihenkilöiden kanssa heti, kun ongelmia ilmenee. Mikäli ongelmat eivät ratkea keskustelemalla, 

toimintayksikön henkilökunnan ja sosiaali- ja potilasasiavastaavan on autettava asiakasta ongelmien 

selvittelyssä ja tarvittaessa muistutuksen tekemisessä. Muistutuksen asianmukainen käsittely on osa 

palvelujen hyvää laatua ja laadun kehittämistä. Muistutuksen saavuttua sosiaalijohtajalle, yksikön 

edustajat antavat asiasta oman selvityksensä ennen muistutusvastauksen antamista. Muistutuksen 

vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot: Soite, Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle: 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 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 

Kotisairaalan Kokkolan toimipisteessä työskentelee 14 sairaanhoitajaa kolmessa vuorossa, 

lääkäripalvelut tulevat vastaanotolta ja vastuulääkärinä toimii akuuttipalveluiden ylilääkäri. Lesti- ja  

Perhonjokilaakson toimipisteissä työskentelee molemmissa 6 sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa ja 

lääkärinpalvelut saadaan vuodeosaston lääkäreiltä. Palliatiivisten potilaiden hoidosta vastaa 

palliatiiviseen hoitoon erikoistunut lääkäri koko kotisairaalan osalta. Sairaus- tai muihin äkillisiin 

poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista. Esihenkilö syöttää tiedon 

puutteelisesta työvuorosta Sotender järjestelmään ja se lähetetään rekrytointiyksikköön. Mikäli 
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varahenkilöstöä ei ole saatavilla pyritään palkkaamaan ulkopuolinen henkilö tai omien työntekijöiden 

työvuorojärjestelyllä.  

Rekrytointitilanteessa Sotenderin kautta tulevien työntekijöiden kohdalla rekrytointi yksikön esihenkilö   

tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä 

(Terhikki) ja huolehtii muut rekrytointiin liittyvät asiat. Rekrytoitaessa uutta henkilöä työhön, yksikön 

esihenkilö tarkistaa myös hänen henkilöllisyyden, tutkintotodistukset, opintosuoritteet ja 

työkokemuksen. Lisäksi kotihoitoon rekrytoitavalta vaaditaan rikosrekisteriote. Tiedustelemme 

työnhakijalta myös mahdollista suosittelijaa, johon voimme olla yhteydessä. Tavoitteena on varmistaa, 

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

tehtävään Kielitaidosta on säädetty Soiten Hallintosääntössä 71§: "Henkilöstön riittävä suomen ja 

ruotsin kielen taito on varmistettava." Palvelut on järjestettävä niin, että potilaita pystytään 

palvelemaan heidän omalla äidinkielellään. Ulkomaalaistaustaisten työluvan ja ammattioikeuksien 

tarkistus. Rikostaustan selvittäminen yli 3kk kestävissä työsuhteissa.  

Toimintayksikön hoitohenkilöstö perehdytetään potilastyöhön, potilastietojen käsittelyyn ja 

tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä 

opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Soitella on käytössä perehdytyksen verkkokurssi, jota 

hyödynnetään uuden työntekijän perehdytyksessä. Käytössä on myös yksikön oma perehdytysohjelma, 

jossa huomioidaan erityisesti yksikön toimintaan liittyvät oleelliset asiat. Perehdytysohjelman 

tarkoituksena on tutustuttaa uusi työntekijä työympäristöön sekä työtehtäviinsä sekä luoda työntekijälle 

myönteinen asenne työhön, työyhteisöön ja sen henkilöstöön. Perehdyttämisestä huolehtii ensisijaisesti 

oma nimetty, sairaanhoitaja, mutta vastuu toteutuksesta ja seurannasta on yksikön esihenkilöllä. 

Perehdytyksen jälkeen työntekijältä odotetaan, että hän osaa hoitaa yksikön potilaita ja hallitsee 

erilaiset hoitotoimenpiteet sekä kykenee toimimaan työryhmän jäsenenä. Perehdytys jatkuu työn 

ohessa kunkin yksilöllisten tarpeiden mukaan. 

 Erityisen tärkeä osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. Työntekijän 

suoritettua lääkehoidon koulutuksen, lääkehoidon tentit sekä osaamisen näytön, esihenkilö pyytää 

työntekijälle lääkehoidon luvan Soiten nimetyltä virkalääkäriltä. Yksikössä noudatetaan organisaation 

koulutussuunnitelmaa, joka tukee toimialueen strategisia tavoitteita ja jossa huomioidaan henkilöstön 
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toiveet ja osaamistarpeet. Täydennyskoulutuksissa hyödynnetään Soiten koulutuskalenteria, josta 

työntekijät pääsevät itse katsomaan tarjolla olevia koulutuksia.   

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Työvuoron vahvuus suunnitellaan työvuorosuunnittelun yhteydessä. Vuosilomiin ja äkillisiin poistumiin 

pyritään järjestelemään Soiten rekrytointiyksikön kautta varahenkilö tai ulkopuolinen yksikköön 

perehtynyt sijainen. Seuraamme yksikön työntekijöiden kuormitusta tilastoinnilla, josta voimme tehdä 

johtopäätöksi henkilöstön riittävyydestä.   

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Kotisairaala tekee laajasti yhteistyötä kaikkien potilaita lähettävien yksiköiden kanssa, tiedon siirtoa 

tehdään puhelimitse, Lifecare potilastietojärjestelmän kautta sekä lisäksi potilastietoa voi siirtyä Kanta 

järjestelmässä ja reseptikeskuksen lääketietoja tarkastellaan lääketietoja päivitettäessä. Kotisairaala  

toimii osana Tilannekeskusta. Kotisairaalan oma koordinaattori järjestelee ja hallinnoi potilaiden 

siirtymistä kotisairaalaan.  

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Kotisairaaloissa on toimistotila,lääkehuone, varastotilaa ja potilaan hoitoon varattuna tilaa. Kirjaaminen 

on mahdollista toimistossa tai kannettavalla tietokoneella. Siirtymisiin on varattu leasing autoja sekä 

lisäksi on voimassa oman auton käyttövelvoite.    

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

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

petteri.karhukorpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot:  

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

marika.harju@soite.fi 

Yksiköissä on varastoituna pieni määrä lääkkeitä sekä hoitotarvikkeita. Hoitoon kuuluvia välineitä ovat 

mm. kipupumput, tipanlaskijat, vitaalien mittausvälineet, happirikastin.  Hoidon kirjaamisen on käytössä 
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Lifecare. Suvantocare laitetta tai varmennettua lifecare video yhteyttä voidaan käyttää etäyhteyteen 

potilaan ja lääkärin välillä.   Soitessa on laadittuna laiteturvallisuussuunnitelma. Lääkinnällisiin laitteiden 

käyttöön koulutetaan, perehdytetään ja varmistetaan osaaminen ennen laitteen käyttöä.  

Soiten lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi 

tarvittaessa kysyä: Juho-Pekka Orjala, huoltopäällikkö, Lääkintätekniikka, puh.040 653 4392, juho-

pekka.orjala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

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

      

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Osastonhoitaja  Maija Luoto 

Lääkevastaavan/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 Väisänen, elina.vaisanen@soite.fi, Minna Suhonen, minna.suhonen@soite.fi 

      

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 

ohjeistuksesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

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

asiakirjahallinnosta ja esihenkilö vastaa, että palveluyksikössä noudatetaan annettua ohjeistusta. 
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Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi 

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Organisaation tasolla palautetta voi antaa esimerkiksi Soiten sivustolla internetissä. Suoraa palautetta 

saadaan potilailta ja omaisilta, toimintaa tarkastellaan ja tarvittaessa muutetaan tämän mukaan. Lisäksi 

kerätään ajoittain palautetta oman kyselyn kautta.  

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Osastonhoitaja Maija Luoto 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 3/2026 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 11/2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 3/2026 

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

- työriskit on arvioitu, pvm: 19.8.2025 

-     hygieniakierto on toteutettu Perhonjokilaakson toimipisteellä 13.3.2025, Kokkolan toimipisteellä 

16.5.2025, Lestijokilaakson toimipisteellä 27.2.2025 

 

 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan 

toimeenpanon lähtökohta. Ilman epäkohtien tunnistamista ei turvallisuusriskejä voi ennalta ehkäistä 

eikä toteutuneisiin epäkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, 

jossa hoitoon liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia arvioidaan monipuolisesti potilaan saaman 
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hoidon näkökulmasta. Turvallisuusriskit voivat aiheutua esim. riittämättömästä henkilöstömitoituksesta, 

ammattitaidosta, perehdyttämisestä tai toimintakulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei 

tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua fyysisestä toimintaympäristöstä esim. potilaiden kotien olosuhteet 

(kynnykset, matot, huono valaistus, ahtaat tilat, huono sisäilma, rikkinäiset kodin laitteet). Myös 

asiakkaan sairaudesta johtuvat oireet esim. käyttäytymisen häiriöt, alkoholin käyttö voivat aiheuttaa 

potilasturvallisuusriskejä. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan 

edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että potilaat 

ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia.  

Riskienhallinnassa laatua ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset 

työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. 

Yksikön riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien 

poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaamisen analysointi, 

raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys sekä 

kehoittaa kiinnittämään toiminnassa  potilasturvallisuuteen.  

 Potilaan tai omaisen on mahdollista tehdä ilmoitus hoidossaan havaitsemastaan poikkeamasta Soiten 

sivujen kautta; palaute Soitelle-->vaaratapahtuman ilmoitus. Kotisairaalassa on tehty viimeksi 

riskienarviointi 19.8.2025. Riskienarviointi tehtiin yhteistyössä henkilöstön kanssa siten, että paikalla 

olivat sairaanhoitajien ja lähihoitajien edustajat, yksikön esimies sekä edustaja työsuojelun puolesta. 

Ohjelmaan kirjattiin kehittämiskohteet ja niihin on reagoitu.  

Infektioriskitilanteissa asiakasturvallisuuteen vaikuttaa henkilöstön toimintatapa. Yksikön henkilöstö 

seuraa ja noudattaa Soiten ohjeistusta infektioriskitilanteissa mm. Covid-19, influenssa (mm. 

käsihygienia, suojautuminen, henkilösuojainten käyttö, näytteiden otto, rokotukset).  

Yksikössämme on käytössä lääkehoidon suunnitelma, joka perustuu Soiten lääkehoidon suunnitelmaan. 

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 10/2025. Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vuosittain ja tarpeen 

vaatiessa. Lääkehoitoon liittyviin riskeihin teemme toiminnan muutoksia tai tarvittavia toimintaohjeita. 

Yksikössämme on erillinen lääkehuone, jonne pääsevät vain lääkehoitoon osallistuvat hoitajat. PKV-

lääkkeet (keskushermostoon vaikuttavat) säilytetään lääkehuoneessa erillisessä lukollisessa kaapissa. 

PKV-lääkkeiden kulutusta seurataan erillisen seurantakortin avulla. Jokaisella hoitajalla on 

voimassaolevat luvat vaativan lääkehoidon toteuttamiseen.  
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Työntekijät ilmoittavat sekä esihenkilölle ja tarvittaessa asiakkaan omaiselle, edunvalvojalle tai palvelu-

tuottajalle palveluun liittyvistä epäkohdista. Mikäli epäkohta on yksikön toimesta korjattavissa, 

korjaavat toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman pian. Yksikköön kohdistuvat korjaus toimenpiteet 

käsitellään yhdessä yksikön henkilökunnan kanssa, esimerkiksi HaVa ilmoitukset. Sisäisen 

ilmoituskanavan avulla viranhaltija tai työntekijä voi tehdä ilmoituksen mahdollisesta 

väärinkäytösepäilystä tai väärinkäytöksestä.  

Vuosittain tehdään organisaation koko henkilökunnalle työhyvinvointikysely, jonka tulokset käydään 

yksiköittäin läpi. Käytössä on myös idealaari, jonne voi laittaa esityksiä ja kommentteja. Yksikössä on 

käytössä yhteisöllinen työvuorosuunnittelu, mutta  esihenkilö vastaa viimekädessä 

työvuorosuunnitelusta ja toteutuksesta.   

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:  

Kokkola, Camilla Åivo, 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 Mäkelä, annika.makela@soite.fi 

 Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista  

• Hätäensiapukoulutus 3 vuoden välein, yksikön elvytysharjoitus vuosittain.  

• Alkusammutusharjoitukset 5 vuoden välein  

• Lääkehoidon pätevyyden päivittäminen 5 vuoden välein  

• Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen vuosittain  

• Riskienarviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa  

• Omavalvontasuunnitelman päivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa 

 • Tietosuoja ja tietoturva pätevyyden päivittäminen joka toinen vuosi  

• Sairauspoissaolojen seuranta Vartu ohjeen mukaisesti  
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• Täydennyskoulutusvelvoite  

• Laiterekisterin ylläpito  

• Työterveyshuollon työpaikkaselvitys 5 vuoden välein 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

      

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Osastonhoitaja Maija Luoto, maija.luoto@soite.fi, p. 044 7307 646 

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 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Allekirjoituskäytäntö eli työntekijä kuittaa allekirjoituksellaan suunnitelmaan perehtymisen ja esihenkilö 

seuraa, että kaikki ovat allekirjoittaneet. 

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 

julkaistaan vähintään neljän kuukauden välein organisaation ohjeistuksen mukaisesti. 
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